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JUSTIFICATIVA

' 0s encontros anteriores de municipios para discutir sadde,
inclusive o realizado durante a 82 Conferéncia Nacional de
Saide, apontam que:

1. Um sistema nacional de salide eficiente e extensivo a toda
a populagdo devera partir, obrigatoriamente de . uma ‘rede
gﬁgicg de Centros de Saude e .outras unidaées ambulato-
riais de Eac11 acesso para os bairros res1denc1a1s e para
os locais de trabalho.

* Cada unidade da rede bisica de satide deve ser bem locali-
.zada e dispor dos equipamentos e medicamentos necessa-

rioi,'aséim como de ﬁrofissionais suficientes,. capacita;
'dbg‘a cumpridores dos éeus hordrios e deveres, adeguada-
mente remunerados, e que, por isso, a unidade deve assu- -
‘mir, formal espublicamente; a responsabilidade pela co-
»bﬁrtura integral, dé'assisténcia primdria ‘3 salde, da po-
.pulagao da sua abrangen01a, atraves de um numero conheci-
E do de familias ou pessoas.

: A:éede basica deve constituir a "porta de entrada” no
sistema de saide, para os servigos mais complexos, sem-
”pta que necéssétio, e através de proced1mentos de enca-
~minhamento ef:u:lentes . ;

4. 0s ﬁhnic{pios tém demonstrado, historicamente, um desem-
penho mais rdpido, flexivel e realista, na busca de solu-
#503 gue melhorem a:qualidade de vida da populagio e.
mais: constituem o'nivel de poder mais pressionado, fis-
"vchlisadq e cobrado por esta populagao.

A rade baaxca de saide somente sera organ:zada, gerencia-
Qt e bonefica a populaqao se isto se der sob controle do
'Or Hunicipal preferentemente através de Conselhos’ Mu-'

i _'Spaio de Saude.
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Qg convenios municipais das A(;oes Integradas de Saude nao
‘a soluqao, mas sim o camlnho pelo qual vai ficando
dmnstrado o acerto da Municipio organlzar, “gerenciar e,
et rtar servigos bésicos de saide e, com o _tempo, também
mais complexos. ;

do em vista estes pontos, e as histdricas - eleicdés de
.11.86, os ISecreta‘rios Municipais de Saide das cidades-
das anteriores regides administrativas do Estado de
lo organizaram este ericontro, com 0s _re:suita_dos ‘que

.ezssalvar que, esse percertual nao sera alterado pela
,_gng,tada de recursos externos. do tipo do bonvérjio das
~ AgOes Integradas de Salde e outros.

S L X
{ ES PARA OS GASTOS MUNICIPAIS COM SAUDE

Bntfuturaqéo da Rede Bésica de Saudde, considerando
g:it‘z‘ioa de concentragao populac1ona1 e dificuldades
di. ‘acesso a outros servigos de saude.

Atengao pnmana, com todos os tequ;s1tos de instala -
.ﬂsicps, equipamentos e recursos humanos, para um
atendimento bdsico de boa qualidade.

gé{ﬁteﬁ 'iu integral e integrada, como .porta de entra-
sistema. )

56 de uma p011t1ca nacxonal de recursos humanos"
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ehglobandd cargos, salarios, . isonomia, ingres‘so e car-
teiras, dignos para todos os niveis e profxssxonaxs, e
_que leve em conta as caracteristicas sécio-econdmi-
cas e de mercado de cada regiao do pais. Esta .poli-
tica é o fator determinante da resolutividade do ser-
vigo.

e. Siatematlzaqao de critérios de avallagao quantitativa
- qualitacxva da assisténcia prestada nas umdade% e
do .impacto dessa assisténcia na comumdade.

. ESQUEMA DE PADRONIZAGAO E_AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS

a. Padronizagdo de medicamentos de acordo com a nosolo-
gia regionél e micro-regional. ;

b. Racionalizagio do uso, através da padronizagdo de con-
Adutas'médicas, visando evitar a medicalizagdo, - ‘mas

; ,tenflo em conta que o medicamento é fatqr fundamental
de resolutividade.

c.'élane‘jamento das compras e distribuigdo adequada a ni-

‘vel municipal. 1

"~ d. Priorizar as compras a FURP e a CEME.

e. ﬁxigir da parte dos Governos o.vinvesti'mento‘ de maio-.

~ res t:e_cursqs da drea estadual e federal na pesquisa e
~ produgdo de medicamentos e seus insumos.

f. Manifestar a sua preocupagdo ao Programa de Farmacia

°  Bdsica da CEME, que sé sera um'avango 'no sentido de

ndo deixar de reconhecer, em termos de qu_an‘tid.ade e

qualidade, a realidade epidemioldgica, de programagao

de satide e da obtengdo da maior resolutividade, no

nivel das regides e micro-regides. .

.ESQUEMA DE APOIO DIAGNOSTICO, LABORATORIAL E_RADIOLGGICO

a. Reafirmar que o apoio de recursos diagnbsticos é uma

‘ 'questao estrategica fundamentar para_a resolut1v1dade
da assisténcia préstada.

b A curto prazo, promovef uma otimizagdo e integra‘gio

"dos récursos existentes em cada municipio.




c. A ﬁédio.prqzq implantar um Centro de Recursos Diagnds-
iiQOs com a participagdo de todos os niveis de Governo
em termos. de financiamento e com gerenéiamento muni-
cipal'ou micro-regiqnal.

<« ATIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E SANITARIA

b a. A vigildncia epidemioldgica e sanitdria devera ser in-
tegrada, com redefinigdo de competéncias, cabendo ao
Estado e a Uniao normatizar a polftica pertinente e ao
encargo .dos érgios locais a execugao dos prégramas.
'b. Desenvolver ag§e§ educativas junto aos profissionais -
de saide e_é populagao em getai, sobre a importancia
'ﬁa vigilincia epidemioldgica e sanitdria.

Exs.: saneamento bas1co .com técnicas de baixa comple-
xidade e custos, para pequenos grupos. .habitacionais,--
~ saneamento dos alxmentos, dest1no do 1lixo, notifica-
qoes de doenqas e ob1tos e sua anal:se permanente, etc.
ﬂu Inunizagoes' promover uma politica de pesquisa e de-
lenv01v1mento de tecnologia, no sentido de alcangar a
auto- suficiencxa nacional no campo ;. 1muno-b1olog1co.
ﬁ. A execuqao das imunizagdes devera ficar ao encargo dos
‘ﬂ 6?9;93 locais sob a normatizagdao do Estado e/ou da-
Unido.. )

Controle de Vetores e Zoonoses: capacitar' os mynici-
pios ou micro-regiGes para que assumam inteéialmente
agse controle com a implantagao de servigos med1cos e
v&terznat:os capacitados.

LE AL

l:,Criqr canais efetivos para que a populagao,em todos os
FiVﬂi’v participe das agdes de planejamento, gerencia-
§ i‘éﬁo e avaliagdo dos servigos de saude. y

 b. Essa partibipa;io deveré:iqcluir permanente troca de

i

experiéncias, com transparéncia das estruturas e demo-
cratizagao da informagdo.
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7. MUNICIPALIZACAO DOS SERVIGOS BASICOS DE_SAUDE

a.

O processo é viavel, desde que sejam criados mecanis-

‘mos udmin1strat1vos que permltam ao municipio ter au-

tonomia total sobre as unidades, do ponto de vista de
organizagao funcional e de pessoal.

.0 processo de municipalizagdo dos-servigos de saide
.ndo deverd ser um ato isolado, porém estara incluido

na redefinigdo das competéncias que o, Municipio, o Es-
tado e a Unido deverdo ter na reformulagao do Sistema
Nacional de Saide. Nesta redefinigdo, o papel do Mu-
nicipio nao mais sera "complementar" da Unido e ;stédo
mas assumido e reconhecido com<.: papel proéprio funda-
mental e intransferivel, e articulado com o .Estado e

_Unido em igualdade de responsabilidades perante a sai-

de da.populagio.

. ACOES INTEGRADAS DE_SAUDE

0 repasse de verbas devera ser desvmculado do crité-

rio de pagamento por produgao e sim como forma de fi-

rencialmente através de pré-pagamento trimestral, nes-

.te caso, num cronograma de implantagdo definido pelo

grau de desenvolvimento da Progta'maqéo‘ e Orgamentagao

‘Integradas (P.0.I.).
. Definir o regulamento e a competéncia dos diversos or-

gios das Aqoes Integradas de Saude da seguinte forma:

- CIMS - orgao de gerenciamento, planejamento, execugao

e avaliagdo das atividades a nivel local;

CRIS - ‘papel de organizagao, assessoria técnica, su-

c:s - 6érgao de toordenagio e normanzagao das AGOES
Imscmms DE SAUDE.

nanciamento de um plano de sauide 1ntegrado e; ‘prefe- "

‘porte politico e supervisdo das CIMS a nivel regional;



SUGESTOES DE_CONDICOES PARA A MUNICIPALIZAGAO

(Para adequagdo em cada realidade municipal e micro-regional)

¢

%x'iiaﬁqforénéia dos Servigos Basicos de Saude da Secretaria
i \ 1 de Salde e do INAMPS para os respectivos Munici-
Ecdmpanhada dos repasses financeiros corresponden-
na méﬂida da transferéncia das responsabilidades exe
.éﬁ%ﬁt!q deates serviqos, repasses estes a serem formali-
' zados ‘em termos aditivos dos convénios - A.I.S.;.

0s prédios das Unidades defSaﬁde,.quando préprios,: deve-
rao ser cedidos ao Municipio e, quando alugados, os con-
fﬁﬁl.ﬂbv&rio’passar as Prefeituras, acompanhados dos
Bb?l(spbndentes repasses financeiros;

equipameﬁtos deverdo ser cedidos ao Municipio e acom-

do repasse f1nance1ro correspondente a sua ma-
ﬁ&ﬁiﬂcﬂo e rep051qao,

’hndicamentos basicos normalmente alocados pela Secre-
”tqtha Eatadual e INAMPS nas suas unidades’ deverao conti-=
.m.ﬁutt uendo fornecxdos, além das compras adicionais que as
“@refeituraa venham efetuar na FURP e na CEME;

ﬂ‘peasoal contratado pelo Estado e INAMPSideveré permane-

iireito, como funciondrios estadua1s e federais. A
ﬂ%atracao desse pessoal, incluindo controle de fre-
»1&, licenqas, férias, reciclagens, treinamento, alo-
o, etc., ficara por conta do Municipio, que poderd,’
_complementar a remuneragio. destes funciondrios,
o por objetivo a isonomia salarial, em consonancia
dﬁ}iberagaes da CIMS, CRIS e CIS, com a disponibi-
orgamentaria proptxa e com os repasses financeiros
 de htado e do INAMPS ;
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fw A Prefaitura repora o. pessoal contratado pelo Estado e:

AHPS, na medida em que se derém as aposentador1as, fa- .
Bimantos, demxssoes, realocagoes, etc,, valendo-se, pa-

M tanﬁo, de recursos orqamentarzos préprios ou de repas-
las Mnance:\ros neste Gltimo caso, justificados pela CIMS
e CRIS;

7. A transferéncia dos Centros de Saide de menor porte do
Estado deve ser por etapas e inic'iar-se,, preferencialmen-
te, pélos municipios com maior experiéncia em Postos Mu-
nicipais de Salide e cuja CIMS se encontre em pleno fun-
cionamento e respeitando, obviamente, a opgdoc do Munici-
pio; y

B. Os, Centros de Saude Estaduais de grande porte (Cs-1) e
oa Po.tos de Assisténcia Médica (PAM) deverido permanecer,
O R o) enquanto, sob a responsabxndade direta do Estado e
INAMPS, com a finalidade de constituir-se . em referéncia
_para a rede Ha'sica, no que se refere a ambulatorios espe-
eializados estrategicos, apoio d.‘lagnostlco e vigilancia
epidemiologma e sanitaria. A-convemenc;a e cronograma
da sua transferéncia aos Municipios deverao ser discuti- ~
das em fungdo da implementagdo da hierarquizagdo .e regio-
- nalizagdo dos servigos de saide, ao nivel da CIMS e CRIS
e de acordo com a capacitagdo e .opqé'o do Municipio.

0s repasses financeiros aos Municipios, ' referidos nos
tens apterior_eg, deverdo cessar gradativa ou instanta-
neamente, a part-ir da implantagdo - grédativa ou instan-
~  ténea - de profunda reformulagdo do sistema  tributdrio,
* lfﬁc venha contemplar o Municipio com fatia mais justa da'
"‘"'n’rkwadagao e suficiente para financiar as responsabili-
Ml municipaxs em saude, com recursos originariamente

Nﬂicipxi s




MOGBES APROVADAS NA PLENARIA FINAL

-l,"mnicipalizaci':o dos servigos do Departamento de Assistén-
g
¢ ﬂig ao Escolar, da Secretaria Estadual da ‘Educagao, para

0"3mb:ltq das secretarlas Municipais de saude, a .exemplo

'éﬂ Merenda Escolar que foi para as Secretarlas Munlcxpals
B, ’ﬁéucagao .

'Rﬁp{idio 3 farma intempestiva e centralizadora do TAPAS
d@»bloquexo dos repasses do INAMPS aos Municipios devedo-
es da Prev1dencza Social. 7

kt)wd:o a permlssao of1c1a1 para penetragao, em territd-
&c:.onal, das seguradoras mult:.nacnonals de saude,.
ive através de convénios com orgaos publ:.cos nacio-
. '¢Omo o caso do convemc EMBRATUR ~ Golden Cross,
Eadb ao pudor nacional.

chupagao quanto a recente portaria do. MPAS do creden—'
amer to de medlcos por clientes que o escolhem, tendo em
e o carater isolado desta med:da, e deslocado do.

- ORGANIZAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIRAIS
 DE SAUDE AO NIVEL DO_ESTADO

iﬁrﬁ)-‘m‘et’erentemence um grande ‘e um pequenq,. e ambos
" o ! 3 . ‘a . gl
seriéncia mais avangada em servigos basicos munici- -
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'pa:ls de satide. A regido da Grande Sao Paulo, pelo seu-
peso demgrafico, serd representada pot quatro municipios.

&» Este Colegxado entrara em contato com a Comiss3o Inter—-
_r- inatituc;onal de. Saide do Estado de Sao Paulo (CIS), no
" Q pltotiﬂ_o de pleitear a part1c1paqa9 oficial de uma repre-
3 ‘sentagdo municipal nesta Comissdo.
_? "
é que s'e'jém.realizados encontros régionéis ‘de g munici-
‘pios, onde seta definida a representagdo final de cada
? 30, o Colegiado fica composto, provisoriamente,  pe-
| 1‘&“’ Sécretarios Municipais de Saude da cidade-sede de
a uma das L regloes, a saber:

L José dos Campos
b "‘Sﬁo'Jose do Rio Preto
‘ _"t Sao Paulo
-; . hntos
‘—l‘v 3 sorocaba y
J ol Q'Colcgudo regulamentara seu propno funcionamento e de-
Hnnvolvimento = E

"ﬁ, A ptimeira reunido deste Colegiado sera no -dia 9.1.87,
sexta-feira, as 10:00 horas, na FURP.
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' RELACAO DOS MUNICfPIOS PARTICIPANTES

. AMERICANA OURINHOS

; PAULINIA

PENAPOLIS

PTRACICABA

RIBEIRAO PRETO

RIO CLARO

SANTANA DO PARAIBA

'SANTO ANDRE

SANTO ANTONIO DO PINHAL

SANTOS ;
. SRO BERNARDO DO CAMPO
. SEO CARLOS

ROCHA .. SKO JOAO DA BOA VISTA -
. SKO JOSE DOS CAMPOS
. SK0 JOSE DO RIO PRETO
. SKO PAULO 1
. SEO ROQUE -
" . sKO SEBASTIAO

PR ‘ . SRO VICENTE

SOROCABA

SUMARE

JZES i . TAUBATE

' UBERLANDIA - MG

VALINHOS

VOTORANTIM

]
=

) MOTA




