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PARTE 1 - CONCEITUACAO



APRESENTAGRO ‘ : é

s .

Este documento,’ contribuigio ‘do nivel federal
(MPAS/MS/MEC) ao deschvolvimonto.e.aprimoramcnﬁo das agoes de
salide ao nivel dos Estados, surge em momento especialmentc favo
* ravel a implantagdo da almej;da integragdo entre  as institui
¢oes prestadoras de assisténcia a salde, em nosso pais, ja en
curso, através dos convénios corresponcentes, em 15 Unidades da
Federagdo. Aposar do esforgo que vem sendo realizado, deve-sc
notqr gue, ainda hoje, existem dificuldades politicas e técni
.cas, que estdo sendo enfrentadas pelos Miﬁist5rios gue atuam no
setor. A dicotomia entre prevengdo e cura, as agbes paralclas e

interpostas dos drgdos publicos, -a baixa produtividade e a ocio

sidade dos servigos, sd3o ainda, dec certa foima, marcantes, ¢

" ra haja realmente mudangas importantes vigentes a partir da awro

vagiao pelo Governo do PLANO do CONASP.

Esta nova atitude, diferente de situagdes anterio

res semelhantes, realimenta-se. nio 0 através dos  instrumentos

formais e legais ja existentes, mas tamblm, cada vez mais, atra

vés do trabalho conjugado e compartilhado, entre os servigos de

salde. A situagdo que sc configura & com certeza | fruto de i

balho que, de longa data, vem procurando caminhar no sentido de

construir, no pais, um sistema de salide que po

a atonder, Sa
tisfatoriamente, &s neccessidades de assisténcia & salde da popu

lagiio brasileira, Da Lei n® 6.229 de 1975 que tentou harmontzar,
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hum texto legal, as atribuigdes das. diversas instituigdes, ao
PLANO do CONKSP, desenvolveu-sc longa tragetdria na organizagdo
do sctor satde. : : ) 5

"Se o PREV-SAUDE consqbstunciava.anscios ¢ dcsejos
de "integragio AO setor pablico, o PLANO do CONASP tro;xo~os pa
ra uma perspect@va pragmatica c abriu a possibi]idadc cfetiva
.de se iniciar as mudangas rcducridas. Desta forma, desde 1983,
o MPAS, o MS e o MEC, vém cnbontraﬁdo modos cfetivos de integra
¢do programatica, com vistas ao desenvo]vimcnté dos Sistemas Es
taduais de Sadde. Entré esses _mecanismos — na realidade una ¢s

tratégia de reordenagao - o Programa de Agdes Integradas de Sad

‘de, partc integrante do PLANO do CONASP, encerrou, CGm scus prin

cipios ¢ diretrizes, a histdrica aspiragdo do setor satde por
mudangas efetivas. No momento atual, porém, o gue nasccu como

_um programa }nstitucional do INAMPS, passou a ser assumido, pe
los demais Ministérios e Sccretérias de Salde dos Estados, como
eixb comum sobre o qhal dove—sc-caminhur, daqui para .a frente,
no sentido real da integragdao. Deste modo, este documento pre

tende ser um instrumento que consagra csse processo de  integra

gio.

L _ Reunir em um inico instrumento, doutrinirio e

técnico-uperacional, as agdes do MS/MPAS/MEC/INAMPS juntao as S
cretarias Estaduais de Satude, superando a ctapa dos entendimen
tos bilatexais (MS/SES ¢ MPAS/SES) G um passo decisivo no pro

cesso de construgio comum., © 3
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i : 1 B importante lembrar gue tal processo, esscncial

mente politico, ganhou extraordinidrio- impulso a partir'de 1982
. . .- )

em decorréncia da inclusdo do PLANO do CONASP na Mensagem do Pre

sidente Figueciredo ao Congresso ¢ esta a respeitar, em seu rit

mo de desenvolvimento, as pcculfaridadcs de ﬁodhs as thihﬁg&cs

envolvidas, incorporando shgcstScs ¢ expericncias, construindo

uma base unitaria d¢ agao, sem perder de vista particularidades

regionais e ‘locais. o, o8

Este documento, ainda que imperfeito e abertoe a
sugestdes das instituigdes participantes, pretende, entretanto,
.constituir-se documento formal de programagido conjunta, sexrvindo

como instrumento basico dos Convénios MS /MPAS /MEC /Governos

Iista

duais e Municipais. Assim, os recursos disponiveis para o sctor
piblico de salde em determinado Estado, bem como a matriz técni
co-programdtica com o respectivo sistema dc acompanhamento cor

respondente, estardo explicitados harmonicamente.

Espera-sc que, a pqrtif da ‘experiéncia de ‘1983,
adquirida com o PLANO do CONASP, ¢ com base nesse trabalho co

mum em 84, se possa,-em 85, rcalizar a elaboracio conjunta  dos

Planos Estaduais de Salde, englobando ndo somente as agoes do

sctorépﬁblico, mas as agoes desenvolvidas, ao nive) dos Estados,

clas Institui¢des piblicas e privadas.
: S 3



%. PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERA}S

As seguintes diretrizes dcvem nortear & clabora
gao ¢ a implementagao das Agoes Integradas de SaGde cm cada

Unidade Federada:

2.1 - responsabilidade do poder Piblico em relagdo i satde

da populagdo e ao controle do sistema de saldc;

2.2 - integragao interinstitucional, tendo como eixo o sg
tor publico, ao qual estard articulado, técnica e fun
cionalmente,o0 setor privado prestador de servigos;

2.3 - definigao de programas, agoes e atividades das  insti

tuigoes envolvidas, a partir do quadro de doenga

. prevalentes a nivel regional e localj

2.4 - integralidade das agoes de saide, superando as dicoto
mias prcvcntivo/chrntivo, jndividual/coletivo, awbula

torial/hospitalar;

2.5 - regionalizagao e hicrarquizagio Gnica dos $erviqos pa
blicos e privados;
2.6 - valorizagio das atividades basicas de saide, assegu
rando-se o cncaminhamento dog casos de comprovada ne

cossidade de atendimento mais complexo;
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utilizagio prioritaria c.plena da capacidade instala

da.da rede piblica; - .

dcscentrnlizaqao do processo de plancjamento ¢ de ad

ministragao;

plancjamento da cobertura assistencial, a partir das

necessidades de atendimento da populagﬁo, com paramg

s -~
tros e estratégias dssistenciais de melhor relagao

custo/beneficio;

co-participagdo, claramente definida, das varias ing
tituigoes envolvidas, no financiamento das agocs de
saude, de acordo com as responsabilidades institucio

nais; az

desenvolvimento de recursos humanos como condigao b
sica de operagdo do sistema, incluindo definiglo dos

contelidos e estratlgias de formagio de Recursos  Huma

nos, assentada sobre a pratica dos scrvigos doe salde,
¢ o estabelecimento de Planos adequados de  Cargos e

Salirjos;

reconhecinento da legitimidade de participagio dos va

rios scgmentos sociais na dcfinjqio de  neccesuidades,

no encaminhamento de solugoes ¢ na avaliagio do nivel

de desemponho da a

istincia prestada.



OBJETIVOS ' - '

No intuito de garantir, a parcelas crescentes da popu

1a950, acesso aos servigos de satde, de forma integral, efi
caz ¢ igualitaria, definem-sc’ os seguintes objetivos opera

~cionais:

Toae
.
3.1 - possibilitar o desenvolvimento dos Sistemas Estaduais
de Salide, a partir da articulagdo multi-institucional,

e observadas as conjunturas especificas a nivel dec ca

da Unidade Federadaj-

3.2 - fazer operar Sistemas Estaduais de Saide capazes de
proporcionar servigos com alto grau de resolutividade
dirigidos aos problemas.prioritarios de sautde;

3.3 - désenvolver téenica e gerencialmente os servigos de

satde, pdra capacitad-los a responder a demanda assis

tencial local, com eficacia, eficiéncia e efetividade;

3.4 - compatibilizar a nivel de Unidade Federada a alocagio

de recursos pelas varias instituigoes de sadde;

3.5 - valorizar o txaballio dos profissionais de satde, atra
vés de estrat@gias que estimulen’ o scu continuo desen
volvimento ¢ melhores condigdes de trabalhe e de remu

neragio; -_—

3.6 = rcorxientar as atividades de ensino, pesquisa ¢ servi

¢o dan institulgGes de Bnsino, no sentido de sua we



3.7 -

il

Jhor adequagao as nccéssidddcs de Eaﬁdc e da presta-
gao de sdrvigos de gaﬁdc regionalizados; ‘
plancjar a cobertura assistencial de acordo com pard
metros, técnica e financeiramente Viaycis, consideran
do as melhores rglagacs custo/benc[igio ¢ contribuin
do na redefinigdo dos parametros nacionais ¢ locais.



ESTRUTURA E ORGANIZAGKO ' .

. '+ A fim de dar efetividade ao principio de descen
tralizagio, torna-se patentc a nccessidade dé se  estabcle
cexr Comissdes Interinstitucionais de Saude, gestoras das
agoes de saide nos diversos niveis: estadual, rcg;onal c mu
nicipal. Essas comissfes constituem instdncias de decisdo,
planejamento, gestdo e aéompanhamcnto das Agoes Intcgradas

de Saude.

4.1 - ESTRUTURA ORGANICA
el
- CIS ~_Comiss§:s Intérinstitucionais de Satde
~ CRIS -_Comissoes Regionais Interinstitucionais de

Salde

- CL1S ou CIMS - Comissdes Locais ou Municipais ‘Inte
g - rinstitucionais de Satdec.

4,2 = ESTRUTURA FUNCIONAL .

A estrutura funcional das Ag¢des Integradas de Sall
de éﬁt& composta pelas Comigsécs antes mencionadas, acresci
dgs da CIPLAN.

— A CIPLAN & Orgiio deliberativo interministerial MS/MPAS/
MEC), que forncce pautas d atuagdo integrada o cfetiva das
jnstituictes foderais e realiza ¢ acompanhamento o nivel
n@cioﬁnl, das Agdes Integradas de Saiide. No que diz respei
to {s Aglus Integradas de Sadide, a CIPLAN contard tambim com

a participagio do presjdente do CONASH - Conselho Raclonal
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de Secretirios de Salide, atuando scgundo seu regimento.

. )
As CIS sdo instincias decisdrias ¢ gestoras das Agacs In
tegradas de Salide a nivel dec cada Unidade Federada, estan

do integradas pelo Secrctdrio Estadual de Salde, Superin

tendente Regional do INAMPS, representante do MS ¢ repre
sentante do MEC.

s .
As CJS deliberam por consenso e tém as seguintes atribui
goes:

~ definir e zelar pela cfetivagdo da politica de saide a

nivel da Unidade Federada; -

‘- promover a integragdo programatica crescente entre as
instituigdes envolvidas;

- garantir a aplicagdo e compatibilizagdo de todos os e
cursos financeiros alocados para o descnvolvimento =8

aprimoramento das agocs de salide e de prestagdo de  sex

vigos;

=~ assegurar a participagdo dos municipios nos niveis  cor

respondentes;

‘= buscar estratégias para a universalizagio  progressiva

do atendimento s populagdes urbana ¢ rural, benoficid
. k.

rios ou nilo da Previddneia Social;

= propor as alteragbes ¢ complementagdes necy rias o

aprimoramento das AXS,
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Cada CIS devera constituir Secrctaria Técnica, de com

posigio multi-institucional, ‘para apoiar o processo dc¢  pla

1
nejamento, gestdo ¢ acompanhamento das AIS e propor mcdidas
a serem implantadas por cada instituigao participantc das
AIS.

As CRIS constituem instancias’ de plancjamento o acom
panhamcnto das AIS, a nivel de’cada regiao dcvsaGQC das Uni
d;des Federadas, obedecida a regionalizagao da CIPLAM.. Inte
gram-nas represcentantes das instituigacs convenentes, acres
cidas dos representantes das instituigocs que tenham adcrg

.

do &s AIS na regiao correspondente.

2 As CLIS/CIMS szo instancias locais e/ou municipzais de

planejamento e gestao das AIS, corrcspondendo a municivios
ou conjunto ‘de municipios, de acordo coca critérios geografi

cos, demograficos, funcionais e politicos a serem propostos

pela CIS correspondente.'Integram-nas, representantes das

‘instituiqacs convenentes, acrescidos de rcbrcsuntanton' da
SecreGaria Municipal de Saﬁdc ou dng Prefcitnras[ assim 'cg
mo cntidades comunitiriaq,_sindicuis, gremiais, representa-
tivas da populagio local.

.o g

As CRIS, CLIS/CIMS deverao tex, quando téenica o ope

racionalmente indi¢ado, Sccrctarias T¢enicas homdlogas a4 da
1 7

CIS. .

As CIS, CRIS ¢ CLIS/CIMS claborario sous prﬁprios re

gimentos, cw conformidade com as normas da CIPLAN, ¢ o4 ob

jetivos ¢ diretrizes das AIS, levando om consideragio as
o : ‘' v

roalidades o

‘aduals @ locala.,



5. AREAS DE ATUAGRO i, ‘ -
5.) - ASPECTOS GERAIS 5 :

A solugao dos.problcmas de salide de maior freqticn

cia e magnitude exige que os recursos da rede assistencial
possam ser diménsionadés no sentido de atender as necessida
des basicas da populagao. A rede de servigos de saide deve
;estar fundamentalmente orientada para-a assist@ncia  prima
ria, devidamente apoiada por niveis de atendimento mais com*

plexos.-

. A partir desses principios deve ser elaborada uma

. programacdo anual conjunta que reflita a Politica de Sadde

da Unidade Federada, para o que se torna indispenséavel o en
volvimento das instltu1goes publlcas federais, estaduais e
mun1c1pals, que atuam no setor. Essa programagao passa a’
ser, portanto, instrumento QQ integragdao progr mitica e . da

.artichlaqﬁo inter-institucional.

(T A programaquﬁconjunta entre MPAS, MS, MEC, SES ¢

SMS, deve contemplar arcas qerais, que englobam as ativida
des desenvolvidas nos diversos niveis da rede de  servigos

" de salde; e arecas prioritdrias especificas, quais sejum: Con

N
v
'a
i
|

trole de Docngas Transmissiveis, Promdgdo da Salde da Milher
¢ da Crianga e Docngas Redutiveis por Sancamento.

1 .

®
St . " .

. ™ \
{ A programagao deve ser descentralizada, ascenden

1
i to o inteqrada na medida do possivel, a partir do nivel 1lo
y i

’x¢‘. cal (CLIS ¢ CRIS). .

v } s
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. Da mes$a forma, ¢ lévando em conta as especifici
dades locais, a prograQaqu deve ter como perspectiva a con
solidagiio de todas as agdes desénvolvidas ao nivel da Unigg
de Federada, incluindo os écrvigos produzidés pelas cntida

des filantropicas, sindicatos e outros agentes, privados.

" As entidades~iigadas ao Sistema dec Ensino  Univer
sitario, deverdo, ademais, sempre que possivel, realizar uma
programagio das suas atividades de Integragdo Docenle-iassis
tencial, devidamente compatibilizada com as neceséidades
qualitativas de Recursos Humanos identificadas pciun insti
tuigdes de salde. A Integragio Doccntc~Assi$toncial (IDA),
obedecendo §s diretrizes do MEC, & considerada a estrat@gia
prioritaria para a formagao de éodo o pessoal de nivel supe

. :

rior. : &

A figura 1l mostra o esquema das AREAS DE ATUAGRO

5.2 - AREA GERAIS

5.2.1 - ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

Na perspectiva de qteroccr nssisLéncin integral & san
de da populagdo, csta arca compatibiliza as diversas
QQBES dec assisténcia médico-hospitalar, cm cada Unida
de Federada. Compreende atividades assistenciuvis ég
senvolvidas pelo INAMPS, pelo MEC, Secrctarias de Sad
de Bstaduais ¢ Municipais ¢ Ministério da Satde, este
através dos lospitais ecm colgcstﬁo, conveniados ¢ da
F.SESP, Devem tamblm ser considerados os serviyos pri

vados contratados ou conveniados pelo INAMPS.
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. " A organfzaqﬁo_da rede de gerviqés intcgradoé‘ de
safide contempla a articulagdo dos niveis de atengio com ais
. 3
tinta complexidade de atendimento, hicfarquizados entre si,
com a finalidade de manter a unidade funcionél do sistcma e
assegurar o acesso a todos os niveis de atengao. -
'Défincm—se trés niveis de cuidados de salde nas

AIS:

a) Cuidados Primarios

0s servigos neste nivel estd@o voltados aos proble

mas mais prioritarios de saude, facultando o acesso di

do usuario e servindo de porta de entrada do sistema.
.

Os cuidados primirios comprcendem a assisténcia’
elemcntar,-cam énfase na educagao sanitaria c imunizagao,
'prestada por pessoal auxilidr, e a assisténcia profissionali
zada ambulatorial nas ércgs basicas de Clinica M&dica, . Pe
diaGrin, Toco~ginccologia‘c Oéontolggia, bvm.como oi atendi
mento de urgéncias e emergdncias.

b) Niveis de cuidados secundivios ¢ terciarios

.
Sao niveis de apoio em relagio aos primarios, com
acesso condicionado A referéneia, ou dircto, nos casos de

‘risco que meregam assisténeia diferenciada. Proporcionam as

sisyﬁncin cm nivel ambulatorial ou hospitalar, incluindo cm
'
sultas médlcas especializadas,
\
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- Faz-sc nccessario a adogao de uma série de normas
que garantam a opcracionalidadc'dcssc novo modclo.éqno prin
cipio, o mesmo deve gcr integrado, evitando-sc desarticula-
¢ao entre os scus varios niveis de complexidadc e dando -se
a justa Enfgsc 4 asbisténcia ambulatorial, que constituiraa
porta dc entrada do sistema. .

e

"OBJETIVOS DA AREA
~ Melhorar a.qualidade da assist@ncia & sadde prosta
da a populagdo;

- Estender a cobertura assistencial, em igualdade de

condigdes, & populagdo rural e urbana;

= Promover um planejamento rigoroso da assisténcia a

salide, de acordo com_parametros assiétenciéis acei-
taveis, resbeitada§‘as disponibiiidades orgamentd
rias c¢ obedecidas as prioridades de ocupagao plena
da rede piiblica; . .

C ~ Aumentar a prddutividadc'dos recursos nglicnﬁdu en
saide, com racionalizagdo das formas de ' prestagio
dos servigos. '

- Promover a hierarquizagdo dos sérviqon de sande, pd
‘blicos ¢ privados, de acordo com sua cowplexidade

. com mecanismos de referénecia ¢ contra-referdneia, obo
; ) -

decidas as caracteristicas locais.

-~ Implementar dreas de Integragao Docente-A stengial,

‘para a formagio de pessoal de salde de nive) superior.



5.2.2 -~ ASSISTENCIA FARMACEUTICA

s+ . A disponibilidade de medicamentos ¢ a facilidade
de acesso ao seu consumo por parte dos usuarios & questio

crucial do ponto de vista do nivel de qualidade e de resolu

tividade dos servigos de satde com geral.
GOs, g

A programagao das agocs no campo da assisténcia

farmactutica a nivel governamental, no momento, nao acompa
nha as reais necessidades e prioridades estabelecidas  para
as atividades de aésistén9ia médica. A diversidade de pro
gramagEcs de medicamentos *no ambito fcdcral, estadual exm{
hicipal, compromete ‘a necessaria complementariedade entre

assisténcia farmacutica e as agoes de salde.

0s ‘esforgos isolados voltados para a melhoria da

assisténcia farmac@utica, promovidos pelas SES, INAMPS, los

pitais Universitarios e CEME (através de "projetos do

FINSOCIAL) t&m esbarrado na superposigio de programagd
pecificas, defici@ncias operativas da rede de disiyibui~do,
inadequagio de sistema de armazenamento e falta de  ostatis

ticas confiaveis de consumo, levando a perdas consideriveis

de medicamentos.

Os pontos de estrangulamento. do sistema, ja  diag
nosticados, resultantes do paralelismo de agoes, torna impe

. ° by - -
riosa a necessidade da integragao desta area.
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4 Para permitir que as proximas programagocs venham

compatibilizadas e articuladag, propoe-sc que cada. Unidade
Federada desenvolva as seguintes agdes: 5y

v programagﬁo integrada de medicamcentos, conside

rando as reais neccssidades e rccursos financci

ros .disponiveis das instituigbes participantes,

mediante adogao de guadro de consumo de drocgyas

i receitadas;

- participdqéo efetiva no intercambio, conirole,

armazenamento ¢ distribuigﬁo de medicamenlos;

- desenvolvimento de récursos humanos e técnicos

para a area.

OBJETIVOS DA AREA

© 1 - Aumentar a ccbertura da assistoncia farmnc&g

s . tica a populagao carcnte.

2 - Aumcentar a resolutividade, por compluomenta=

gao, da assisténeia priniria en sadde.

3.~ Racionalizar a aquisiglo; conservagio ¢ dig
pensagio de especialidades farmaccuticas,

4 - apliar a divulgagio @ adogiio da "Relagho  Na
cional de Modicamentos lssenciafs™ = RENAME o

. “Memento Teraptutico CEME", mediante auplo de

bato 9o_ﬁmbSLo Interinstitucional,
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i 5 =~ Reduzir ao maxin6 as perdas de produtos far
mactuticos por: )

' ~ armazenamento inadequado;

aistribuigdo precaria;
. = programagao inadequada;

~ deficiéncia de recursos técnicos ¢ humanos.

'5.2.3.— DESENVOLVIMENTO INSTITUCILONAL

O objetivo geral da fungado de desenvolvimento ins
titucional & a criagdo de precondigocs para o désenvc]vimcg
to dos servigos de satde, “através do fortalecimento técnico
e gerencial dos érgdos e entidades envolvidas coﬁ.o plancia
mento, a coordenagao, a execugao e a avaliagao desses servi
gos em todos os niveis, fortalecimento egse que & exprcgsﬁo
operacionai de uma poiitica de satde previaﬁenLe definida.

.

O desenvolvimento institucional deve ser vigto,

portanto, como uma area de at;aéﬁo que permeia todas as de
.mafs aArcas; no sentido de anular os pontos de estrangulenen
to, suprir as deficidneias na arca instrumental, bem cono

xeforgaxr aqacs propostas nas aréas fins, viabilizande a

im

o‘Plano de satide proposto pela CIS para a Unidade Federada.

. Dentro dessa perspectiva, torna-se imprvsvindTVQl

<. que haja compromisso mituo entre as i

ntituiqﬁuu cenvolvidas,
“mediante articulagoes programiticas ¢ soma de esforqos de

. brghos ¢ sctores que buscam o objetivo comum de oferecery me
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lhores servigos de salide & populagdo.- g %!
OBJETIVOS DA AREA e 1y : L

~ Conceber e implantar mecanismos e .instrumcentos de
coordenagao, acompanhamento ¢ avaliagdo éc agoes,
bem como de eclaboragdo de planos, programas ¢ proje
tos; 4 N
- Organi.zar e operar sistemas dc adﬁinistraqﬁo finan
’Céifa e ofqamcntéfia, bem como implantar mecanismos
e procedimentos técnicos e administrativos corres

pondentes; *

— Desenvolver sistemas de plancjamento fisico (ongd
nharia e arquitetura), organizagao (normas ¢ procg

dimentos) e funcionamcnto dos servigos de salde, in

cluindo o componcnte de apoio logistico. .

- Conceber e implantar metodologias ¢ estralfgias de
capacitagio de recursos humanos para os servigos do
saiude, incluindo preparo para fungoes gerenciais.

~ conceber ¢ implantar sistemas de informagio cstatis

tica ¢ documental em saide.

- Desenvolver ¢ dmplementar estratdgias ¢ modelos de

supervisio dos scrvigos.



* 5.3 -~ AREAS ESPECIFICAS PRIORITARIAS g
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5.3.1 - Promogdo de Safide da Mulher e da Crianga

.
A assist@ncia 3 salde da mulher e.da crianga  consti
tui uma prioridade, pér-scr este segmento pqpulacionai
de alta vulnéraﬁilidade bioldgica e social, além de ser
o grupo populacional dc maior expressao.
.
. oo '

As clevadas taxas de morta}idade e de morbidadc desse
grupo sao decorrentes das mas condigdes de vida da
maiorid da populagio: Ainda assim cabe aos servigos de
Satide papel importanﬁé na modificagdo dos perfis noso
légicos, sendo de sua rcsponsabilidadc organizar-se a
fim de responder, nao somentc a demanda espontdnca por
agoes de salde, mas.também e, principalmente, para atuar
ativamente no sentido de alterar a histéria natural

das doengas a nivel de incdividuo e de populagio.

Recomenda-se que as Instituigoes prestadoras de servi

gos (INAMPS, SES, SMS, MS, MEC), scgundo o scu grau

de diferenciagdo téenica, clejam agoes de sahde que

componham linhas estratégicas de atuagio ¢ que mesmo
yepresentando, inicialmente, um elenco minimo de ativi
dades, apontem, a médio prazo, para a perspectiva dec

assisténeia integral & salde da mulher ¢ da crianga.

Dentro das atividades de assistincin d saldde da mulher,

« trés se destacam como fundamentais:

o assistdnela pré-natal, ao parto ¢ pucrpério;

« prevengio do ciincer cérvico-uterino;

.
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Em plano complementar, deve-se, na assisténcia a mu

v
lher de idade f£értil, cuidar da prevengdo ¢ trataménto de
‘
doengas sexualmente transmissiveis e da oricntaqﬁo sobrc a
regulagdo de fertilidade. : i By

Na assisténcia a saude da crianga, cinco atividades

sio consideradas prioritarias:

. acompanhamento do crescimento e descnvolvimento;
. incchtivo ao aleitamento materno;
’ suplb@entagao alimcﬁ;arp
‘ . coﬁtrdlc de Doengas Diar}éicas;
. controle das Infecghes RespiratériasAAgnéas.
OBJETIVOS DA AREA
1 - Aumentar a cobertura e concentragao do ptondiméﬂ
to ao pré-natal. £ e LovE,
2 - Melhorar a qualidade de assisténcia ao parto ¢
criar mncnnismésrdc refexéneia ¢ contra-referin

cia que cnglobem pré-natal, parto ¢ pucrpirio.

L4

3 - humentar a cobertura das atividades de prevengio.
4 - Capacitar os servigos para informar ¢ orientar sé
. bre educagio scxual ¢ suas consequineias sobre
» doengas sexualmente transmissiveis ¢ fertilidade
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5.3.2 - Controle de Docngas Transmissiveis 2

0 controle das docngas transmissiveis destaca-sc como

agao prioritaria, em fungdo dos seguintes fatores:

. Magnitude ‘e transcedéncia do problema que ainda re
presentam as doengas transmissiveis no pais.
'
. Capacidade resolutiva ¢ o baixo .usto, em gcral,

apresentado pelas agdes de controle.

‘e

Esta area comprecnde:

M) Agoes intensivas de controle de doengas para as

quais ha disponibilidadc de nmedidas, especificas:

- tuberculose = coéucluche

- hanseniase - diftc;ia
g poliomielite - t&tan&

- sarampo = meningite 3 !
. . raiva.

B) Alyumas agdes de controle cm relagao ds dovagas sg
xualmente transmissiveis o febre tifdide. s

C) As hepatites, as toxinfecgoes alimentares, a " lep
tospirosc ¢ outras rzoonozes ¢ ccloparasitosoes as

quais, posteriovmente, serao gradativamente ineorpy

radas ao programa. '



D) As doengas endémicas Que,'cmhora transmissiveis. e
devido s especificidades de scu combéte, sdo ain
da objeto de agao dircta do Ministério da  Sadde,
através da SUCAH. .

OBJETIVOS DA, AREA

A) ImunizagOes

- Alcangar as meLa° de cobertura vacinal conforme
estabclece o PNI (Programu Nac1ona] de qun1/u~
¢ao), especificamente através da rcall,ngno de
“dias nacionais de vacinagao" (antipolio,contra
sarampo e a triplice DPf) e da progi&magﬁo e

. fértalccimento da rotina de imunizagao (intensi
ficagdo de vacinas consideradas obrigay6ria§,vi
sando.alcangar ¢ manter niveis elevados de co
bqrtufa vacinal); =

- No que diz re;pci£0'5 raiva, elevar e manter ‘a

. cobertura de vacinnyﬁo canina, o controle do tra
tamento profilatico humano o‘o diagnostico labo
ratorial da fniba humana ¢ animal.

B) Controle da Tubcrcu.ose

~ Implantar ¢ fortalecer as atividades de  contro
lc da tuberculosc nos diversos niveis da rode

de servigos ¢, especialmente, dmplementar a ba

clloscopia através da busca ativa dos sintomiti

cos respiratdrios.



" —'promovcr supervisoes regulares abs servigos que

¥ realizam atividades de controle da tubofcﬁlosc,
inclusive aos laboratdrios, rcforgandulﬁunto a

equipe local, a vigilancia épidemioldgica da

doenga e as ﬁfinqipais normas de atuagao frente

a ela;

e

C) Controle da Hanseniase

-~ intensificar as a§5es de controle da hanseniasc,

particularmente nas regides onde a endemicida

& mais significativa, devendo-se:

-~ tornar as atividades de diagndstico c trata
mento ambulatorial padronizado em atividades

rotineiras dos servigos vinculados I rede ba

sica;

& »

-~ integrar o apoio laboratorial respectivo, in

dispensavel ao diagndstico; aos - laboratdrios

que fornccem apoio ds agoes bisicas do sabde;

1

‘estimular a apresentagiao voluntaria dos  doen
& tes suspeitos e comunicantes, allm da busca
ativa de casos, mediante. esclarecinentos  jun

to & populagio;

= incorporar a aplicagio de téenicas simples de
prevengio das incapacidades fisicas como ati-

vidade bisica ¢ de roting, nos vigos  onde

houver doontes sob controle;
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- a ~ referir a niveis mals complexos da assisténcia
aqueles que npqcssitam de cuidados cspeciais,
" bem como a outras instituigdes que visem a in

tegragao social dos docntes.

. p) Controle de outras Doengas Transmissiveis

- Desenvolver ?tividadcs de controle de algumas
doengas nao referidas anteriormente, -dcstncng
' dorse:
- organizagao de’ atividades de controle de fe
bre tiféide?. .
- organizagao das atividades de controle de
doengas sexualmente transmitidas, mediantc:

. diagndstico e tratamento da sifilis, gonor

réica, cancro mole ¢ linfogranulona ve

10

xeo;

5 prcvengﬁé da ‘sifilis congénita' ¢ da oftal-
mia gonocdcica 4o rocém—nnto{ .

. esclarccimento & popn]n(ﬁo cm geral.

. 5.3.3 - Docngas Redutiveis por Sancamento

A inclusio das atividades de sancamento no g¢lenco  mi

nimo de atividades dos scrvigos bisicos de salde & de reco

nhecida importincia para o éxito dos programas de satde.
. ;

v . Para gque as atividades de sancamento sejom  incorpori

Aas & rede de sexvigos bisicos de salde, aldm da fundamental

fmportincia de uma decisdo politica, torna-se indispensive)
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o fortalecimento do nivel técnico-central, com ccrt; auto
nomi.al e.mobilidadc opcraéiqnal.

Uma maior articulagﬁo inter-institucional, inclusive
com envolvimento das prefeituras municipais, sc faz nccessa
ria, tendo em vista o. aproveitamento de*régursos. técnicos
e financeirﬁs, além da maximizagao da utilizagao-da capaci
dade instalada. A busca de tecnologia compativel com a read
lidade e a participagdo das comunidades, cm todas as ctapas
de implantagao dos servigos basicos de sanéamcnto, sa0 com-
‘ponentes indispensaveis para assegurar o bom andamento do
trabalho proposto.

A opéragﬁo e manutengao das solugdes implantadas cons
4titui o ponto vital para as apividadbs bisicas de sancamen-
to, nao sd na prescrvagﬂo das mcsﬁas, m;s, principalmaiite,cQ
mo garantia do alcance do nivel de saide descjado. Portan
to, uma politica‘de implnptﬂqﬁo, principalmente de sistemas
de abastecimento de agua, chq vir acompanhada de medidas
concretas que definam as fcsponsnbiljdados: desde. o nivel

local até o central.

.

Finalmente, como parte complementar do trabalho  pro-
s K
posto, destacamos a comprovada importincia do esclarccimen-
to & populagio sobre o significado das condi¢des de  sanci

mento basico no que diz respeito ds suas condigOes de salde
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OBJETIVOS DA jf\mm. ’
. )
" - promover a implantagio de solugbes para levar agua
de boa qualidade as populagbes, que podem vir a ser
desde a simples meYhoria das fontés existentes, até
a implantégﬁo'de sistemas de abastecimento de dgua
princi;;&ﬁcnte em pequcnas localidades;

- Promcver a implantagdo de solugbes para o destino
adequado de dejetos;

-~ Fortalecer a infra-estrutura fisica, através de
construgﬁo de oficinas de sancamento;

- Promover a construgao de lavanderias e cisternas;

~*Orientar ‘o descarte saritirio do lixo domiciliar
além de outras medidas e solugocs que visem a melho

ria das condigocs do meio;

- Promover outras mclhorias das condigoes sanitirias’

das habitagoes.
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6 ~ PROGRAMAGRO v : v %

A programang, na sua parte mais opcracional, devera
contemplar uma descrigao das metas anuais por area de atuagao e
estimativa dos recursos.becessérios, de acordo com normas lécni
cas emanadas da CIPLAN, MPAS/INAMPS, MS e CIS, preservadas as
especificidades institucionais:' '

Para tanto, ha de se proceder a estudos de avaliagzo
da capacidade de cobertura do sctor de prestagao dos sorviéos
de salde como um Eodo. Assim, cada unidadc‘de satde sera aﬁali
5§ -
sada individualmente, para se obter nao s& um perfil de sua pro
dutividade virtual,. como também para dimeﬁsionar os recursos
adicionais necessarios a atingir o nivel ideal de b%odugﬁo de
servigos, com padrdo de qualidade Satisfatdrio. Tal estudo deve
abranger tanto o segmento ambulatorial, contendo a capacidade de

produgao de consultas e de exames complementares, quanto o scg

mento de atengiio hospitalar.

‘Esse diagndstico preliminar & sobretudo importante

na implementagao das atividades da arca médico-hospitalar. Auxi
lia, igualmente, o descnvolvimento das demais atividades das

ﬁreas“éﬁpecificas} na medida cm que estas se realizanm atravis
ou em fungio da estrutura médico-hospitalar. Além dislo, permite
otimizar a utilizaqﬁo dos recursos existentes, prioritariamente
.cngrc’as instituiqacs do sctor piblico, de tal modo a obter um

rendimento pleno de sua capacidade inhtnladn, inclusive em ter

+ mos de recwrsos humanos,
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Através de Programagio pretende-se: ’ It

e ~ gue a CIS possa ter uma id&ia bastante clara  dos
problenmas de ociosidade e/ou baixa produtividade
dos scrvigos;

~ discriminagio do difercncial éntre a capacidade de
producao virtual e o efetivamente programado;

-~ @etecgao dos obstaculos existentes a plena utiliza
¢do da capacidade operacional;

. - caminhar ro sentido de fortalecer a descentraliza
gao do processo de planejamento e programagao, en
volvendo desde as instancias centrais (CIS e sua
secretaria técnica) até as unidades locais.

6.1 -~ ORIENTAGAO SORRE A APRESENTAGAC DA PROGRAMAGAO

» programagao a ser aprovada pela CIS. deverd conter

un diagndstico da situagio, a proposigio das atividades fins,cn

termos de metas fisicas e a identificagdo das agoes ¢ rocursos

necessirios ao scu alcance.
LA

0 documcntoAdc programagio deve ser analitico, pros
pectivo e representar a politica‘dus.instituiqacs, em termos de
.objetiGOS, dirctrizes ¢ prioridades contendo trés capitulos:and
lise de situagio atual, aglo proposta e definigio das metas alra

vés de preenchimento de respectivos formulivios.



6.2 ~'DOCUMENTOS DA PROGRAMAGKO )

‘e

'6.2.) ~ ANALISE DA SITUAGAO ATUAL . . -

Essa analise deve descrever a situagdo politico-ins

titucional do setor safide a nivél estadual, indicando:

o nivel de articulagdo real entre as  instituigdes
. R .
envolvidas, funcionamento da CIS e sua Seccretearia

Técnica;

-~ - . y : ,
-~ evolugao e/ou pontos criticos do processo dec regio

nalizagdo e hierarquizagdo dos servigos;

¥ - outros entraves ao desenvolvimento da AIS$ 2 nivel

QQvﬁpidade Federada;

+ = apalise da situagdo da programagio CEME, do ponto

dc vista da "Integragao das Agocs de Salde".

~6.2.2 - AGRO PROPOSTA
Essc capitulo deve conter os scguintes aspectosn:

- organizagdo proposta para o modclo de prestagio de

. scrvigos (niveis de assisténeia, universalizagio);
~ explicitagio da participagio das institui¢des  en

volvidas;
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;; compatibiliza¢do com outras iniciativas sctoiiais

* em desenvolvimento ou propostas para a arca;

7 . 5 . . .
~ elaboragdo conjunta da "Programagao de Assisténcia

Farmaccutica" ao nivel da Unidade Federada.

6.2.3 ~ DEFINIGKO DE METAS: :

. . . - .
. As metas devem ser descritas em formularios proprios,
quer para as areas gerais, quer para as especificas, conforme o

esguema Pro

apresentado no quadro "Sinopse dos Formularios de

gramagio", constante do Anexo I.’

e




6.1.3 - SINOPSE DOS FORMULARIOS DE

PROGRAMACKO.

G i i R AREA DE = VALIDADS QUANTIDADS L=
ToRLARICY TITULOS = PERIODICIDADE |PRCPOSTA EM | DOCCIENTO 2/
ATUAGAO 1034 PERICDO
=1 PPOGPRTLED D METAS FISICAS MEDICO/HOSPIT ANUAL EST/84 i
=2 DZ I'ETAS FISICAS (DETALHES) MEDICO/HOSPIT ANUAL 29 SEMEST/84 1
P DA IECESSIDADE DE MEDICAVENTOS '} ASSIST.FARAACH, ANUAL 29 SDMEST/84 1
] DD DESZIVOLVIENTO INSTITUCIONAL DESENV. INST. ANUAL 2Q SEMEST/84 B 1
=5 70 POR ELEMENTO DE DESPESA DESENV. INST. ANUAL 20 SEMEST/84- T
=5 SA FISICO DESENV. INST. ANUAL 29 SEMEST/84 1
=7 FRENCEIRD DESENV. INST ANUAL - 29 SEMEST/84 1
= SCHD POR ATIVIDADES TODAS ANUAL® 29 SEMEST/84 | . 3
3-2 SPAMACED POR ELEVENTO DE DESPESA ) TODAS ANUAL 2Q SEMEST/84 3. -
2-3 CRAMAHCED DMPLANTAGED SIST.SIMPL.ABASTEC. D'AGUA SANEAMENTO ANUAL 29 SEMEST/84 i
-4 PRMACED OUTRAS MELHORIAS SENITARIAS SANEAMENTO ANUAL 20 SEMEST/84 i 4

—Ze—-



7. ACOMPANIAMENTO

B . )
0 processo de acompanhamento, que deve ser conti

nuo e permanente, deve objetivar instrumentar o gerenciamento,
a programagao e a decisao.
. .

Defipida a’ estratégia de atuagdo integrada dos or

Vit X
gaos pitblicos, torna-se necessaria a compatibilizagao progressi.
_va desses procecssos de acompanhamento j& em pratica por  cada

uma das instituigdes participantes. -

Para tanto deve ser dcsenvolvida uma sistematica -,

voltada prioritariamente para avaliar em cada Unidade Federada:

a) proporcionalidade e montante dos orgamentos das
_instituigoes participantes nas AIS;

.

b) execugado orgamentaria;

4 c) cobertura assistencial;

d) qualidade da assisténcia prestada;

~e) politica de recursos humanos;

.
£) grau de integraglo programitica;

g) grau de integragio politico-administrativa;

h) dmpacto sobre .o nivel de salde da populagiio;
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1) nfvel de descentralizagho; ' y

3) nivel de partiéipaq3o dos diversos segmentos

sociais.

® Deétro do processo de acompanhamento, & fundamen

.tal a ctapa de coleta de dados. Considerando que as institui-
¢oes participantes possﬁem netodologia propria de registro de

dados ¢ opéram seus sistemas de'informagaes com importantes 1i

'mitaéaes de recursos, gptou—so,ﬁcste momento de transigao, por

evitar a introdugdo de formuldrios de colcta de dados quc  conm

plicassem a sistemdtica atual da organizagao das informacgous.

7.1 - SISTEMA DE INFORMAGOES

A ‘compatibilizagao pretendida pressubéc a satisfa
ao das necessidades de conhecimento em.dois aspectos basicos:
. } e
a) conhccimento estatistico para subsidiar os pro
cessos de plancjamerto e decisdo e eventual

mente a formulagao de politicas.

b) controle gerencial das agdes envolvendo a  pro

ve

gramagio, avaliaglo ¢ pagamento.

No que diz respeito ao item a, até que se  unifi

quenm os sistemas estatisticos das instituig¢des envolvidas, pox
manecenm cm pratica os documentos e rotinas atualmente utiliza
dos. Reconhccendo gue estes sistemas podem ¢ devem ser  harmoni

zados ¢ siwplificados, scrd dado prioridade & continuagio  dos

trabalhos no que Adz respeito ao Sistema de Informagoes, para
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que a'intcgragao possa sc dar A partir.de 1985, A ~manuécng30
pois, dos atuais sistemas de informagdes, visa a nao permitir
a solugao he continuidade dos acompanhamentos cfetivados até o
‘momento.

Quanto ao item b, torna-se impcrioso implantar os

instrumentos e rotinas de operacionalizagao do sistema de  cusg
{eio das agbes ambulatofiais e hospitalares, para atender ao
disbosto nas Portarias CIPLAN 02,'03, 94 e 05 de 1984 e MPAS/
SSM 269, 280, 283, 284 e 286 de i984, que desencadeiam mudangas

na forma de’ relacionamento das instituigoes envolvidas. Ainda

bara atender ao disposto no item 3.1 da Portaria MPAS/SS)

torna-sc necessdria-a classificagao, pelas CIS, dos portes das

unidades ambulatoriais, de acordo com critérios a serem estabe

lecidos pela CIPLAN.

E importantec rcssaltﬁr que.o cumprimento de todas
as rotinas de opcracionalizaqﬁo_é'o que perMiLirﬁ o -paganrcnto
relativo ao atendimento realizado. :

.

0s formuldrios a-1, a-2 e a-3, quc poderdo, no de
correr de sua aplicagdo, sofrer criticas e modificagdes no sch
tido de:scu apcrfciqo&mcnto, constiLuom os instrumentos de ;po—

racionalizagdao. O "Boletim por Unidade", que serve, hoje, de ba
se no-preenchimento do "Boletim de Servigos Produzidos - Resumo"
Sserd substituido pelo modelo a-1l, enquinto a-2 ¢ a-3 sdo  acrls

cimos cssenciais ao sistema de acompanhamento. Em principio ndo

haverd alteragio dos fluxos ¢ rotinas atualmente em vigor.
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abcra% unidadc., assis tcnciais hospitalares . e

umbulatoriai» nvolvidaa no i,tcma, a responsabilidade de pre

enchimento dos nébos modelos , que apds revisados serao encami

nhados ao nivel hierdrquico imediatamente superior da institui

¢ao & qual estao ligadas.

7.2 - AREAS GERATS 2

Feasr

7.2,1 - ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR

O acompanhamento da arca médico-hospitalar deverd
ser efetuado através de mecanismos de controle da produgéc de .

servigos, da avaliagdo do nivel de integragdo, do grau de reso

lutividade e da cobertura atingida utilizando os formulirios
a-l, a-2 e a-3.

Os critérios a serem estabelecidos deverao adotar
como referéneia e/ou equivaléncia, a instrumentagao de avalia
g¢3ao e controle 'dada pelo Sistema. de Assisténcia Médi.co-llospita

lar da PLCVlanCln Social (SAMHPg), ‘em ambito ho spitalar, ¢ do

Sistema.de Racionalizagdo Ambulntorlal na arca cquivalcntc,'

7.2.2 = ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5 . . . :

0 acompanhamento das agoes descnvolvidas nesta

Arca serd cfetuado através dos scguintes mecanismos: supervisio
Y de avaliagio da rede bpcrativn do sistema, controle de cstoques
‘ninimos de acordo com formu)ﬁriqs proprios ¢ compatibilizagio
de programagio ¢ dis pcn,nqao, bascado em modelos instrumentais a

sexem dnplantados., g '
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" 7:2.3 -~ DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL . ) e

(o] acompanhamcnto das agoes acsenvqlvidas nesta
area de atuagdo serd efetuado nao s através do conjunto de for
mulirios que compdem o.documento-- "SIS - Informagoes Soliciig
das as Secrctarias de.Saﬁde das Unidades Federadas"/ Ministério

da Salde, 1984, mas também através de outros documentos envia

. dos pelas Secretarias de Satde, das viagens de supervisao recali
: s =

~

zadas pelos técnicos de nivel federal, pelos relatdrios produzi
dos em todos os niveis e ainda através de um sistema informal

eventualmente existente. -
s »

7.3 - AGOES ESPECIFICAS PRIORITARIAS
7.3.1 - PROMOGRO DA SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA

+ Esta atividade serd acompanhada através dos formu
larios e demai’s mecanismos ja .existentes nas éccrctarias de sal
de. Para a transmissao de dados S:CIS e ao Ministério da Salde,
deverao ser utilizados os formularios 4/84, 10/84, 11/81,12)84,
19/83, 36/82 e 38/81,Vrcspectivamonte,.Proqrnma de Servigos BAa
sicos de Saude, Controle do Ciancer Cérvico Uterino, Programa de
Nutrigio em Salde, Programa Nacional de Imunizagdes e Cadastro
de Estabelecimentos de Salde, scgundo os prazos ¢ os fluxos dos
eritos no documento "SIS - Informagdes Solicitadas s Sccreta

rias de Salde das Unidades Federadas", Ministério da Satde-1984.
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7.3;2 - CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS 4

. Do mesmo modo que a anterior, esta atividade chE
xrad ser acompanhada atrﬁvés de mecanismos e formuldrios ja exis
tentés nas Secrctarias de Salide. Para a transmissio de dados &
SIS ¢ ao Ministério dq'Saﬁde, chprSo ser utilizados 'os formula
riﬁs 7/84 - Controie. de H;nseniase, 8/83 e 9/84 - Controlc da
Tuberculose, 13/84 - Atividades da Rede de‘Laborat6rios de Sad

"de Publica, 16/82, 17/83, 18/83 - Vigilancia Epidemiolégica, 19/

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

mento de Salde, Declaragdes de Obitos, Planilhas ou Fitas Magng

ticas do Sistema de Ihformaqaés Ssobre Mortalidade, 14783 = 1In

formagdes sobre Poliomielite e 40/84 FINSOCIAL - Contfole de

Doengas Transmissiveis. As instrugbes sobre o fluxo e a periodi

cidade estdo no documento "SIS - Informagdes Solicitadas as Se
cretarias de Salde das Unidades Federadas", gﬁnistério da Satde,

1984.

7.3.3 - CONTROLE DAS DOEi\‘Cl\S REDL.]’I‘IVEIS POR SANEAMENTO

Também neste caso serda utilizada a S;Stcmﬁtica de
acompanhamento realizada pela Secrctaria Estadual de Saldde e a
transmissido de dados para a>CIS c para o M;nisLério da Saide sc
ra feita atrﬁvés dos formulirios 34/84 ¢ 35/84 - Atividades de
Sancamcnto, constantes do documento "SIS -‘informnééos solicita

das &s Scerctarias de Salde das Unidades Federadas", Ministério

da Salide, 1984, segundo os prazos ¢ [luxos ali definidos.
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AWEXD I

FORMULARIOS DE PROGRAMACAO COM INSTRUZZ . DE .PREENCHIMENTO




INSTRUCOES PARA PROGRAMAGHO ’ \

A - KREAS GERAIS

. 1. Area de Assistdncia Médico-Nospitalar (Formuldrios A-1 e

A-2) 3
O processo de elaboragao da programagao desta Sred  deve
.
buscar a' adequagao do uso dos recursos existentes, visan
do a plena utilizagao de sua capacidade potencial, fazcn
AO com épe a poténcﬁa mixima de atividade possivel de ser
realizada, séja calculada com base nos recursos existen
tes - materiais (éreqs fis&cas, equipamento, leitos)e dos

recursos humanos disponiveis.

Os parametros necessarios a elaboragdo dos cdlculos devenm
. ser os da PT/MPAS/SSM 3046 ressalvadas as situagoes espe
cificas huc forem'justificadas pela CIS. Deve acompanhax

a programagao a memdria de calculo utilizada.

Cada Instituigdo prestadora de servigos deve preencher os
dois quadros: INAMPS - prdprios; Secrctaria Estadual de

Salde proprios do Ministério da Salde (Co-Gestiao, FSESP).

M\ CIS procederd, através de sua Sccrctaria Téenica, ao le

vantamento dos dados necessiirios.
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PROGRN4ACXO DAS METAS/TETOS DE PRODUCAO/84, POR’ TIPO DE ATI
VIDADE (FORMULARIOS A-l e A-2). '

« Os quaaros apresentam discriminadas as atividades descn
volvidas, que deverao ser preenchidas da seguinte forma:

= COLUNA 1 - Trata-se do levantamento da produgao  poten
© cial, ﬁornando—%c como base, a capacidade
1nstaiada; a nivel ‘de recursos fisicbs—matg

riais. X - -
~ COLUNA 2 - Trata-se do levantamento da produgao poten
’ cial, tomando-se como base, 0s recursos huma

nos existentes.

- COLUNA 3 - Produgao realizada no ano de 1983.

- COLUNA 4 - Metas/tetos programados para 1984.

= COLUNA 5 - Os recursos necessarios para se atingir a Me
ta para 1984 (financeiros, materiais e huna

nos).
.

O formulario A-3 representa a consolidagao da coluna »mgA
tas do formulario A-2 de cada instituigao participantec.

Permite uma andlise global da.cobertura cstabelecida e
sua conscquente distribuigdo ‘pelas diversas entidades par,
ticipantes, subsidiando o gerenciamento quer a nivel ‘13

cal, rcgional ou estadual.

A partirx do processo de elaboragio ¢ dos dados levantados
prétendc—sc:
= que a CIS possa ter uma id¢ia bastante clara dos proble

mas dc ociosidade c¢/ou baixa produtividade dos sorvi

= diferencial entre a produgio potenclal e o efetivamento
programado; .
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- obstaculos existentes ad plena-utilizagao da capacidade
oﬁeracional; " L

~ obter subsidios para a construgao da programagao  con

-

junta, na area de desenvolvimento institucional;

-~ caminhar no sentido de fortalecer a descentralizagao ,
na medida em que neste:processo ecstao envolvidos desde
as ;nstancias centrais'(CIé, Secretaria Técnica) até
as unidade locais de prestagao de servigos.

* 2. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

-Programaqao da necessidade de medicamentos, tomando-se
por base a demanda de todo_rgceitu&rio, atendido ou nac,

em cada-Unidade de Saude.

3. DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

A programagao nesta area deve compatibilizar ﬁ éioqrnhg
gao de todas as demais areas, gerais ¢ especificas, bus
cando conceber esta como fungao estratégica que viabili
ze e facilite o descmpenho das agoes integradas como .um
todo. Assim na programagio & imprescindivel que .se bus-
que a adequagio ¢ a modernizagio da estrutura permancnte
das instituigdes com a finalidade de garantir o scu ple -

po funcionamento. .



Reconenda-se gue na programagao, considere-se:

a)
* b)
c)
a)
e)

£)

plancjamento e programagao
execugdo e controle orgamentirio e financeiro
informagao em salide
documentagao em sadde
-
estrutura fisica e organizagao de servigos

.
administragio de material e suprimento

g).
h)
1)

construgdo e adeguagdo de unidades de salde
‘recursos humanos
supervis3o e educagao -continuada

administragao de pessoal

B - AREAS ESPECIFICAS

Sao referéncias para programagao:

_Em _Controle de Doencas Transmissiveis

Tomar como referéncia o documento "Instrugio para preen
chimento dos formuldrios de planejamento de atividades com
recursos do "FINSOCIAL" para as atividades fins.

Em_Promogio da Salde da Mulher e da'Crianga

Recomenda-se que a programagao deva ser claborada de

d 5

acordo com as condigoes técnico-operacionais de cada

tuigio, e que se elejam um clenco minimo de atividades
rem desenvolvidas. .

Destacam=se como fundaméntais:

L nsslng&ncln prenatal ao parto ¢ puprp&rio:

= prevengiio do clincer clrvico-uterino;
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- tratamento das afecgoes ginécolégicas mais frequentes;
~ acompanhante do Crescimento‘e Desenvolviménto;

- incentivo ao aleitamento materno;
- suplementagao alimentar (anexo I);
- controle de doergas diar}éicas;

-~ controle de doengas respiratdrias agudas;
o

Em doengasAredutiveis poft sané&mentq indicar:

. Programagao de implantaqéo.de Sistemas Simplificados de
abastecimento d'agua,

. Relacionar, por Regizo de Saiide e Municipios, as loca
lidades a serem beneficiadés, 'suas populagdes: atual e
as que serdo beneficiadas, apds conclusio do projeto;
tipos de sis£emas: se ligagbes domicilidres, chafariz
ou.misto; o custo do ihyestimento por fontes ée finan
ciimento e as instituigScé.responéévcis pela implapﬁg

éﬁo, operagiao e manutengao.

. programagﬁo de implantagao de solugacs para o destino
de dejctos e outras melhorias sanitarias.
progfamaqﬁo da implantagao de solugdes para o destino
de dejctos e/ou outras melhorias sanitdrias.

. relacionar, por Regido de SgﬁdoAc Municipios, as  loca
lidades a screm bdncficiaéas, suas populagoes: atual ¢
as que serdo beneficiadas; os tipos ¢ quantidades de
melhorias sanitﬁrlas:‘dcgtino de dejetos ¢ outras me

lhorias a scrom implantadas, custo, dos Investimentos

poxr fonte de financiamento e as institulgbes responsi
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veis pe¢la implantagao. considerar além das melhorias sa

Jnitéarias propriamente ditas: construgoes de pogos rasos,

protegao de fontes, distribuigio de filtros, ctc., ou-

tras melhorias tais como, lavanderias sanitarias

cas, oficinas de.éaneamcnto,'etc.

publi



