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1. INTRODUCAO

0 Sr. Secretario da Saide designou uma Comiss3o do
‘Conselho Estadual de Salde paia, em conjunto com um Grupo -de
Técnicos da Secretaria da Saude, da‘Sécretaria de Higiene da
Prefeitura e do INPS, fazer comentarios e elaborar sugestoes
relacionadas com a Politica Nacional de sabde, atendendo soli

citagao do Exmo. Sr. Ministro da Saude.

~ O Grupo de Trabalho, constituido, reuniu-se varias
vezes e elaborou o presente relatorio, contendo comentarios e
sugestoes baseadas no documento relativo ao tema 4 da VI Confe

réncia Nacional de Salde, realizada em Brasilia, 1977.

O grupo definiu seus objetivos de acordo com a su
gestao da Comissao Permanente de Consulta entre os Ministérios

da Saltide e da Previdéncia e Assisténcia Social, a saber:

19) estudo da operacionalizagdo do Sistema = Nacio
nal de Saﬁde; de acordo com os marcos institucionais ja defini
dos pelo Governo Federal; para tanto, aceitou-~se a conceitua
¢do do documento "POLITICA NACIONAL DE SAUDE", apresentado &
VI Conferéncia.Nacional;— Yo objetivb da Politica Nacional de
Saide &, dando prosseguimento a uma série de atos Governamen -
tais, especialmente a Lei que organiza o Sistema Nacional de
Satde, estabelecer diretrizes para a operagao do setor de pro
dug@io de servigos de salide, no que se refere ao dmbito da atua
cao e zo relacionamento entre as diversas instituigbes e = ni
veis de Governo e o setor privado, visando a operagao do Siste
ma ccsm & maxima cobertura populacional com os melhores’reéultg

dos possiveis face aos recursos empregados";

29) estudo de viabilidade da implantagao de progra
magOes integradas de salde no Estado de Sao Paulo, seu contel
do, principais mecanismos de implantagao e acompanhamento, fa

tores facilitadores e obstaculos a sua implantagao.

O documento & uma contribuigao que parte da situa
cao vigente no Estado de Sao Paulo, como tal apresentando su
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gestOes especificas para a realidade paulista, validas, possivel
mente, para outras Unidades Federais. Contém tambeém, entretan
to, proposigoes de ambito geral que lhe pareceram capazes de fa

cilitar quaisquer tipos de organizagao em nivel estadual.

0 documento basico da Politica Nacional de Salde de
vera certamente considerar a gama enorme de dlferentes realida

des de salde nas Unidades Federadas.

Dentre as proposigoes deste relatorio, . destacamos
duas que, pela sua abrangenc1a e repercussoes, devem sexr aborda -

das inicialmente.

- A primeira delas & a proposta de vinculagido * do
INAMPS, como autarquia, ao Ministerio da Saude, porque as ativi-
dades de assist@ncia médica da previdéncia social encontram - se
hoje corporificadas em um inico organismo, distinto das  demais
atividades previdenciarias. Esta proposig¢ado, na realidade, . pexr
meia todo o documento, na medida em que o problema da integracao

esta presente, tanto nos aspectos de estruturacao do Sistema Es

tadual de Safide, como nos aspectos de implantagdo de programa

¢oes integradas de salde em Sao Paulo.

A segunda das proposiQSes diz respeito ao tratamento
especial que deve merecer o problema da selegéo, admissdo e remu
neragac do pessoal que trabalha no setor salde. Deve ser reco
nhecido que & impossivel a implantagao do Sistema Nacicnal de
Satde, enquanto, por exemplo, nao se puder utilizar recursos de
mais de uma fonte para remuneragao do servidor; ou enquanto per
sistirem os atuais procedimentos de recrutamento, selégao, admis
s30 e geréncia de pessoal, com critérios totalmente afastados das

necessidades especificas do setor.

2. PROBLEMAS INSTITUCIONAIS

2.1. Consideragoes gerais

O grupo ao abordar o problema da implantagao de pro
gramagoes integradas de salde, considerou como opgao politica ,
ja estabelecida, o carater multi-institucional e nao monopolisti

co do setor salde, compreendendo Orgaos subordinados a varios Mi
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nisterios, varias Secretarias de Estado e de Municipio, integra
do, .ainda, por agéncias de carater beneficente ou filantropico,

por profissionais liberais e por empresas de carater lucrativo.

As dificuldades institucionais em conseguir a . inte
gragdo decorrem, principalmente, dos obstdculos politicos as di
ferentes alternativas de'subordinagao entre as instituigBes (su
bordlnagao c1a351ca, vinculacgao, delegagao, coordenagao funcio-

nal ou de programas, ete) .

Neste sentido se propoe a passagem das atribuicgoes,
recursos fisicos,humanos e financeiros do INAMPS para a esfera
do Ministério da Salde; o INAMPS passaria a ser autarquia vincu

lada ao Ministério da Satde.

E uma pr0posigao a primeira vista surpreendente mas
de indiscu?ivel logica, racionalidade e oportunidade. - Realmen
te, a Lei n? 6 229, de 17.07.75, atribui ao Ministério da Previ
déncia e Assisténcia Social a responsabilidade da @restagao_rde
servigos de salide as pessoas, elaborando planos, coordenando a
subsistemna, preStando—os diretamente ou utilizando serxvigos de
terceiros, utilizando novos metodos terapéuticos ou modalidades
de assist2ncia e facilitando aos usuirios o acesso aos medica
mentos, fixando, F1na.lmente, em colaboragao com o Ministerio da

atde, as normas e padroes para a prestagao desses servicos. Um
fato novo, em 1977, aLei n? 6 439 de 01.09.77, fez com que tu
do se modificasse, com a'individualizagﬁo do INAMPS - Instituto
lacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, como  Ox
gao exclusivamente destlnado as agoes de Saude do Ministeério da
Previd¢sncia e Assisténcia Social. Nessas condlgoes, nao mais
se justifica a dicotomia, entre os doié Ministerios, para execu
tar agbes de saltde, aceitavel quando a instituigao (INPS) que
em um deles (MPAS) cuidava dessa area, incluia varias outras ab
solutamente desvinculadas dessa missao. Existindo um drgao ax
recadador independente, o INAMPS destina-se hoje exclusivameﬁte,
repetimos, as agoes previstas no Sistema Nacional de Saude, ".na
parte de assisténcia &s pessoas. N3o subsistindo os motivos pa
ra a separagao em duas areas, e obrigatoria a sua unificagao ,
para aceleracao das agoes, comando unificado, melhor entrosamen

to em todos os niveis e impossibilidade do surgimento de diver
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géncias de qualquer natureza a entravar os propdsitos do Sistema

Nacional de Saude.

2.2. INSTRUMENTOS LEGAIS E MECANISMOS DE ATUACEO JA EXISTENTES

[e grupo procurou identificar, no Estado de S3o Pau

io, quais os instrumentos legais que_jé permitem uma integragao

ou coordenagao das diversas instituigdes que operam servigos de

saude, e, tambem, quais os mecanismos de atuagao ja  existentes

que possibilitam implantar as programacoes integradas de saude.

Maod. 5. A

Entre os instrumentos legais podem ser citados:-—

~ Lei Federal n® 6 259 de 30.10.75, Decreto Federal

78 231 de 12-08.76 e Portarias Ministerais que dis
pSem. sobre a organizagao das agOes de Vigilancia E
pidemiolégica e Programa Nacional de Imunizagdes ,
béﬁ_como Resolugdo SS n® 42 de 12.10.77, que regu
jamenta o credenciamento de Postos de Vacinaggo no

Estado de Sao Paulo;

Decreto Estadual n? 9 294 de 17.12.76, que estabe

lece facilidades para o entrosamento Secretaria da
Satde - Prefeituras Municipais (fornecimento de me
dicamentos, vacinas e suplementos  alimentares) ;-

Portarias do Minist@rio da Previdéncia e Assistén-—
cia Social que estabelecem normas de convenios a

serem celebrados entre as instituigoes de previdén

cia social e os governos estaduais e municipais e

outros orgaos publicos;

Resolugao da Secretaria do Planejamentd criando Fun
dos Especiais de Despesa nos Hospitais da Secreta
ria da Saude, permitindo convénios com INAMPS  ,

IAMSPE e Prefeituras Municipais;

Normas do Conselho Estadual de Auxilios e Subtven
¢Oes para concessao de auxilios e subvengoes  aos

hospitais.

Servige Gritice — DAS -
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Entre os mecanismos de atuagao ja existentes podem

ser citados entre outros, os seguintes convénios:-

E Convénio entfe o Ministério da Previdéncia e As
sisténcia136cial e a Secretarié da Salide que cria
o Centro de Integragao de Atividades Médicas-CIAN,
objetivéndo a integragao de servigos médicos no

' 'Estado de Sao Paulo; . |

- Conveénio - Secretaria da Saude - Prefeituras, nos
moldes do Convénio realizado com a Prefeitura de

830 Paulo:

- Conveénios para a criagcao dos Postos de Assisténcia.
'Médico- Sanitaria (PAS), realizados entre a Secre

>taria da Satde e Prefeituras Municipais;
- Convénio INPS - Hospital - Escola;

~ Convénio Secretaria da Satde - Escolas de Auxilia

res de Enfermagem;

— Convénio da Secretaria da Saiidde com Faculdades de
‘Medicina e Faculdade de Salde Piiblica para opera
¢ao de Centros de Saude - Escola e Hospitais de

Ensino;

- Convenios entre a Secretaria da Saude e Hospitais
Psiquiatricos e Hospitais Gerais filantropicos e

lucrativos; . -

— Convénio entre Centro de Controle de Zoonoses da
Prefeitura de S3o Paulo - Ministério da Salde - -

OPAS - Secretaria da Saude;

~ Convénios da Superintendéncia de Controle de Ende
mias - SUCEN com Prefeituras de Municipios e com
o Fomento de Urbanizagao e Melhoria das Estadncias
- FUMEST;

s,

T

~- Conveénio Secretaria da Satde -~ Prefeitura de o2~

~~

Paulo para fiscalizagao dos estabelecimentos que

comexrcializam alimentos.

Ccslonn roebdics - [DAS.
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A existencia destes instrumentos legais e mecanismos
de atuagao possibilita, de imediato, o inicio da implantagdo de
programagoes integradas de salde. Entretanto, inexiste, a nivel
do Secretario da Saude, um comandoc unico que coordene esta implan
tacgao. |

O grupo propoe uma organizagao estrutural (ver qua

dro anexo), com as seguintes unidades basicas:-
- Conselho Superior de Sailde
- Conselho Deliberativo

— Unidades Financiadoras -

2.3. O CONSELHO SUPERIOR DE SAUDE E A POLITICA ESTADUAL DE
saUDE ' '

Propoe-se a ériagéo de um Conselho supra—secrétariaLﬁ
presidido pelo Sr. Governador do Estado, tendo como membfds,'além
do Secretario de Estado da Saude, outros Secretarios de areas re
lacionadas com a Saude, bem como de representantes de orgaos fede
rais (INAMPS e Coordenador de Saide do Sudeste do Ministério da
Saude) . ' '

O Secretario de Estado da Salide propora ao Conselho
Superior de Saude um projeto de Politica Estadual de Saude que ,
uma vez aprovado e sancionado pelo Governador, sera a Politica Es
tadual de Safide, documento com as diretrizes basicas para a atua
cao nas Areas de assisténcia medico-sanitarias e hospitalar, sa

neamento & formagdo de recursos humanos para a saude.

Estas diretrizes gerais orientarao os planos, progra
mas e projetos das varias Secretarias naguilo que diz respeito ao

Setor Saﬁde.

A elaboracdo da Politica Estadual de Saiide devera
ser um proucesso com ampla participagdo das instituigoes produto -~
ras dos servicos de sallde , associagOes profissionais, O0rgaos re
gionais e locais, com objetivo de traduzir as aspiragoes da comu

nidade coin relagao ao setor saude.
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2.4. O CONSELHO DELIBERATIVO:- orgao gestor do Sistema Esta -

dual de Assisténcia Medico-Sanitaria e Hospitalar.

As diretriies da Politica Estadual de Satde referen
tes ao sistema de assist@ncia médico-sanitaria e hospitalar deve
rdo ser implantadas por um Orgao coordenador, o Conselho Delibera

tivo, .com as seguintes caracteristicas:

~ @ orgao gestor do sistema de assisténcia médico -~
sanitaria e hospitalar, com poder de determinagao

sobre as instituicOes nele representadas;

- & presidido pelo Secretario de Estado da Saltde e
' seus membros sao representantes de todas as insti
tuigoes que participam das programagaes'integradas
de satde; Ak ' |

- as.fung5es de plaﬁejamento, supervisao e avaliagao
das programacoes integradas de saude serao exerci
das por uma Secretaria Técnica do Conselho Delibe-
rativo; o nicleo principal desta Secretaria  sera
constituido pela assessoria de planejamento da Se
cretaria da Saide e, também, por técnicos de ou
tros drgdos (INAMPS, Secretaria de Higiene da Pre
feitura, por exemplo), colocados a disposigao da

Secretaria Tecnica.

E importante enfatizar qﬁe uma das primeiras detegr
mina¢6es do Conselho devera ser a regionalizagdo -
do sistema, regulamentando a criagdo de Conselhos
Deliberativos Regionais; sem esta descentralizagao
a implantagao das programagoes integradas de saude

sera inviavel.

2.5. UNIDADES FINANCIADORAS

Quanto aos recursos financeiros para operagao do sis

tema foram estudadas proposigoes a curto e médio prazo:-

2.5.1. Proposicgoes a curto prazo:-

2.5.1.1. A dinamizagao do Centro de Integra-

cio de Assisténcia Mddica - CIAM -
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com o0 objetivo de implantar as atividades

previsfas no Convénio em toda a rede de

Centros de Saude, de ambulatorios de Sau

de Mental e Laboratorios de Saﬁde-Pﬁblica,

com o objetivo de implantar uma rede basi
' ca de assisténcia medico-sanitaria.

Uma nova metodologia de trabalho  podera

ser implantada imediatamente vpelo CIAM:-—

- atendimento indiscriminado a  previden
ciarios e nao previdenciarios.

~ comando {inico-e programagdes comuns.

= : : -~ subsidio pelo INAMPS, considerando que
praticamente toda a populagao tem cober

tura previdenciaria.

Tal dinamizagao traria, de imediato, subs
tancial apoio financeiro do INAMPS a Se
cretaria da Saude; propoe-se que tais re
cursos deveriam ser aplicados pridritarig
mente na contratagao e treinamento de re
cursos humanos, e, sempre que possivel ,
na melhoria dos niveis salariais. A atual
tendéncia do CIAM, de investimentos em re
formas, ampliagoes e equipamentos de Cen
tros de Saude, deveria ser revista, con
siderando-se que o elemento humano & o
instrumento mais importante bara as agoes
de salbde, principalmente, quando se  pre
 tende a adogdo de t&cnicas mais simplifi
cadas. Por outro lado, o CIAM por - suas
proprias caracteristicas, possibilita -
maior flexibilidade na geréncia dos recur
sos humanos.
Para ampliagdo do CIAM, o Ministério de
saude devera atuar diretamente junto ao
M.P.A.S., devendo ser estudados, especifi

camente, mecanismos que permitam a remune

Mad. 5-A . Servigo Grifice — DAS
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ragao de pessoal de saude de qualquer ni

vel com recursos publicos de mais de uma .

fonte.

2.5.1.2. a regionalizagao do CIAM, de modo a per
mitir, a nivel de cada Divis3o Regional
de Satde, atividades de coordenagao en
tre INAMPS e Secretaria da Satde. Para
atingir este objetivo, & fundamental a
regionalizagao do INAMPS obedecendo  os
mesmos limites das-atuais Divisoes Regig'
nais de Satde. Tudo faz crer que isto

realmente acontecera.

2.5.1.3. A dinamizacao dos Fundos Especiais de

Despesa, recentemente criados nos hospi

tais estaduais, com a realizacao de coa
veénios com o-INAMPS,'IAMSPE e tambem as

Prefeituras Municipais.

2.5.2. Proposicoes a médio prazo:s—

0 fato do Conselho Deliberativo fazer um planejamen
to apenas indicativo, com relagao & alocagao dos re
cursos financeiros procedentes de varias fontes, di
minui o seu poder de determiﬁagao junto aos 0Orgaos
executores das programacoes integradas de saude.

A médiq prazo deve—se caminhar para mecanismos que
visem & utilizagdo rigorosa dos recursos dentro dos
principios prescritos pelo Conselho ou mesmo para a

consolidagao de todos os recursos financeiros dos

' orgaos representados no Conselho Deliberativo para -

um unico fundo.

O grupo estudou tanto proposicoes de_constituigéode '

um Fundo Estadual de Salide como de uma Fundagio Es

tadual de Saiide. Entretanto, n3o se optou em defini

. tivo por nenhuma das proposigoes, considerando que

estudos mais aprofundados deveriam ser estabelecidos.

11
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3. A AREA PROGRAMATICA "PRESTACAO DE SERVICOS A PESSOAS"

. 0] gfupo considerou prioritadria a discussao da area
programatica "prestagdo de servigos a pessoas", prevista no ar
'tigo_29 da Lei do Sistema Nacional de Satude, que compreende "as
atividades de protég&o e recuperagido da salide das pessoas, por
meio de aplicag¢ao individual ou coletiva de medldas 1nd1cadas t

pela medicina e ciéncias correlatas".

O documento"Politica Nacional de Saude", ja referi
do; propSe'a existéncia de duas redes distintas:- "uma encarre
gada principalmente do atendimento de necessidades sentidas, re
lacionadas com a ocorréncia de condigoes morbidas, e outra, de
alcance coletivo, que trabalhe principalmente com necessidades
nio sentidas ou"conséntidas, relacionadas principalmente a pro

- mogdo e protegdo da salde”.

O grupo faz restrigoes a este critério.de identifi
cagao de duas redes, pois pode levar a uma concepgac errdnea de
que a prestagao de assisténcia medlca nao & parte 1ntegrante da

atengao prlmarla a satde.

Ja o relatdrio final da VI ConferenC1a Nacmonal de
Satde, salienta "a importancia de definir-se uma :e;eglonallzg,
cao dos servigos, composta por uma rede finica de complexidade -
crescente®; neste caso, o critéerio passa a ser o da identifiqg
cao de ulferentes niveis de complexidade das agoes. A  partir
dessa concepgao & que, para fins de programagao, © grupo identi
fica dois niveis de prestagao de servigos a pessoas:— um primei
ro nivel, constituido pelas unidades da rede basica de assistén
cia médico-sanitaria e um segundo nivel - mais complexo, consti
tuido pela rede de assisténcia médico-hospitalar (que inclui a

assisténcia ambulatorial especializada).

| Por isto, o grupo enfatiza a importancia da inte -
gragéo programatica com amplo entrosamento entre as reles ‘de
assisténcia medico-sanitaria e médico—hospitalar, com 0 oOb =i
vo de evitar dicotomias e separagido entre as mesmas. £ impor -
tante, ainda, um fluxo de documentagao médica entre os vérios
niveis de atendimento, para dar continuidade a assisténcia em

saude.

‘Mod. §-A Service Grafico — DAS



13

L SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

(3T
RS ety GABINETE DO SECRETARIO

@@w?ﬁ-
verelle

3.1. A REDE BASICA DE ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA

O grupo considerou prioritaria, dentro da area progra

matica “"prestagao de servigos a pessoas", a definigdo da rede basi

ca de assisténcia, seus objetivos e sua operacionalidade.

3.1.1. Objetivos da rede basica de assistéencia médico

" -~ sanitaria:—

 Caracterizada pela execugdo de agdes de promo-

¢3o, protecao e recuperagao da saude, de nivel

mais simples, dirigidas a trés (3) areas:

a) as pessoas: -

oo

bh) ao meio: -

c) de apoio: -

imunizacao

visitas domiciliares
pré-natal

puericultura

complementagac alimentar para
grupos de maior xisco
reconhecimento e atendimento -~

- de sintomas e doencas simples

-encaminhamento 3 consulta médi

ca

consulta médica geral;

solugCes de abastecimento de
dgua e destino dos dejetos a

nivel. domiciliar;:

. e

informagao (estatistica vital,
fatores ambientais e sociais),.
colheita de material para. exa-

mes.

3.1.2. Caracteristicas operacionais da rede basica de

assisténcia meédico-sanitaria.

3.1.2.). As unidades de

saude executoraz de assistén -

cia primaria devem compreender dois nivcis :-

um deles, mais

simples, constituido por " pos

tos" operados por auxiliares, (com treinamen-—

to especifico e supervisao continuada) e que

podem ou nao (dependendo das caracteristicas-

R T e e © 7 PO . ¢ N 2
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3.1. A REDE BASICA DE ASSISTENCIA MED:;CO-—SANITARIA

O grupo considerou prioritaria, dentro da area progra
matica "prestagao de servigos a pessoas", a definigdo da rede basi

ca de assisténcia, seus objetivos e sua operacionalidade.

3.1.1. Objetivos da rede bisica de assisténcia médico

" - sanitaria:-

' Caracterizada pela execugdo de agdes de promo-—
¢ao, protegao e recuperagao da satde, de nivel

mais simples, dirigidas a trés (3) areas:

a) as pessoas: - imunizagao

- visitas domiciliares
’ : - prée-natal

-~ puericultura

- complementac3o alimentar para
grupos de maior risco A

- reconhécimento e atendimento -

- de sintomas e doencas simples

-. encaminhamento 3 consulta médi

ca -

. = consulta médica geral;

b) ao meio: - solugOes de abastecimento de
dgua e destino dos dejetos a
nivel. domiciliar;

—

c) de apoio: - informagcao (estatistica vital,
fatores ambientais e sociais),.
colheita de material para. exa-—

nmes.

3.1.2. Caracteristicas operacionais da rede basica de

assisténcia medico-sanitaria.

3.1.2.1. As unidades de salde executora: de assistén -
cia primaria devem compreender dois nivcis z-
um deles, mais simples, constituido por " pos
tos" operados por auxiliares, (com treinamen-—
to especifico e supervisdo continuada) e que

- + 13
podem ou nao (dependendo das caracteristicas-
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demiologica. Este segundo nivel da a
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3

e da facilidade de acesso a outras unidg'

des) , receber periodicamente um médico -
geral para dar consultas previamente a
gendadas pelos auxiliares. Um segundo
nivel, tipo Centro de Saude, executando
todas as fungoes do "posto" acrescidasde
Assisténcia Medica Permanente, colheita
de material para exames e Vigilancia Epi

—

poio técnico e administrativo a um certo
nimero de "postos" e deve atender a  pa
cientes encaminhados pelos mesmos. Pox
tanto, os "postos" n3o podem existir iso
ladamente e sd serdo vidveis se foremoon

siderados "extensOes" de Centro de  Sal

de. Os Centros de Salude deverao estar or’

ganizados em diferentes graus de comple-
xidade, com amplo entrosamento entre

eles.

As unidades da rede de assisténcia medi

co—-sanitaria, deverao ter definida sua

‘area geografica de influéncia, com - uma

clientela~alvo sem diferencia¢do em pre
videnciaria ou nao previdenciaria, . com

(o) objetivélde facilitar o planejamento -

das agbes a nivel local e orientar o u

suario quanto a sua unidade de referén

cia.

Devem prestar, sob comando {inico, agoes
de assisténcia médica primaria, integran
do as agOes de promogao, protegao e iqu
peragao da saiide com érfase nas primei

ras.

Servigo Gritico — DJAS
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3.1.2.4.

. S

3.1.2.6.

-

3.1.2.7.

Constituem uma rede ¢om cbjetivos,
operacionalizacgao e programacgao de
salide comuns, mesmo pertencendo pa
trimonialmente a difersntes orgaos
publicos (Secretaria de Estado da
Satide, Prefeituras e INAMPS).

A remuneragaoc da equipe de saiide da
rede de assisténcia médico- sanita-
ria devera obedecer a outros crité
rios que nao‘o do pagamento poxr
unidade de servigo, considerando as
proprias caracteristicas do  aten

dimento dessa rede.

Dependendo da realidade local, as

unidades da rede basica de assis

téncia medico-sanitaria poderao

ser instaladas nos hospitais. .

O Conselho Deliberativo deverda de

Finir:~ i

a)- o numero e localizagao das Uni
dades que integram a rede basi
~ca de assisténcia medlco sanlta
ria (deve—se partir da experién
cia da implantagao dos Centros*
e Postos de Vacinagdo previstos

na Lei 6 259):

b)- o dimensionamento dos recursos

‘humanos e materiais (capacidade
instalada) das Unidades, bem
como definicao do seu grau de

complexidade;

15
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c) as programagOes basicas de sal
de, com a adogao de normas e
procedimentos uniformes para
toda a rede, independentemente
de sua vinculagao institucio -~

nal;

d) a politica salarial, procuran
do, a médio prazo, uniformizar
e elevar saldrios e vencimen
tos em cada nivel, independen-
temente da vinculagio institu
cional. A politica salarial
devera ainda incentivar a fixa

¢ao de pessoal em zonas mais

carentes, adotando sistemas de .

vantagens pecuniarias nestas

regioes.

Os recursos existentes (financeiros, materiais e hu
manos) . j2 s3o suficientes para implantar a rede acima menciona

staculos maiores tém origem nos aspectos politico-insti

UJ

da; os ¢©
tucionais, pois, do ponto de vista técnico, as solugOes para os

problemas sao relativamente simples.

O problema de uma demanda incontrolavel e crescente,
em decorrancia de uma maior acessibilidade aos serviqu de salde,
e qué tande a sobrecarregar a Unidade, deteriorando a qualidade
da assisténcia, merece uma atencao especial. A demanda "esponta
nea"”, apenas para atendimento curativo, deve a curto e médio pra
zo ir szndo regularizada a medida que os programas sejam implan
tados € o agendamento de consultas se torne rotina de atendimen-—
to da Unidade.

Um problema de demanda que exige maior atengao e de
ve ser estudado, pelos Orgdos previdenciarios & a procura de ates
tados para fins de admissao, ou para justificar auséncia do tra
balho, que sobrecarregam excessivamente a Unidade, sem maior sig

nificado para o nivel de salde dos individuos 2 da coletividade.

Com relagcao ao problema do atendimento de urgencia,

considerou-se que nos municipios maiores ha necessidade de  uma

16
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rede de postos de pronto-socorro, preferencialmente na mesma area
fisica dos hospitais gerais, ou ent3o com referéncia imediata pa
ra leitos especificos nos hospitais gerais. Nesteés municipios -~
maiores, a populagao devera ser orientada a procurar adequadamen
te a rede basica de assisténcia médico-sanitaria ou de pronto- so

corro, dependendo dos problemas de satde apresentados.

Nos municipios menores, a prdpria rede basica se res
ponsabiliza pelos primeiros socorros e devera ter condig¢des de
encaminhamento'urgente a hospitais gerais. Foil ressaltada a im
portincia de convénios entre as Prefeituras de municipios maiores
com o INAMPS, de modo a que o atendimento de emergéncia seja uni
versal e com a participacgao do INAMPS. Foi lembrado que ° muitas
vezes ha duplicidade neste tipo de atendimento e que, por outro
lado, muitas vezes os hospitais passam a receber de duas fontes

para um mesmo paciente internado.

Considerando-se alguns parametros, seria possivel de
finir a extensao da rede de Pronto-Socorros (por exemplo o atendi
mento de urgéncia pressupoe plantdes médicos de 24 horas, reta
guarda hospitalar especializada e em média 30% da populacgao ~ tem

necessidade de um atendimento de urgéncia/ano).

3.2. A rede de Assisténcia Médico~Hospitalar

Com relagao a assisténcia hospitalar, procurou-se i

—

dentificar suas principais caracteristicas no Estado de Sao Paulo:

19) o setor publico 1soladamente nao tem condicoes -

de operar diretamente a rede hospitalar;

29) o setor pliblico hospitalar opera com .capacidade

ociosa e com alto custo de manutencgao;

392) o governo estadual e a Unido nao t2m planos de
ampliagdao da rede propria, enquanto algumas Pre
feituras (por exemplo a da Capital), pretendem

tal ampliacao;

Wad A A

X7
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o setor beneficente e filantropico (com 46,05%
do total de leitos), e o setor lucrativo ( com
29,84% do total de leitos),tém grande peso na
determinacao de uma politica de assisténcia =~
hospitalar, tanto do ponto de vista quantitati

vo (75,89% do total dos leitos), como do ponto

de vista qualitativo (por operarem a baixo cus
to e, no caso dos hospitais filantrdpicos, con
tarem com intensa participa¢ao da comunidade).
(Dados da Cdordenadoria de Assisteéncia Hospita
lar da Secretaria da Salde - setembro/1976).

A assisténcia médico-hospitalar e financiadaem

mais de 80% com recursos do INAMPS; o Governo
Estadual e a Prefeitura da Capital tém também
importante papel como comprador de servigos ,
pois mantem convénios com hospitais ' privados
num total de mais de 3.000 leitos. Portanto, a
rede de hospitais filantrdpicos e lucrativos
tem como principal fonte de fiﬁanciamento os
orgaos publicos. '

Com base nestas caracteristicas, considerou-se

que: .

'19) a integracgao programatica, com amplo entro

samento entre a rede de assisténcia médico- sa

» nitaria e a rede hospitalar, encontrara o SRS

culdades decorrentes da multiplicidade de. ins
tituicoes com diferentes objetivos, élgumassan
qualquer vinculo com o setor publico.

Em consequéncia, o grupo identificou como es-

tratégia mais adequada a implantagao priorita

ria de determinadas areas programaticas inte
grando a assisténcia primaria e a assisténcia-

hospitalar:

. Servigo Grafico — DAS
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— programa de controle da tuberculose

-~ programa de controle da hanseniase .

- programa de assisténcia a gestante e ao parto

- programa de assisténcia ao recém—-nascido, ao
infante e ao pré-escolar

~ programa de assisténcia ao escolar

- programa de saude mental

~ programa de assisténcia ao adulto;

a construgao ou ampliagao dos hospitais com re
cursos publicos (por exemplo: F.A.S5. e CEAS) ,de

veria ser analisada pelo Conselho Deliberativoe

em fungao das necessidades de saude da  popula

cao e das programagoes integradas de satde;

a utilizagao dos leitos da rede privada pelos Or
gaos publicos devera estar condicionada a utilg
zagao maxima dos leitos da rede publica; em se
tratando da rede privada, a prioridade deverd:
ser a utilizagdo dos beneficentes ou filantropi

coSs;

. ~ -, Y - o
a integragao programatica entre a rede medico -~
sanitaria e a rede hospitalar devera estar ba

seada em normas e procedimentos para internagao

claramente definidos pelo Conselho Deliberativo,

para evitar que a rede basica venha a se consti
tuir em fonte agenciadora de internagbes remune
radas pelo sistema de pagamento por unidade de
servigo, que sabidamente estimula internagoes -
desnecessarias, introduzindo critérios nao téc
nicos a indicag¢ao dos atos médicos. Considerou-

se, ainda, a possibilidade, em alguns prcgramas

e dreas, da implantacdo do sistema de pagamento’

das internagoes por leito existente, consideran
do os variaveis tipos de atendimento, tempo de

permanéncia e percentagem de ocupagao.

Service Grafico — DAS
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3.3. As programacoes integradas de saude

Com base nestas consideragaes, O grupo analisou os pro

blemas especificos de cada programacao de saiude relacionada acima.

3.3.1. PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

Considerou-se como diretriz principal a assihatﬁra de
convenio global entre a Secretaria da Saude e o INAMPS, nos moldes
do ja realizado no Rio Grande do Sul, de modo a transferir para a
rede de Centros de Salide e a rede de hospitais de tisiologia do Es
tado e rede de laboratdrios de Sao Paulo, a responsabilidade total
‘pelo controle da tuberculose., O grupo considerou as seguintes wvan.

tagens nesta opgao:

1?) .facilidades maiores para a continuidade entre tra
tamento ambulatorial-hospitalar—ambulatorial, sob

comando unico da Secretaria da Sabde;

29) maiores condigdes para se evitar internagdes des
necessarias e garantir a moderna politica de trata
mento ambulatorial;

39) maior facilidade de supervisao num programa onde
as normas de diagndOstico e tratamento ja estdo cla

ramente definidas;

49) a Secretaria da Salide ji dispde de recursos hospi
talares e ambulatoriais suficientes, e o INAMPS
viria contribuir para reforgo da rede, com recur
sos que seriam transferidos do INAMPS para a Secre

taria da Saude;

5¢) a viabilidade institucional de adog3o imediata des

ta medida (convéniosINAMPS -~ Secretaria da ‘Saude).

3.3.2. PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

Considerando-se que o principal problema do controleda
hanseniase e a estigmatizagﬁo social do doente, com base em precon-

© - o . . -+ . 5
ceitos milenares, como também devido a uma antiga politica de confi
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namento obrigatorio, propoes-se:

19) convénio global entre Secretaria da Saude e

INAMPS nos moldes do proposto para a tuberculose, com base nos’
mesmos argumentos. Uma outra vantagem desse convenio, no caso

da hanseniase, & que o doente deixarid de ser "problema" apenas

da Secretaria da Saide, na medida em que outros orgaos, como
INAMPS, participem da programag¢ao integrada de controle da han

seniase;

{ 8

_ 2?9) com relagao ao problemé de reabilitagao propoe
-se que: ' |
i - nos hospitais do Estado, o INPS passe a se inte
| grar.nos programas de reabilifagﬁo ali desenvol

vidos;

~ os doentes de hanseniase possam ser reabilitados

nos proprios centros de reabilitagao do INPS,sob

Os mesmos criterios:

3°) com relagao_ao problema‘aas licencas e aposen

tadorias, o convénio INPS =~ Secretaria da Saude devera levar a

adogao de praticas nao discriminatdrias quanto ao doente de han

seniase.
3.3.3. PROGRAMA DE ASSISTENCIA A GESTANTE E AO PAR
TO '
Este programa sO podera atingir seus objetivos quan
‘do houver total integragao entre o atendimento préﬂnatal; ao

parto e ac puerperio, portanto quando houver estreita articula-
cdo entre o atendimento da rede de assisténcia médico- sanita

ria e o atendimento hospitalar.
Neste sentido e fundamental que a toda gestanteque
faca pre-natal seja garantido atendimento hospitalar ao parto.

Esta area, na rede hespitalar, se caracteriza pela

multiplicidade de instituicgdes, com diferentes objetivos e com

diferentes graus de vinculagdo aos Orgaos publicos; tendo emvis

Serviga Grafico — DAS
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ta esta realidade, sao as seguintes as proposigoes:-—

19) o setor publico (Governo Estadual e Prefeituras),
deveria identificar as necessidades de leitos para maternidade e
assumir a amplia¢ao da rede hospitalar nas areas carentes, seja di

retamente, seja proporcionando facilidade a esta ampliacgao;

29) elaboracgao de carteira de salde da gestante para
ser preenchida durante o pre-natal e completada com dados do aten
dimento hospitalar, retornando a Unidade da rede de assisténcia mé
dlco-sanltarla- este documento devera ser padronizado para todo o

- Estado;

39) elaborar estudos visando a vincular o pagamento

do auxilio natalidade e a emiss3o da guia de internagao & exigen

cia de carteira de saude da gestante, principalmente com o objeti~

vo de se conseguir. dos hospitais o'preenchimento da mesma;

49) sempre que as condig¢oes locais permitirem,definir
quais leitos de maternidade servirao de retaguarda para quais uni

dades da rede de assistencia médico.-sanitaria:;

59) modificacao dos atuais convénios da Coordenadoria
de Assisténcia Hospitalar da Secretaria da Salde com hospitais f£i
lantropicos e lucrativos com o objetivo de garantir retaguarda hos

pitalar aos programas dos Centres de Saude.

3.3.4. PROGRAMA DE ASSISTENCIA A0 RECEM—NASCIDO, AO
INFANTE E AO PRE-ESCOLAR

Este programa & indissociavel do programa de atendi:—
mento & gestante, isto &, o atendimento ao recém-nascido comega na
rede hospitalar e tem continuidade na rede medico-sanitaria. A car
teira de saude da gestante, com os dados do hospital, da inicio ao

atendimento de puericultura na Unidade da rede basica.

Portanto, o hospital dewe responsabilizar-se pelo

n
caminhamento da parturiente e de seu filho para uma determinada U

Mod. 6.A Servi¢e Grifico — Das

22



Mod. 5-A

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO

nidade de referencia, encaminhando, diretamente a ficha de atendi

mento, se as condigoes locais o permitirem.

| As normas de atendimento e procedimentos, elaboradas
pelo COnselho Deliberativo, deverao ser uniformes para toda a re

de, independentemente de seu vinculo institucional.

Atengao especial devera merecer a assisténcia aos
prematuros, pela importancia de que se reveste o problema em nos
so meio. |

O dimensionamento dos bergarios, as normas para seu
funcionamento, a implantagao do sistema "rooming-in" deverdao tam
bém ser objeto de estudos especificos.

A extensa participagao atual do INAMPS = (590 000 par
tog hospitalares cobertos pela previdéncia em 1 977) e da Secreta
ria da Satde (por_lntermedlq ‘de sua rede de cerca de 800 Centros
de Satde) demonstra que os programas de assisténcia & gestante

ao parto e ao recém-nascido podem ser implantados imediatamente. |

3.3.5. PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO ESCOLAR

23

Este programa, a ser desenvolvido com a participacgdo

da Secretaria da Educagdo e de outras instituigoes, -tera como ob

jetives principais:

19) permitir o encaminhamento do escolar as agéncias

de saude da comunidade, garantindo seu atendimento, independente—~ _

mente de ser ou n3o coberto por dOrgfos-previdenciarios;

29) orientagao as professoras para que sejam agentes
uézs na escola; com capacidade para prestar alguns cuidados e

fazer os encaminhamentos necessarios.

3.3.6. PROGRAMA DE SAUDE MENTAL"

Sao diretrizes fundamentais:

1@) a.expansao do atendimento extra—bospitala:, com
a implantacio dos ambulatdrios da Divis3do de Ambulatdrios da

C.S.M. e das areas de saude mental nos Centros de Saude. Em am-—

Serviga Grifico — DAS
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bos os casos o atendimento poderia, imediatamente, fazer parte do
sistema CIAM, integrando o atendimentoc aos previdenciarios e nao
previdenciarios. = Progressivamente, 3 medida que a rede basica de
assisténcia nédico-sanitaria se implante, deverdaoc ser previstas a
tividades de safde mental, nesta rede, em niveis de complex1dade

crescente atée os ambulatorlos espec1allzados,

29) elaboragao de normas de internacdo pelo Conselho
Deliberativo, de modo a dar prioridade ao tratamento ambulatorial
proximo a familia do paciente. A entrada na rede hospitalar deve
ra ser apenas através da rede basica. e dos ambulatdrios. especiali
zados, de modo a se evitar internagOes desnecessarias. Também ',
neste déso, as'guias de,éncaminhamento deverao permitir contihqi
dade do atendimento ambulatorial—hospitalan—ambulatofiait

3?) nenhuma das diretrizes anteriores podéré ser im
plantada se n2o houver formagdo de recursos humanos na area de
satde mental, capacitados d4 desenvolver uma psiquiatria moderna ,
com trabalho em equipe e a nivel ambulatorial. Mais do que em
Jualquer outro programa, a deficiéncia guantitativa e qualitativa
de pessoal & o major obstaculo a implantagdo das citadas diretri-

zes, e um plano para sua superacgao devera ser elaborado pelas Fa

24

culdades na drea de saiide, pela Secretaria da Saiide e pelo INAMPS,.

3.3.7. PROGRAMA DE ASSISTENCIA AQO ADULTO

- A prioridade dada 3s programacdes de salide anterior-

mente citadas, permitira imediatamente:
/

19) um atendimento integrado em ireas de maior impox

tancia para a Saude Piublica;

29) testar mecanismos de articulacao entre rede ‘de
assisténcia médico-sanitdria e rede hospitalar e entre diferentes
instituigdes (principalmente Secretaria de Estado da Satde, Pre

feituras Municipais, INAMPS e hospitais privados).

Entretanto, grande parte da demanda a rede basica de
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