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A SAUDE NO GOVERNO MONTORO
Preliminarmente devem ser mencionadas as preca
rias condigbes de vida e de salde da maior parte da populagao

paulista, principalmente aquela consideravel parcela que habita
a periferia das grandes cidades e as desprotegidas areas rurais
do interior.

Tais condigoOes sao devidas a grave crise economi
ca e financeira que abrange todo o pais e principalmente ao desca
so com que, no nosso Estado, tem sido tratadas as questoes Tetfe
rentes a salde da populacdo e aos servigos publicos de salde.

Bastaria para comprovar as afirmativas acima lem
brar os elevados indices de pobreza absoluta e relativa da area
metropolitana paulista, os frequentes surtos de doengas transmis
siveis preveniveis, os intmeros centros de saude e hospitais to
tal ou parcialmente desativados e as graves caréncias qualitati

vas e quantitativas de pessoal.

Face a esta situacao e em consondancia com os prin
cipios partiddrios da participacao, descentralizacdo e criacdo de
empregos, dentro de politica ja anunciada de austeridade e res
ponsabilidade no trato da administragao pﬁblica, estabeleceremos
uma série de medidas abaixo indicadas, a curto, médio e longo
prazo, tendentes a efetivar a prioridade ao setor social ja tao
enfaticamente anunciada pelo Exmo. Sr. Governador do Estado Fran
co Montoro.

-

Proposta de Acdo para o Setor Saude

1. Descentralizacao

1.1. Em termos mais amplos, a descentralizacao deve se dar no
ambito da propria Administrac@o Central do Governo, isto signifi

ca no caso da Secretaria da Saide, a definigao de um quadro mini
P o =
mo de pessoal para execucao de seus programas prioritarios e a
autorizacdo permanente para reposicao automdtica do pessoal nos

limites acima definidos.
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1.2. No ambito da Secretaria a descentralizac@o se fara por proce

dimentos técnicos e administrativos que assegurem maior poder
decisdorio aos Departamentos Regionais de Saude (por exemplo na

area de recursos humanos, reformas e instalagdes, na elaboracao
e acompanhamento do orgamento - programa, etc.) A descentraliza
¢do se fara no sentido de integrar as agOes das varias coordenado
rias a nivel regional, fazendo com que as Diretorias Regionais,

passem a atuar como verdadeiras Sub-secretarias.

1.3. A descentralizacao se fara também com a regionalizacao das

agdes na area hospitalar de saude mental e laboratdrio de  Salde
Piblica, de modo a assegurar um planejamento integrado dessas
agOes, € uma articulagao entre o atendimento ambulatorial e o
atendimento hospitalar, dentro da prépria regido.

1.4. Realizacao de convénios, com as Prefeituras Municipais ,INAMPS,
instituigOes privadas sem fins lucrativos, especialmente as San

tas Casas, visando a operacgao conjunta da rede de servigos de
saude, eliminando as dificuldades e ociosidades. A  participacgio
dos recursos disponiveis da Secretaria de Salde se fara sempre
que se obtiver, a nivel do municipio uma integracdo pluri-insti
tucional dos servigos de salde.

2. Participacao

Sera estimulada, apoiada e incentivada a participacdo dos usudrios,
e da populagao em geral na organizagao e gestdao dos servigos de

saude.

A participaca@o popular sera assegurada com o estimulo a formacgao
de Conselhos Comunitdrios de Saude, que atuarido a nivel das Unida

des de Salde; vale ressaltar as diversas experiéncias existentes
nesta forma de participacao e a necessidade de se diversificar
estas experiencias, adequando a realidade local.

A nivel sub-regional e regional, se propde a criagaoc de Conse
lhos Populares de Salude, para assegurar canais de participacao
de parcelas organizadas da populacdo nestes niveis de decisao.
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3. Recuperacao das Unidades Sanitarias e Hospitalares

Restauragao, reorganizagdo e funcionamento das unidades sanita
rias e hospitalares atualmente em precario funcionamento, promo
vendo a sua recuperagdo fisica e a dotagdo de verbas e pessoal ne
cessario para atender as atual e futura demandas, estimulando

-se a plena utilizagao de sua capacidade produtiva.

Principalmente no interior varios Centros de Saude necessitam
pequenas ampliagdes e reformas; a Secretaria fara convénios com
as Prefeituras Municipais que deverao acompanhar e fiscalizar -a
realizacao das obras. Os projetos de reforma serao elaborados -de
comum acordo entre as Prefeituras e os Diretores dos Distritos
Sanitarios.

4. Expansdo e Reorganizacdo da Rede de Servigos Basicos de Saude

Ampliagdo da rede fisica de unidades sanitarias das areas mais
carentes do Estado, facilitando o acesso destas populagoes aos
servigos bdsicos de saiide e integrando estas unidades a outros or
gdos e instituigdes do setor.

5. Fixacdo de Profissionais de Salideem Municipios Carentes em

Assisténcia a Satde

Serao definidos e elaborados programas especificos que contem
plem solugbes vidaveis a curto prazo para os problemas de saude
das @reas mais carentes objetivando a fixagdo do médico e demais
profissionais de salde.

0 objetivo basico & garantir a presenca permanente do médico e
de outros profissionais de salde nestes municipios. Ja esta em
fase de apuracao um levantamento a nivel desses municipios, de
suas necessidades, os recursos disponiveis e de suas reinvidica
goes. A partir deste diagnéstico deverdo ser definidas as princi
pais medidas a serem adotadas (por exemplo: contratagao de médi
cos pela Secretaria da Saude com complementacdo salarial e/ou re
sidencia local pela Prefeitura; adaptacdo de prédios do Centro
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de Saude para pequenas cirurgias, hidratagdo e até€ sala de par
to, dependendo da acessibilidade a outros recursos assistenciais).

6. Admissdao imediata de pessoal ja concursado para cargos e fun

gOes vagas.

A politica de recursos humanos adequada as necessidades do setor
buscara ndo apenas uma melhoria qualitativa e quantitativa do
atual pessoal disponivel, procurando também definir novos perfis
profissionais e novas estruturas de composicao de recursos em

conjungao com as novas exigéncias dos servigos de salde.

Realizar-se-a a selacdo de pessoal e a nomeagdo dos ja selecio
nados para preencher as necessidades anteriormente mencionadas.

Especificamente no caso dos médicos sanitaristas, o governo ante

rior nao admitiu pessoal ja concursado para cargos vagos, numa
politica clara de discriminagao desta categoria, por suas posi
¢O0es independentes frente a politica governamental no setor.

Em outros casos a admissdo nao foi efetuada ou por descaso da
administracao superior ou por contrariar interesses clientelis

ticos e eleitoreiros.

7. Estudo e encaminhamento da criacdo e estruturacao de carreiras

Reorganizacgdo, reestabelecimento e criacdo de carreiras técnicas
e administrativas, bem como implementar o aperfeigoamento qualita
tivo do pessoal de salde e sua permanente reatualizacgao.

0 objetivo final serd adequar os recursos humanos disponiveis e
0s que vierem a ser recrutados e selecionados, a execugao das pro

gramagoes substantivas da Pasta.

8. Controle da distribuicdo e consumo de alimentos e medicamentos

Promover-se-a o perfeigoamento e ampliagdo dos o6rgaos da Secreta
ria de Saide encarregados do controle da distribuicdao e consumo
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de alimentos e medicamentos para assegurar a populagdo sua quali
dade.

Os 6rgdos oficiais de producdo de medicamentos e a genuina indus
tria nacional serdao incentivados a produzir os insumos basicos e
os medicamentos essenciais as necessidades da populacgio.

A articulagdao com os outros organismos estaduais, municipais e fe
derais encarregados da fiscalizagao da produgao, distribuigao e
consumo de géneros alimenticios & fundamental para que a acdo da
Secretaria de Saude, se torne integral e eficaz. Estimularemos a
reelaboracgdo da politica estadual de salde com o objetivo de do
tar o setor estadual de satde de instrumentos legais e administra
tivos que permitam a efetiva integracdo dos 0rgdos que compoem

o referido setor.

Os mecanismos de fiscalizagdao e controle dos alimentos  comercia
lizados serao aperfeigoados e incentivados, buscando a eliminacgao
das condigOGes que geram contaminagao quimica e bacteriologica dos
mesmos .

Grupo de trabalho multi-institucional devera ser formado para de
finir as diretrizes gerais de uma politica para melhoria da quali

dade dos alimentos oferecidos a populagao.

9. Adequacao da maquina administrativa a novas responsabilidades

9.1. Deve-se visar um planejamento integrado de acoes, hoje dis
persas nas varias coordenadorias; nao se trata de se criar novas
estruturas administrativas, mas sim de concentrar esforgos no sen
tido de regionalizacdo de todos os Orgdos da Secretaria e do de

senvolvimento de programacdes integradas de salde a partir das

realidades regionais como medida preliminar para a real descon
centracio e descentralizacdo administrativas e técnicas.

9.2. A Secretaria da Saude deve ser melhor instrumentada legal
e orgamentariamente para ser o organismo gestor e executor da po
1itica de salide do Estado. A nivel da administracao estadual, is
to n3o significa necessariamente a subordinagao de outros Orgaos
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a Pasta, mas o reconhecimento da necessidade de diretrizes co
muns de agao.
A nivel do setor saide considerado globalmente a Secretaria da

Satde devera se voltar para uma acio e coordenagao de esforgos de
orgdos ligados a salde, principalmente as Prefeituras Municipais,
INAMPS, Ministério da Salde, entidades filantrGOpicas, beneficien
tes e privadas sem fins lucrativos, visando a articulacgiao inter
-institucional bem como a racionalizagdo na utilizagdo dos recur
sos.

9.3. 0 Fundo Estadual de Salde (FUNDES) sera regulamentado e dina
mizado como instrumento de captacgao de recursos de varias fontes
e de racionalizacdao de sua aplicacdo. Teria sua estrutura descen
tralizada e contara com a participacdo efetiva, em sua gestao,dos
municIpios, da comunidade e dos profissionais do setor sadde.

9.4. Atraves de convénios da Secretaria com os Hospitais  Univer
sitarios, em conjunto com outros orgaos (por exemplo: MS, MEC,
INAMPS e Prefeituras Municipais), serdo implantados programas re
gionalizados de integracao docente-assistencial, com o objetivg

de uma maior integracao da Universidade com a rede de servigos de
saude visando formacdo, treinamento e atualizacdo dos TECUTSOS
humanos para o setor e visando desenvolver modelos operacionaisde
regionalizacdo e de integracdo de servicos de satde. Em algumas
dreas esta forma de articulacdo esta adiantada; trata-se agora
de consolidar estas experiéncias e estendé-las a outras regides.
10. AcOes imediatas especificas a serem desenvolvidas na area de
Satude Mental

A Assisténcia no campo da Salide Mental buscard inverter a tendén
cia a descentralizacdo do servigo que compde um sistema, hoje com
énfase excessiva na hospitalizagdo e com baixa qualidade do aten
dimento. Nesse sentido sera incentivada a terapéutica multipro
fissional no tratamento a doenca mental, serdao reorganizados 0s
niveis secundirios e terciarios e, principalmente seria enfatizada

a atengao primaria em saude mental.
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11. Atendimento a populacdo feminina

0 atendimento a populagdo feminina pelos servigos de salde ultra
passara os periodos gestacionais e pos-parto, incluindo todos os
demais problemas que afetam esta populagao.

12. Satde Oral

A Satde Oral incorporara a fluoretacao das aguas de consumo pu
blico, aplicagdo direta do fluor quando necessario, incentivo
ao diagnostico e tratamento precoce com enfase em criangas, ado

lescentes e gestantes.

13. Satude do Trabalhador

E fundamental a inclusdo da prevencao dos acidentes de trabalho
e doencas profissionais entre as atividades a serem implementa
das pelasUnidadesSanitarias priorizando as pequenas e médias em
presas visando a protecdao do trabalhador urbano e rural bem como
a organizagdo ao nivel das autarquias plblicas estaduais de pro
gramas de seguranca e Medicina do Trabalho, visando oferecer a
devida proteg@o ao trabalho do funcionalismo publico, em conjun
to com o Departamento Médico do Servigo Civil do Estado. Devera
tambeém haver participacdo dos servidores publicos na fiscaliza
cao de suas condigoes de trabalho.

14. Controle de Endemias e Saneamento Rural

Havera uma reorientagdo do trabalho da Superintendéncia de Con
trole de Endemias permitindo a intensificacdo dos servigos de
erradicacdao e/ou controle das doencas endémicas no Estado. Isso
sera possivel através da coordenacgdo das agdes dos diversos or

gaos publicos visando a melhoria da qualidade de vida da  popula
¢do rural e da periferia das cidades através de um programa inte
grado de saneamento.

15. Acdes imediatas a serem desenvolvidas na area da assisténcia

hospitalar geral

Alem das diretrizes gerais de regionalizacdo e interacdo de acoes,
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destaca-se a criagao de uma Central de Vagas, possibilitando o
encaminhamento do paciente dos Centros de Saude para Hospitais pro

prios e conveniados.

Assim fazendo temos a certeza de poder ao fim do
Governo Montoro ter entregue a populagdo do nosso Estado uma Rede
de Servigos Bisicos de Salide hierarquizada e regionalizada apta
a desempenhar a parte que cabe as instituicdes de saide na melho
ria dos niveis de salde da populacgio.



