


Prefeitura Municipal de Santa Cruz do Rio Pardo

ESTADO DE SAC PAULOC

GABINETE 00O PREFEITO
Osicio 0.t 1. 101/87 Em 17 de Setembro de 1987

- Objeto: mensacemn.

Senhor Presidente

Senhores Vereadores

Nesta opeortunidade, encaminho a Vossa

Excelencia o incluso projeto de leil gue visa autorizaer o Execu-

tivo a celebrar convenio com o Governo do Estado, para a munici

palizacao ds saude.
Em anexo, todas as instrugoes para a-
preciagso dos nobres Vereadores, sendo portanto, desnecessario

- entrar em maiocres detalhes.

Valho-me da cportunidade para renovar

fhes os protestos da mais alta estima e distinta consideracgao.

Atencicsamente,

P 0 N . = P
i ONOFRE ROSA DE OLIVEIRA

Prefeito Municipal

Fxno. Senhor

Ltz ANTONIO TAVARES

&

A

DD. Presidente da Camara Municipal

Nesta
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Autoriza convenic com

Prefeitura Municipal de Santa (Gruz do Rie #Pardo
ESTADO DE SAQ PAULO

e BB

DE LE! W° , bE DE DE 1987

o ]
LoVverno Go

Estado, para munécipa§§za§50 da
Saude =
ONOFRE ROSA DE OLIVEIRA, Prefeito Munici-
pal! de Santa Cruz do Rio Pardo, Estade de Sao Paulo, no uso de suas atri
buigoes legais, m
faz saber gue a Camara Municipal aprovou
e ele sanciona e promuliga & seguinte LI

Artigo 17

autorizada a programar, elaborar plano
ma de aplicacao de recursos, em conjun

Governo do Estado, e fazer convenio pa

Artigo 2°

data de sua publicagao.

Prefeitura Municipal

de 1G87.

de Santa

12 -~ Fica a Prefeitura Municipal

de operacionalizagas & cronogra-
to com 0S Organismes proprios do

ra & Municipalizagao da Saude.

e
jie}

- Esta lei entra em vigor na

Cruz do Rie Pardo, aos de

= 1 - T
T e T S L g
OMNOFRE ROSA DE CLIVEIRA

Prefetto Municipal




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sac Paulo, 19, de julho de 1:587.

Of .Circular GS n2 32/87 ' _

Senhor Prefeito.

Como e do conhecimentco de Vossa Senhoria, o

Excelentissimo Senhor Governador do Estado, Dr. Orestes Quércia,

assinou um decreto, determinando ao Secretario o desencadeamento

do processo de Municipalizacao da Atencdo Primaria de Saide no Es-
autorizagao

tado de Sao Paulo. Para tanto, delegou ao Secretario
para estabelecer convenids com os municipios, nos termos gue fazem

parte integrante do decreto, cuja cOpia segue anexa.

A fim de gue seu municipio poésa participar
desse processo, gue & do interesse também de todo o Estado e do
pais, Vossa Senhoria devera manter contacto com o Diretor do Escri-

tdrio Regional de Salide de sua regiao. Ele o estara aguardando con

venientemente instruido para, em conjunto, elaborarem o plano de
assinatura

saide do seu municipio, o gual constituira a base para

do convenio.
Montamos, a nivel central de Secretaria, um

Escritdrio de Municipalizacdo, sob a diregdo do Prof. Nelson Rodri
como

gues dos Santos, gue estara a suva inteira disposigao, assim

do ERSA dessa regiao, no caso de duvidas.

Contando gue seu Municipio possa brevemen

te realizar a municipalizacado de saude, aproveito a oportunidade

para reafirmar a Vossa Senhoria minha total confianga.

Excelentissimo Senhor ONOFRE ROSA DE OLI
" DD. Prefeito Municipal de Santa Cruz do

/amm

s Servigo Grifico - CADAlS
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DECRETO N.© 27.140, DE 30 DE JUNHO DE 1987

+ Autoriza 2 celebragdo de convénios ¢ ter-
mos aditivas com s Muniipios, objerd.
vando implementar 2 integracdo dos scrvie
cos de saiide que atyamt no Municipio, e

...

di providéncias cosrclatas 7 ;

. ORESTES QUERCIA, Governador do Estade de Sio
Paute, nn uso das anibui(des previsias no actigo 34, incisos
XVie XXV, ¢ noartigo 136 da Constitnigdo do Estado,

considerando ser imprescindivel a clevacio do nivel de re-

- solupvidade dos serviqus de sande prestados 3 populagio;

‘ennsiderando que a obrengio do miximo rendimento dos
pastos pildicus € um dos compromissos fundamcentais da Ad-
mitniseracda;

considerando, aindza, que sendo a populagio destinatdria

¢ tambem financiadoca do sistcma de sande, 2 cla ezbe, igual-

mentc, o continfe dos tesubiados do sisscmas ©

considerando, linaimente, a necessidade de se cstabele-
ccrem, nos cunvenios com os Muniriptos, notmas bisicas pata
exccucio dos semicos de saide, 1iendo em vista o fortalecimcen-
to do processn de municipalizacio desses servigos,

Decrera:

Aftigo 1.2 — Fica o Scoeetdrio da Sadde auorizado a ce-
icbratr, com os Municipios, convinws ¢ termos aditivas gue
ohjctivem implememac a incegragdo dos servigos de satde lo-
calizados no Municipio, propiciande a exiwensio do scu atendi-
mento © 2 clevagio de sua qualidade, wendo em vista o forale-
cimemto do processo de municipalizacio desses servigos, bem
como denunciar, resolver € rescindir 0s cODVENios ¢ LCIMOS
adinvos firmados.

§ 1.2 — A imcgracio dos servigos de satde scrd consubs-
tanciadz cm Plano de Operacionalizacio apsescoiado pelo
Municipio ¢ goe s2tisfaca aot requisitos constantes de rosofu-
¢ao seceetarial.

§2°*—0 ronvinio do Estado cam o Municipio abserva-
fi. necessariamente, os preccitos dus A¢des Integradas de Sai-
de ¢ as disposicoes de Compromisso Intennstitucional celebra-
do.-em 21 de mzin de 1987, enire 0 Minisiério da Peevidéncia
¢ Assisiéncia Social — INAMPS ¢ o Estado de $3o Puulo —
Secrevaria da Saide, com 2 interveniéncia do Minsiéno da
‘:audc

"§3.°— Ortermo dc convinio obedcceri a0 modelo cons-
tame do ancxo desce decrero, obscrvadas as peruliaridades de
cada Municipio, .

§4.° — Os1crmos ndau\fOs ¢ zlteracdes que impliquem
aurncoto de despesa dependerio de privia autorizacio do Go-
vernador do Esaado.

Artigo 2.* — O Municipio que cclebrar convénio com o
Esiado, nos wimos do anigu 1.%*, counintbuird com uma consra-
partuda correspondente a pereenrual das despesas globars pre-
vissas no Maaa Jde Operacrenalizacio inicgrame do cunvénio.

Anigo 3. —— A Scaewna da Sande estzbeloccid mora-
pistuos de avalingio de desempenho para aferr 2 adequada
exceucin das arividades previsnas no convénio.

Anizo 4. o Podeoido sor afasiados funcioodrios ¢ sorvi-

dores pablicas estaduatis pare presiagcio no Manicipiu, deset-

vicos relacianados excdusivameniic com o ohjero do convénio
cciebiadn, sem pacivizo de 1odas os dirciios € vaniapens pre-

vistos oz begislagio especilica.

L Pariprafn Ulnie — Os alustamening de que trata csic ar-
dipw serdo amodizades, em cada ronvenio, pels Scricrinio da
Saode.

Artipa 5.* - As despesay decotrentcs dos convinios de
Qe H28a Cste decsetacarerdn 3 conta e dusagics consipnadas
cmy (agameino, supdeoicmzdas pos wimes da lepislacdo em
VIpN .

CAripa 6.0~ O prase de vigendia Jo copvimo com o

Mo Graa nao podeed exceder o himisie de § Gincod agos, con-

talas da l.n.r."m: dasesped v o Instrupnnn,

Aseggae 7o O Storvearse oda Sande aovasz o vreRn-
f'i:'i}l(, TREZEOE ™S !‘.ll,i [t SN UngD t[(\!( “( UECke

Ao 80 - Faoar adeorers enmian e ovigor na dJdasa dr
sira prathadse u e,

Patace o Bondeiranies, Sde iuuh-u:h— FUsT.

TSI s O ROEA

. - . 1]
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ANEXO DO DECRETON.» | DE
CONVENIO DE MUNICIPALIZACAD

DOS SERVICOS DESAUDE
“*Copvénio cclchiado enrre o Funlo de
S0 Pauln, por suz Scerciazia de Estada da
Sadde, ¢ o Municipio de . vom
) . interveniéncia do Inamps.objetivanddo im-
. ‘ plemeniar a integragdo dos servivos de said-
T de que atuam no Municipio, propiciandu
. wma mudanca qualitaiiva dos servicns ¢ o
" fortalecimento do processo de

municipalizagio

‘(Y Estado de S3o Paulo, por sua Scererariz da Saidde, do-
ravante denominada “*Sccreraria’. nesee ato scpresentada por
seu titular, Douwtor . devidamenic au-
torizado pelu Governador do Estado nos termos do Decteto

n.e .. ., de de .. ...~ dec 1987, c o Munici-
pio de . doravamte denominadu
“*Municipio””, represcntade pele Prcfeito Municipal, Se-
nhot . autorizado pela Let

Municipal.n.® .de de de .
cormn a inictveniénciz do Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Sociaf (Inamps). nesie awer reproseiuado
pot . firmam o presente “*Con-
vinio de Munlctpnhnc:o dos Scnxcos de Sadadc’’, quc se re-
gerd pelas cldusulas ¢ condigbes seguimes:

CLAUSULA} e -
Do Objcto ’

Estc convénio 1em pod objrto imediato estabeleceras nor-
mas dos servigos de saiide no Municipio, com obscrvincia da
politica ¢ das diretrizes ¢ normas das Acdes Integradas de Said-
de — AlS, em cspecial do Convinio 07783 ¢ scus Termos A di-
tivos ¢ Termeos de Adesiu. bem como das disposicacs do Com-
promisso Intcrinsiitecional ccicbrado em 21-5-87. cnire ©
MPAS — Inamps ¢ o Estado de Sio Paulo — Scerctania da
Satde, com a intcrveni€ncia do Minisierio dz Sadde. c cujos
textos, pof cOpia, {arem parte intcgrante deste convenio.

Decorrentemente, cnnstitui objeio mediaro do convénio
o afastamcnto de servidores esizduais junio 20 Municipio, ex-
clusivamnente para prestarem servi¢os nz irca de saddc objcto
do atorde, © 2 permissio de uso de bens mbveis ¢ imbveis do
Estado para os mesmos fins, 3 se proceder na forma do anigo
22, inciso I, da Lei Complementar n.® 478, de 18 de julho de
1986. _

O convénio visa asscgurar:

1. O aproflundamente da
tuigoes de sadde no Municipio;

2. O aumemo da eficicia ¢ resolurividade da produgio -
dos servigos de satide;

3. A obiencio do miximo rendimento dos gastos pizbli-
tos com satde © 2 adequada avaliagio dos resuliados:

4. A integracio da agdo primiiria do sistcmz anificacjo de
sutde deniro dos principios bisiros de regionatizacds e rele-
réncia © coatra-iclcréneia ¢ implementagio de acoes de deain.
1a complexidade, em dif crenies niveis do sisema;

5. O ofcrecimento de melhotes condighies de cantmle do

integeacio dos scrvigos © insti-

sistema pela populacio;

6. A mcllioria geral dos padises de saside da Munitipio;

7. A implementacio ampla © cficicare dos programoas
prioritinos d2 Scoercaaria adequada 2s realidades epldoraiolo.
gatas do cada Municipio © regido;

#. A descentralizacio daz excenglo de auvidades:

9. A wucgragdo da medicing curaciva, prevemiva ¢ faa-

cional:
10. A confiparacio da anidade politico-Tuncanal o sis
rema. attavés de Plaoy Musicipais de Operacionzhizagis,

conceitpalinenic dng os - dindmicus.,

CLAUSULA R
Dus Obrip2¢des dos Pandcipes
Para aliancar o obictivos acima prapostos, 2 Scorctas ¢
o Muaipio aauninan as sepsiies olyigades
A Obrigecnies Comans
1. (-Juniu 3 popabagde do Muniopio, a diresserroal 3
suirde, som padioes sdegusdos Jdr apralidade efeiiamrs ol

arevigets © Lo aoeases 2 eless
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7. Garantir 2tengdo inicgral 4 satide, consistente na ofet-
sz inteprada de cuidados preveniivos ¢ Grrativos;

3, Aswcpurar a participagdo efctiva ds Scorcasta ¢ do Muo-
piclpiaeas imtancias dos 6ipJos colegiados das A¢oes Inwegra-
dzs de Sadde; .

. 4. Garantir insumos bis.os, pnnc:pa!mcmc intunobio-
14gi ~s ¢ medicamentus basivos em 1oda a rede de scovigon:

5. Proporcionar, reciprocansente, facilidade para:

* adcquada cxecuclo do convinior - -

¢ fl xo dc dadosc informagdes; .

* apolo dos Pantkipes na utitizacio reciproca de recursos
fisicos, financeitos, liumanos ¢ matcriais disponfveis;

scrvicos de satde;

* concepeido ¢ implantacdo de programa’ de deseovolvi-
mento de recursos humanos (capacitagdo, uecinamento, aper
feiccamento, critérios de selegio, quadro de pessoal, carreiras,
equiparagdo salaifaf erc.):

6. Acompanhar, supcivistonar ¢ avaliar a execuclio do

convcmO'
; 7. Realizar estedos visando 3 uniformizacio dos contefi-
dos ocupzationais € das denominagdes das funcdes. bem como
o estabelecimemo de perfis ocepacionzis compativeis com o
sctot de satde © as especificidades que o informam;

8. Garantir as contrapartidas financeiras [ederais, esta-
duais ¢ municipais, nccessirias i ampliagio da rede fisica ¢ sua
plena ocupagio com ecquipameatos € medicamentos bisicos
padronizados ¢ médulos de pessoal minimo, em fungio de
met2s de coberiuna, concenteacio ¢ resolutividade definidas
pelos Participes, gonforme explicitado no Plane de Operacio-
n:iizncﬁo referido na Clausula I} .

B. Obrigacics da Scercuaria

9. Perminir a0 Muaicipio o uso dc iméveis, mstalacécs c
equipamentos das unidades de setvigos de sadde, pelo prazo
de duracio do convénio, ressaivadeo o disposto na Cliosula
VHI, responsabilizando-se, quando for o easo, pelo pagamen-
to dc aluguéis, comiratos de manuicocio de cquipamentos.
inclusive ccposiCdes © OUTIOS CNCATEOS EXiSICOICS;

-10. Colocar i disposicie do Municipio, mediante afasta-
mento junto 3 Prefchura Municipal ¢ pelo praze de duragio
do convénio, ressalvado o disposio na Cliusula V11, os fun-
cionirios ¢ servidores em exereicio nas unidades locars, na for-
ma quc vier a ser acordada entfe os Participes. respeitando-sc
todos os dircios ¢ vantapens a cles assegurados na legislacio
estadual especifica ¢ na CLT ¢ rescrvando-se 20 Municipio o
direito, quando ratificado pela CIMS, de nio sc interessar por
servidot do Estado. seja no awo da assinatura do convénio ou
no decorrer da suz oxocugio;

11. Asscrurar recursos or{amentinios ¢ financeiros para
reposicio do pessoal colocado 3 disp osigdo do Municipio;

12. Asscguiar apoio técnico © administrative das unida-
des competentes da Scererania is atividades relerenies aos sis-
temas dc adminisiracio financeira, de pessoal, de margeriat e
dcmais servigos administrativos;

13. Destinar, scgundo ctonngrama de desembolso esia-

‘} belecido, 05 recursos financeings previstos fio Plnno de Opera-

cionalizacio tcferido na Cliusuta 111;

14, Rescrvar, om'scu 0rCamralo, para os excrcicios subse-
qiicnies, os recursos para 2icnder ds despesas dgcorreotes deste
conyénio;

15. Garandds o apoto 18cnirty do Escrundrio Regional de

1-Sadde a rodas as aoes de safide, incluindo us agdes de vigilan-

cia sanitaria, vipilincia epidemioldgica, sancamento do meio.
centrole de endemias ¢ trcinamento de pessoul, que victem a
ser desenvolvidas pelo Municipio:
K 16. Elaborur durctrizes, normas 1fonicas © procedimcontos
para as acdics de sabde, de acordo com os programas pringica-
b 1ios da Scorctanz © as caracterissicas do Municipio, om conjun-
to com o &tpdo municipal de Saitde;

17. Gesenciar o sisiema estzdual de informagtes de sat-
de;
4 18. Garzmun 2o Municipio a transferéncia dos recurnsos
pievistos no Plano 1le Opcracionatizacio, provenientes do
Cuménioe 07783-A18, scus Terpos Addiiivos ou Termos de
Adcs3o, ou INIITLUMCNII SUCESILCS]

Y Teado em conta as iosslogics pentinentes da CIPLAN
e o Conpramise Incninsnacional MPAS/Eaade de Sio
Puauly. celebrado cm 212987, anbasin 3y CRIS ¢ CIMS, nos k-
pares defrmidos pels (IS, comiprerénc ia paras

al anrabizas pomancuemtente o dizxpneaio i ofena de
servaen de ande ¢ 2 adeguacda Jdo Plane de Opeacionabira-
wAa as pniandades da demeada, ditadas peto pafd regional ©

$er al ebu ennrchs nahdodc;

» mclhotia ¢ integragio do processo de planejamento dos

n:

C. Obrigacoes do Municipio
20. Definit o Srgdo municipal de sadde responsive! pela
cxccuglio do conviniog

. 21. Administear, de acordo com o Plano de Operacionali.
zac%o, » rede de scevicos de saGde, no Municipio, scgundo
oricnragdo téonica fefetida na Cliusula 11, iem 16; . .,

- :

22, P:occdcr % reposicio de pessoal de que tata o ftem
A r
23. Garaotir pcssa:l mediaote novas zdmusbcs. obscnra-
das as disposicdes legais ¢ regulamentares pertinentes;

24. Responsabilizat-se pela manutencio das unidades,
bem como pelas despesas de custeio nos limites do !’I:mo de
Operaciooalizacio;

25. Criar os instrumentos legais ¢ regulamentares peees-
sitios & exccucio dosie convénio;

26. Treinar pessoal em conjunco com o ERSA, de acordo
com Programas prioritarios da Secreraria;

27. Aplicar, no imbito de suas atribuigdes, os recursos €5-
taduais ¢ municipais alocados para execuglo deste onvénio,
de conforinidade com o Plano de Opceracionalizacio;

28. Destinar os cecursos [inancciros previscos no Plano de

Opeczcionalizac3o, segundo © cronograma de desembolso es-

wzbelccido;
20, Reservaf, €m scu orcamento, para os excrcitios subse-

qhicntes, 0s recursos necessicios para arender 3s despesas de- -

cortentcs deste convénios

30. Rever, de comum acordo com a Scorcradia,.z transfe.
réncia dos recursos provenientes do Convénio 07/83-AlS refe-
ridos no item 18 scmpre quce o servico de satide municipaliza-

"do contar eom pessoal contratado pela Secrecacia em reghne
.CLT-AIS; .

31. Recolher, ao Tosoure do Estado, as importincias nlo
cmpenhadas 218 o final do exercicio, destinzdas pelz Secreta-
na a este Convinio;

32, Prestar contas, 3 Secretacia da Saiide, dos servigos,
arividades ¢ despesas realizadas, obscrvado o dxsposlo na
Clausula IV, n.e 3, §3.°;

33. Restituit ao Estado, inconunenti, nos casos de de-
nGneia, vencimento do prazo avengado, rescisio ou resolugio,
os bens que, pot pecmissio de uso, thes tonha sido entregues,
sob pena de reintegragio liminar, sem prejufzo da composigio
por perdas ¢ danos, .

CLAUSULA HI
Da Exccucio

O Convénio scri exccntado cm estrita obediéncia ao Pla-
no de Operacionalizagio, que o intcgra ¢ constitui o insiru-
mento Gnico de Programacgio ¢ Or¢amentacio Inegrada no
Municipio. aprovado pcla CIMS ¢ CRI1S, ¢ is normas baixadas
pelo Scoretdrio da Safide, nos wcemos do antige do De-
crcto 11987, !
CLAUSULAIV . .

Dos Recursos Financeiros
1. Scrdo destinados para 2 execugio do presente convinio

i - -
sccursos fioanceiros no valor de C2$.

2. Os tecursos 4o Esiado, no valor de Cz$ A
no cxcrcicio de . onctarario 3 Classificacio Economica
. Classificagao Funcional-Programiiica

, Cédigo Local, R

3. Os recursos do Municipio. no cxcrcicio do
de Cz$ . oncragio a Classificacio Fcondinira .
Classificagdo l'u ncional ngrnmanc: Cindigo Local.

§ 1.* — Os recursos do Esiado ¢ do Municipio scrao dc
exceucio ilireta pelo drgdo de satide do Municipia,
Deverdn, 1odavia. ser depositados na Agéneia locat do Banes-
pa. cm coma especial do convénio.

§ 2.° — Em excdicios fumms corferd a dospesa ¥ conia
das do1acSes prdprias dos respoosivos o1{amentos,

§ 3.° — A prestacio de contas dus sccursos financcitos
deverd sor feita nos moldes exigidos pelo Tribvnal de Contas
do Lsaada.

§4.° — A Scercrattac o Mumc:plo poderin, denrto de
suas posibilidades ¢ de acosdo cam as necessidades do Plapa

de Opeoracionalizagdo soplemeniar u verba dotada.

. oo valog

CLAUSULAY
Do Critério de Reajuste

. ¢ e Boranaihilse

S
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CLAUSULA VI
* . DaProibigio dc Obrigacdes Coligadas
Fica vedado ao Municfpin firmar acordos, ajustes, contra-

convénio, nlo previstas no Projcto dc Opcracmn:hu;io ¢
neste instcumento.

-

CLAUSULA vl
Das Alteraghes
O presenie convénio podeti ser alierado mediante ter.
mos aditivos, tendo om vista a conveniéncia ¢ o interesse dos
Parricipes. .
§ Gnico — Os termos aditivos ¢ alicragdes que impli-
qucm aumento de despesa dependerio de prévia autotizagio
do Governador do Estado.

tos, convénios ou quzssqucr obrigactes coligadus ac presente.

CLAUSULA VII-
Da Vigéncia, Dendncia, Rescisio € Resolucio
1. O presente convénio vigorari pelo prazo de La-
partir de sua assinatura. profrogivel, automarica ¢ sucessiva-
mente, por ifuais periodos, até o limite de $ (cinco) znos. |
2. O convénio poderi ser desfeito, duranee o prazo de vi-
péncia, por miituo conscnzimento dos Participes ou deniincia
de qualquer deles, por desiniercsses, com amcccdcncm ming-
maz de 90 (noventa) dias. - .
3. O convénio poderd scr rescindido, por infragio legal
ou convencional, respondendo, pelas perdas ¢ danos, o Pand-
cipe Que Thes der causa,
4. O Secretirio da Satide ¢ o Prefeito Municipal sio suto-
ridades competenics para ' denunciar, resolvef ou rescindir este
convcmo -
CLAUSULA IX
Dos Convénios ¢m vigor
A partir desta daea, cessam 05 efcitos do(s) convéniofs)
existente{s) entre a Sceretana da Sande ¢ o Municipio de
. celebrado(s) em
CLAUSULA X
Dz Publicacio
O presemee convénio scra publicado, em excrato, no Dii-
rio Oficial do Estado.

CLAUSULA XI L
Do Foro
Fica clcito o foro da Capnal de S3o Paulo para ditimir as
ditvidas oriundas deste convépio ¢ gue nio forem resolvidas
pot comum acordo dos Participes, :
CLAUSHILA XII
Disposigio Final .
O convenio seri flinnado também por um agente local do
Governo, designado pelo Governadordo Exstado.
E. por estarem dc acordo, firmam o presenle convénio
em vizs de igual tcof, na presenga das rcstcmunhas abaixo as-

sinadas.

SECRETARIO DE ESTADO
PREFEITO MUNICIPAL

AGENTE LOCAL DO GOVERNO
TESTEMUNIIAS

1.

2' R — -




MUNICIPALIZAGEO DOS BERVICOS BASIGOS DE SAODE

A munlclpa;l;aeaﬁ gos servicos basicos de saude é
sarte de um processp malor; n da descentraliza¢3o, que visa
fazer com que as respupsablijidades de qlaneiamento e declsido
3¢ aproximem cagaAiez mals d¢os localis em que os servigos de
sadde 830 prestados & populagio. Na srea de saide, a
descentrallzacio & 5 estratégla—base da organizagao do

Sistema Uniflcado de Sadide,

ANTECEDENTES

Desde a décade de 197D }4 se observa em varlos
Municipios do Estado de S3o0 Paulo, oprincipalmente nos de
maior porte, @& implantag¢do de rede basica de servigos de
saude,. 'Essa rede se caracterlza, desde o infclo, por
tocallzar—se nas areas malé carentes e também por
Incorporar, ao lado das a¢d0es tradlcionais de preven¢zo s

»

gromogao de saiade, agdes de pasisténgla médiga,

Essas caracteristjcas diatinauen as radea
mynlcipats da rede de Centros de Saide do Estado, onde a
cuest3o da assistancla madica n3c era cgnsiderada como

"problema de sadde piblica™, dentro dos motdes convencionals

‘2 preventlvistas da Saude FPabliica. A posturs das Fedes

municipals mostrou, poram, que, a0 contrarto, 2 presta¢zo

simul tanee e integrads dos servigos convenctltonals de “aazdde
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publiica" com 8 assistancia‘}
%

potenclallzadora de ambas e resppnde 53_1‘8818 necessidades

madica integral = &

da populac¢ao.

Essa expansdo das redes municipals fol acompanhada
de inumercs encontros para troca de e&perlanclas, inclusive

com Munliefplos de outros Estados.

i Por outro lado, essa expansic demonstrou & malor

sensibliidade e resposta mals raplda do poder municipal as

necessidades de saide da populagao mals carente,

Em _23/09/83, 0 Decreto Goverfnamental 21.4915
definiu, a partir da demands de Prefel turas de menor porte,
um t)po de convenio visapgp, como obletlvo geral, a
Integrag¢io dos servlcoé de gqﬁde a nfyel do Huniciplo e,
comg obletivo especifico, & transferéncia de recursos

financelros do Estado as Prefeiturgs para que estas

contratassem e fixassem méedicos na cldade.

Foram assinados convénlos_ com cerca de 450
Huniciplos, sendo que no caso de 250 deies com repasse de
recursos financelrpos para a contratacéo de madicos. &
resposta fol imediatg: Quman;ou a resolutividade da rede,
reformaram—se e ampitaram—-se unldades de sadde, a8 Prefeitura

Investiu e contratou meis pessoai.

As antigas unidades da Sacretaria de Estado da
Ssdde, assim transferidas parea a administra¢iao municlpal, se

transformaram em servicgos de sadde com caracterf{aticas
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intelramente novas, incorporando a assisténcla médica, com
servigo de Pronto Atendimento, e cerca de 60 dalas

rapidamente se tornaram Unldades Mlistas.

éssas modificacdes 3¢ aceleraram com a assinatura
do convénlo das Ac¢des integradas . de Saude (A15),
iniclaimente entre a8 Secretaria da Sadide & Municipios da
Grande S30 Paulo, e, po;terlormente. em 13988, se estendendo
para cerca Qe 520 Mhn!ciplos. As Agdesp Intogradaa de Sgaade
passaram a sSer 8 estfatégla fupdamenta! parp a intaaracso de
servigos, na medida em que se criaram comissoes
Iinterinstitucionals, agora com participacio do INAMPS. As
ComlssSes Interinstitucionals Municlpals, a nivel dos
Municiplos, passaram & ter Importante papel substituindo o038

antlgos conselhos Secretarla da Saidde/Municiplo.

A consequdnclia msis visivel desse processo foi a
grande expansio e a meihoria da resplutividade da rede

municipal.

Também neste perfodo foram construidos, equlipados
e tranaferldos pars as asdministra¢oes municipals 449 Centros
de Saide da Regl3c da Grande S350 Pauloc. 0s Investimentos da
Secretaria da Saide na rede fisica e em equilpamentos
passaram a Se caracterlizar <cada vez mals como expansao da

rede municlpal de servi¢os de sadde e nao mals comg expansao

da rede propria.
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Finalmente, o© processc de descentrallzacao . da
miquina administrativa astadual apruxlmod a Jnstincla de
geréncla da Secretarla da Satde dos Munlclplos, com a

crlagao dos Escritorios Reglopnais de Sadde (ERSAs),

0 programa de muntqgnallzaqiq,qqa garg@coq basigos
de sadde ni3c fol uma propost§ simplgsmente da "modernizagho
administrativa”™ ou de “transferénclia de competdncias”.
Tratou-se de um proceséo soclal amplo que teve lh!bio comra
emergéncia de Ilderangas municipals e que 3@ inseriu nas
propostas do movlmentdrmunlclpallsta ge democratizag3e da

socledade com o0 fortalecimanto do poder laocal.

! Hole ele ae ¢eflne como programg prioritario de
Gevernc com o© obletiyve de, a partir das experijd@ncias
existentes, Induzir um; mudgnga qualltativa dos-servicos de
sautde no Estade de S3o0 Paulo, tornande Irreversivel o
processo de municipafizacio, com repercussides slgnificativas

no nivel de sadde da pgpuliagdo.

OBJETIVOS
- Efettvar a elevacgao da eficacia e
resplutividade dos servicos de sadde, para atingir

significatlva redu¢3o nos Indices de morbi-mortaiidade,

dentro dos |imites de intervencio do Sctor Sadde.
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-~ Obter o maximp rendimentg. o eficifncia dos

gastos piblicos com seide e a necessarjas avaliag3o obletiva

dos beneficios,

-—- Conflgurar a unpidade pol{tlco-admfnlstratlva
fina! do sistema (a “ponta™), quanto .ao seu territérie,
distribulg¢ao da populagdao ¢ cquadro institucional de saGde,
nes varlos graus de complag;dade dos serv}coq prestados,
especiaimente nos nfvels primario e secundirio. (Essa
“poants™, no caso dosiﬂgnlc{Pibg menores, pode ser uma micro-

reglao ou Distrite de Sedde),

-- Submetar a ofepts dos servigos de saGde a
programag¢oes de atividades, segundo as caracteristicas
epidemiologicas regiocnals e pricridades de Interven¢d3o ne

promog¢ao, prote¢ao e recupera¢aoc da sadde.

-— Redistribylr ag responsabllidades e decisdes
politico—administrativas e burocraticas da Superintendéncla

Reglonai do INAMPS ¢ da Secretarla da Satde.

—-— Desenvoiver melhores condi¢des para o controle

do slistema peia popuiacgaon.

A municipailzacao, assim delineada, exige esforgos
de Impiementagan, desde ‘Jé, tendo em vista que a sua
pilenitude e consolidagao se dar3o com a impiantac3o de novo

sistema tributario no pais.
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ELEMENTOS ESTRATEGICOS T

A -munliclpalizag¢io 8 :um processo bilatera!}
transferénclas de competénclas e recursos por parte da
Secretarta da Seide e dp [INAMPS, atugndo de manselra
coocrdenada e de forma unltérl;, e reforgo das.contrapartldas

municlpals por parte das Prpafpjturas,

Quanto as Transferénclas
- -~ Ao- Nive! dos Servicos Bislcos de Saide

Transferénclia da rede estaduval de wunidades de
saide e dos Postos de Atendimento Médlico gerais as
Prefefturas Municlpajs, Aes GComlissdes Interinstituclionals
Munliclpals ter3o pela frenta Um papel mals gqualltative nsa
artliculacdo dos varlios nivels de complexidade dos servigos,
a nfvel municlpal, 8 responsabiildade pela definligso de
metas de cobertura e concentrag¢3o dos servigos baslicos de
saude a serem prestados .para toda @& popuiagan, de modo

ualversallzado'e Integralizado.

-=- Ao Nivel dos Servigos de Cemplexidade

Secundaria

Trangsferéncia aos Escrltorios Regionals de Sauade,

ot a Municiplos de meior porte, ou a consdrcioes municipatls,

de:

Postos de Atendimento Médlco especlallzados




- Hospitals Gerals mi¢ro-reglonals

. Laboratérios pihblicos (Reglonalis do Institute

Adolfo Lutz, préprios do INAMPS, etc.)

Criagao nos Escritbérlos Reglonals de Sadde, ou em

Municipios de malor porte, ou em consdrcios municipals, de:

. Ricleos micrg-reglianais de {nformag3o em Sadde,

Vigita@ncla Epidemiolbgica e Vig)l3ncia Sanitarta

. Servigos conlynptds de normatlza¢io e supervisio,
para deflair tonciusive critérios de cobertura e concentragio

dos programas prioritarios

. Servigos de compras e abastecimento d& certos

materials de consumo, principaimente medicamentas basicos

. Programas de acompanhamento e assessgria - 0o
.desenvotvimento de Recurses Humanos (recrutamento, seiegao,

capacltagao, carrelras, etc.)

As -Comissdes Regionais Interinstitucionals de
Savde (CRI{S) ter3o pela frente um papel malis gquantitative na
articulacio0 das Prefeituras da micro-regqizo e das

instituicces responsavei s peio gray secundarijo de

coamplexldade.
—— Recursos a Serem Transferidos

. BRede fisica e equlpamentos ~— Ces83p ou

_patrimoniagdo as Prefelturas
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. Psssoal ~- cess3o, @alocacd0 ou comissionamento
&s Prefelturas, com preservacgaoc de todos os direltos
trabalhistas da vinculagao ad Estado. (A geréncla desse

pesspal serd transferida as Prefeituras e a sua reposigao

sera da responsabliidade mynjcipai).

3

. Infra-estrytura administrativa (Inciuindo "know
how” de administra¢do flnanceira, pesscal e material) --

transferéncla s Prefelturas.

. Recursos  financelros correspondentes ao a&atual
custelo operacicnal da rede de servigos (rede fislca,
agqulpamentos, materlais de consumo e pesspal) -

transferéncla as Prefeityras,

. Recursos }inancelros adlclonals, necessarios
para complementac3o de equipamentes minlmos, reforma e
ampila¢ao de wunidades multo pequenas, Inciusive as doadas
por 6rgaocs fllantropicos e outros, contratac¢iao de pessoal,
segundo moduios e equlpes minimas a serem definldos pelas
Comlssces Reg!hngis Intarinstitucionals de Sacde e Comlssges
interinstlitucionsals Municipais, sob coordenagao dos

Egcrltérlos Reglonais.de Ssitde e Prefeituras.

A fonte dos recursos financelros adiclonals seri
tanto 0 INAMPS, através de repasses, mesmo sem a producio
correspondente, como a Secretarla da Saude. Esses tecursos

flulrao dentro da programag3o Integrada. inciuem——se nos
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recursos da Secretearis da Saide aqueles rgpassados . pelo

Ministério da Salde.

Aiém dessas medidas, devarZo ser tomadas alnda as

gequintes:

. l .
. 08 programas de supiementagio ajimentar deverao

ser municipaiizados mediante normatizagao a ser definida
pelas Secretarlas da” Sadde, da  Agricultura e do
Abastecimento, ¢ de -transferéncias flnancelras das duas

Gltimas.-as Prefelturas.

. A assisténcla & saide do escoiar devera ser
municipalizada, através da municlpallzagao ‘do-Bepartamento
de Assisténcla. ao Escolar (DAE), recentemente transferido
para a Secretarla da Saitde. Essa Iniciativa deverd produélr.
além da transferéncla gos seus recursos materlals, humangs e
financelros, devendo, poram, estar condliclionada a
reprograma¢s3o e raclonallzagdo de suas atlividades, por
compiexidades crescentes, e ac malor controle da reiagao

»

custo/beneficioc em seug servigos,

Quanto a8 Contrapartlidas Municlpalis

-- N3o retracso da fatla orcamentérla municipal
destinada &4 saode e sug progressiva eleva¢so, dentro das
possibiiidades reals. No csso de uma participaghao percentual

“ abasixo de 5% deve ser promovida sus Imediata elevagdo,




Y

- 10 —

~—= Asslinatura do Termo -de ,LAdesdo das AgGes

Integradas de Sadde e compromisso, expresso em cliusulas do
Convénio de Muntclpallzacio, com a reglonaiizag¢io,

hierarquizacdo, Integracao e universallizagiao da cllientela.

~= Concordincla com as dlretrizes e normas
técnico—-cientificas a administrativas dos programas
prioritarios de saldde, definjgas peio Estado no Smbito das

reatidades estaduals, pela Ragi3o np &mbito des realldades

reglonals e peio Municipio, no 5mbito das realidades

-
- -

municipais.

Quanto 4 Condu¢ao do Processo

- Elaboracao de Termo de' Canvanio- de

Municipalizacgdo.

-- pDefinl¢cip pela Comissdo interinstituclional de

Sadde (CIS/AtS), 14 com representagdo do GColeglado dos
Secretarios Munlicipals de Sadde, de um cronograma de

¥

impiementag3o do processa, aplicando os segulntes critérios:

. Op¢3o0 do Poder Municipal

Experliéncla do Municiplo com servigos baslcos de

. Percentual do org¢amento de Munlciplo Ia

destinado a sadde (preférentemente acima de 5%).




de uma renda

-,
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0 atraso social do pafis & mais visivel nas areas
de educa¢3o e moradia, porém mals profundo no campo de
sadde. A -populagdo percebe com malor facilldade suas

1

instificidncias habitagcignalg 8 eduoqcionals & com menos
evldancla_.Jsuas neegbs[dadap g direjtos em saude, delxando
de exiglrJum mglﬁob:aééﬁdimento‘nesta drea por desconhecer o
sighiflgado mals abrangente da palavra, confundinde—a com
atendimento emergenciai .em casos de dor e sofrimento, que

ocorrem, em -gerai, no ¥final de um processo que poderia ser

bioqueada no infclo se -tivéssemos um sistema de saGde malis

organizado.

o  A¥mortdIidaqe materna no pais é, no minimo, vinte
vezég:super!or a dos paises desenvolvidos e até mesmo dos
subdesenvolvidos com slstemas de saade eficientes: a
mortal ldade infantll a8, pelo menos, dez vezes superior. A

causa mals frequente de mortalidade por necplasia nas

mulheres brasileiras & ainda o cincer do colo do atero,

praticamente banidg como causador de 6bitos nos paises
desenvolvidos., Compde—se assim um quadro de saldde que

combina as grandes incidéncias dos paises desenvolvidos com

as dos paises subdesenvolvidos e convive—se com o paradoxo

per caplta”™ de 2.300 ddlares e condigdes de




satide frequentemente piores do gque ags de paises com renda

"per caplita" de 400 détares,

0 gistema de 3sadade brasileiro praticamente
inexiste. Desorganizado, nao apresentaﬂos requisitos minimos
de regionaliza¢ao, de refereéncia e contra-refarancla; e de
hierarquizagao de acies por nfvels de atendimento.
importamos tecnologias.de saide caras mas nao temos a minima
condi¢io de manter o0s equipamentos, que se encontram, em sua

maloria, em vreparo, depreclados ou encajxotados hos pordes

dos hospitais.

0 SIGNIFICADG REAL DA MUNIOIPAL{ZAQiQ

E claro que uma sltuagao tsd complexa e dramatlica
nﬁo_poderé ser resolvida por um passe de magica, mesmo que
geie tenha & marca da municipallza¢asc. Mas nem por isso
podemos deixér de reconhecer que a transferé@ncia de

competéncia para o municipio, no que diz respettec a atengdo

primaria, & uma peca fundamental para a organizacic de um

‘sistema unificado. e |ntegrad¢o de saide, sem o qual seéra

absolutamente Iimpossivel resofiver o3 graves probliemas acima
apontados. Significa, além disse, um comando 4anico na
execugdo do programa de sadde a nivel da atengdo primarla
nos munlicipios, acabando com 6 processo esdraxulo e

ineficiente de se ter em cada um dejes cinco ou sets




entidades tentandoe fazer as mesmas ~CcDisas pelas mesmas
peasuéé. Municipaliza¢do slgnifica, também, 0 repasse aos
municipios dos recursos necessarios para EeXercerem essa

responsabilidade,.

Ao transferir—-se a atengdo nriméria para o0 nivel
municipal, @& preciso que se tenha wuma visd3o ciara e
conSensuéi do que ela sela, pois e frequentemente confundida
- e esta @ uma ‘'das ﬁrinclpéla razdes da falta de
credibllldade da populac3o em relacio ans poatoe de gaades -
com medicina preventiva. 0 copcelto de atengfo priméria nio
tem origem na dlcatomia gntre medjcina prevenflva e
curativa, mas na necessidade de hierarqujzagdo das compiexas
agdes de satde, conferindp ao atendimento médico. uma
caracteristica iIntegrada. Em outras pafavras, a ateng¢ao
primarla congrega tudo aquilo que pode ser rescivido por
melo de acoes mais simpies e de fici! acesso & populagio em
termos de promocao de sadde, prevencdo, cura e reabilitagdo.
Sabe-se, hole, que carca de gB6% dos problfemas podem ser
resclvides nesse nivel, desgs que minimamente aparelhado ¢

preenchido por profissionais capacti tados,

A atencdo primarla no pais ndc tem merecido
credibilidade por parte da pepulagdo nio sd porque tem sido
confundiéa com medicina preventiva (boa parte dos centros
de sadde tem exercido apenas e muito precariamente essa
fungao), mas também por nao conferir terminalidade ao ato

médico, servindo apenas ¢omo um {ocal onde 0 paciente @




solicitade a procurar um nivel mals complexo do sistema, ac
quél'passa "a recorrer diretamente para obter uma resposta
mais eficiente &4s suas necessidades, Cal asaim nume maiha de
especlaiidades que pode até resolver 88y probiema mas
dificiimente encara~o coma yum ser 'integral, dsixando de

atendéd-lo de forma continua e abrangente.

Em recente fievantamento realfzado nos centros de
saude de S&o Paufo, -verificamos que a madia de consuitas
dtartas girava em tornc de trinta, rendimento baixissimo que
demonstra a8 ociosldade da aten¢30 primaria no Estado e a

descrenca da populag¢ao npesse servigo.

JOSE ARISTODEMO PINOTTIH

Secretarto de Estado da Saidde

s

MUNIC[PALIZACKB DA SAUDE (11D

Uma vantagem da municipalizagao da sauade @&
administrativa, colocando—se, de forma <centralizada, a
responsabilidade peta execugao daé agbes de sadude nas MiEos
das autoridades munlciﬁals. Nio existe outra forma de obter-

se um minimo de eficiéncia. As comissdes reglonsls e
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municipals devem, obviamente, continuar exercendo & funcao
de estabelecer e adequar normas para o sistema, o mesmo

occorrendo ¢cOm 03 programas ¢a Secretarig da Saude.

Qutra vantagem & o fato de proplclar um controie
social mals eflcaz. € iImpossivel ao .usuario de uma cidade
longingua do interior de S&o0 Pauio ou de .qualquer gutro
estado brasilelro'ievag'crftlcas ¢ sugestoes a Secretaria de
Salude, locailzada na‘capltal do Estado, 0 que n3o0 ocorre se
a requnsahllldade admlnistratifa estiver descentrailzads.
Neste caso,‘ 0 usuario tem tods <chance de encaminhar suas

dlvergéncias -acs prefejtos @ vyereagdores que gyentyalimante

elegeu ou elegera nas nroximag eleicfes,

Um aspecto positjvo da assun¢ao local da
responsabilidade pela aten¢do primaria & o vrespeito a
tradi¢do cultural e sanitaria do municipio, bem como a
adaptacdo do servigo as caracteristicas epidemiolégicas
focals, Nenhum pais, multe menos o Brasil, apresenta
caracteristhés de s3ode homogéneas e as diferencas
epldemioldogicas dependem da ]nameraa variavels peculiares a
cada municiplo. Nesse séntiqo, somente avtoridades de sadde
conhecedoras dessas peculiaridades é dque podem definir com

eficiéncia politicas municipais de sadde.

Um trabalho elaborado para a area metropolitana de
Sao Paulo pela geografa Helena Sobrai, da Pontificia
Unlversidade Catotica de S30 Paulo, demonstra & grande

vartabilidade de causas e incidéncias de morbidade e
. . R




mortalidade. Em algumas regices da &rea a primeira causa de
morte & o cancer, em outras as dlarrélas |Infantls e a
violéncla, mostrando claramente ﬁue para cada jocafldade @
necessaria uma abordagem especiflcé, dando—se prioridade as
questies que mals afetam @ morbldade e a mortalidade.
Somente a autoridade pode captar corretamente n3o0 s6 as
diferencas como as formas de aborda-ias, uma vez que as
con&lcaeé a dlisposi¢ao dos municipios para a solugap desses
probiemas 8ao extrem;mente variaveis, O respgito a tradigdo
sanltaria do munliciplo & fupdamentai, pole pio se organlzaw
um sistema de salde eflciente se nao se conhece o fluxo dos
doentes, as praticas tradicionals, que variam de regldo para
qegi&o, e 08 profissiopais (e sadde, para que possam ser

inserfdos nos lugsares apropriados.

Finalmente, uma vantagem importante da
municlipallzacdo resltde pa Inteqracio entre o sanitarismo e &
medicina assistenclal, Naoc sg pode fazﬁr saide neste pais
sem Integrar tals praticas np mesmo ato médico. A dicotomia
existe apenas no discurso teédrico dos que nunca praticaram
medicina ¢ multe menos sadde pibifca. N3o ha qualquer
possibiilidade de separar assisténcia de prevenc¢io e.promocao
da sadde. Entre outras ra2zoes, porgque somente 0S8 que
conheceh-a histoéria natural das doengas & que sabem como
preveni—ips ou detecti—-ige precocemente. Portanto, a
|ntegrac5§ niac deve sep real|zada apenas no paciente mas
também no conhecimente dos profissionais de saade. Os

centros de -sadde municipals que cresceram sob o estimuio da

#




necessidade e foram organizados pq}a sensiblildade das
autoridades locais, acabaram por integrar essas agdes de uma
forma multo mais convincente do gque o8 centros de saudde
estaduais - a0 mencs no que dlz respeitc ao Estado de Siao
Paulo =, que se apegaram ao sanitarismo puro, incapacitando-
se para resolver 0s problemas de saide- da populagio e

perdepndo asslim a credibllidade.

"JOSE ARISTODEMO PINGTT!

Secretarlo de Estado da Satde

MUNICIPALIZAGEDO DA SAUDE (111)

€ Importante ressaltar gque 0 processo de
municlpaliza¢do nao tera impacto sobre as duestﬁes de saude
se nao egtabelecer—se uma sarile de pré-requisitos
fundamentais, como g o0 casoc da referédncla e contra-
referéncla. As agdes de saide no Brasil caracterizam-se por
serem episodicas, nao hayendo coptinuidade na aten¢do ao
paclente. Dessa forma, @ Gnica manelra de consegujr—se um
atendimento continuo, condig¢io "sine qua non® para a

4

prote¢dc da sadde da populagio, & que 08 pacientes selam




convenlentemente referidos de um nivel a outro do sistema
quando necessarleo, ou sefa, atendldos por autorldades de
saide locals e enviados a outrqg nivel com uma referdncla por

escrito, uma . espécle de refatario ac servigo médico

rgdabfﬁr} o

Uma atengao primarla mlnlmameﬁte eficlente confere
de B0 a 50% de terminaildade e rESGIubllldade as ag¢des de
saldde. Entretanto, nfo terd credibiliidade s8se nfo opuder
referir de maneira simples aps nivels auperiorsas do slstemg
e, tampouco, se n3o rgcebep ps doentes gs volts com um
pequeno relatdrio sohre ocprrénclas a nfvel secundario ou
terclarlo. Por estranho que pareca, 0 processo de referéncia
e contra-referéncla deyeré, de alguma manelra, tornar-se
obrigatdrlo nas duas diregcpes, devendo comegar de cima para
1balxo, dos niveis superlores aos Inferiores do sistema,
demonstrando-se assim, num atp pedagdglco, 0 aprego que se

tem pela atencdo primirja,

Outro pré-requisito da munliclpalizag3oc & a
educacdo em saide. 0 ato méedlico nuncs serd completo se o
paciente _n%o. for canvenlentemente Informado sobre seu

problema ¢ as solugdes adotadas.

Um requisltoc baslico & o repasse para 0 municipios
dos recursos dlsponivels nas &reas estadual e federat. isto
porque, ao ]mplantar—se um programa de satde de interveng¢ao
epldemiologlca baseado -nas reais necessidades da& populacio e

acopiado a um proleto integrado e¢ simplificado dp acdes




preventivas e curativas, levanta-se .uma demanda potenclal

que exlglriy despesas crescentes.

Tem-se, flnalmente, a questao da Isonomla
salarlal. Nao se pode cGlocar num mesmo territorlio e sob uma
mesma chefia funclonarios que ganham salariocs diferentes, 0
processoc de municlpalizagao envoive. a padronlza¢aoc dos
salarios .pelos nivels mals altos da regl¥e. isto ndo
significa que se deva' pivelar p salérin em todo o gétddn,
pelo contrario, devem0s admlt|ir a heterogeneigdade salarlal,
embora garantlndo sua homogeneldade em cada 5 categorla
profissibnal; no mesmo municipio. E evidente que 08
municiplos terdo uma politicea éalartai de acordo com sua
sltuagao econdmica, podéndo estabelecer—~se uma competigao

sadla que permitird aos munpiciplos menores obter recursos

para a saiGde que até entgp g9 fiyavam nots malores.

Por tudo isgo, podg-gg conclulr que 0 processo de
municfpalizacao @ absglutamente necessario e compiexo,
embora nao esgote a necessidade de reformulag3o do sistema
de sadde do pais. No entanto, & precfsu tnicla-lo, tomando-
se 0 cuidado de respeltar a cultura e as condligces de sééde.
08 equlpamentos & recursos humanos locals. Sua impiantagao
deve resultar de um .Intenso dlalogo entre 0 municiplo € as
autorlidades de 9aidde estgduals e federals, merecend0 cada
caso um tipo de convéanio especial, mantendo-se, entretanto,

0s mesamos principlos para todos os munlciplios.




| ‘A municipalizacdo 4 ym pagsg gssencial para a
mudanca do "sistema nacjonal ge saide o para acglerar 0
processo dp 'deéénvolulmentn. que em pafses domo 0 ngsso
constitul—-se claramente no combate dlreto & pobreza e suas
consequénclas, com &nfase nas areas de sadde, educacio e

" meradia. : | o

) Entretanto, ndo & simplesmente alocando-se mais
recﬁrsos nessas 4areas que vamoe nos desenvoiver, O processe
de desenvoivimento exige recyrsos, mas requer, aclima de
tudo, cflattvldade para praopgpr soiu¢des novas para 08 novos
problemas gerados pe|a pobrega e coragem ﬁara feris os
interesses pessoals, 4drupais e corporativistas em ‘nome do

interesse geral da coleglvldade.

JOSE ARISTODEMO PiNOTTI

Secretario de Estado da Sadde
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VERSAO PRELIMINAR DAS PROPOSTAS ba
. CONVEN1O DE MUNICIPALIZACAD
0 convénlo proposto tem por cobjetivo estabele-
cer as normas dos servigos de atengao basica de saude
p—— ] ———
a cargo da Secretaria e que sao transferlidos por‘recfproco

interesse ao controle administrativo do Municipio, com obser -

——————— it S

.

vancia.da politica e das diretrizes e normas das Acdes Integra
¢ — -—

das de Saude - AlS - e a vista do Termo de Adesao firmado pe-

IQ-Bunlcfpid ao Termo Aditive ac Conveénlo 07/83-A1S, visando
assegurar:
1. a elevacao da eflcacia e resolutividade da

e ——————

produgdo dos servicos de saude;

2. a obtenc3o do maximo rendimento e eficiéncia

dos gastos publicos com saude e a necessaria avaliacdo dos re -

*

sultados;r'

| 3. a conflguracao de uma unidade politico-adml-
nistrativa final do sistema;

h. a integracdo da acdc primdrle do slstems unl

ficado de-saﬁde dentro dos prlncfglos baslcos dé regionalizacio

de referéncia e contra-referénclia, e implementacao de acoes de

diferentes complexidades, em diferentes nfveis do sistema;
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5. o afereclimento de melharas candjgoes de guntro-
le do sistema pela populagiqy
6. a melhoria geral dos padroes de saidde do Municl

-

pio convenente; s

7. a Implementacao ampla e eficiente dos programas

prioritarios da Secretaria de Estado da Salde.

Para se glcangar os objetlvos acima propostos, as par

tes interessadas deverao assumir as seguintes obrigagoes:

1. Obrigagoes Comuns:

a. garantir servi¢go de sadde 3 populagao do Munici

pio, por lgual, com padroes adequados de quali-
dade, eficiéncia e de f3cil scesso;
b. garantir atengao integral, em especial, cuidadc

preventivos e curativos 3 saude da populagao;

c. assegurar a participagao efetiva da Secretaris

do Municipio nas instancias dos O0rgaos colegia
dos das Agoes Integradas de Saude;
d. garantir imunobiologicos em toda a rede de ser

gos; ;

e. proporcionar, reciprocamente, facilidade parsa
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f)

g)

fluxo de dados e informagoes;
agelo mtuo entre as participes na utiliza-
¢jo reclproca de recursos fisicos, financel

ros, humanos e materiais disponiveis;

melhorla e integracao do processo de plafieja

meanto dos;servicoé de saude;

concepgao e Implantagao de programa de desepn

volvimento de recursos humanos (capacitacao,

treinamento, aperfeigoamento);
acompanhar, supervisionar e avaliar a execu-

cao do convénio;

realizar estudos visando a uniformizac¢ao dos

contelidos ocupacionais e das denominagoes das

funcoes, bem como o estabeleclmento de perfis ocupacionais compa-

tiveis com o setor de saude e as especificidades que o informam;

h) - garantir as contrapartidas fingnceiras estg-

duais e municipals, necessarlas a ampligg¢io

da rede fisica e sua plena ocupacao com equlpamentos & medicaman-

tos basicos padronizados e mddulos de pessocal mflnimo, em fun¢cao de

metas de cobertura, concentragao e resolutlvidade, definldas pelas

partes, conforme explicitado no projeto de operaclionalizagao, nos

termos da clausula 1! deste convénko.

2. Obrigacoes da Secretaria
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a) transferir a gestao da rede estadual de aten
dimento basico de saude, ldentificados e especificados no inven

tatio que ¢ parte integrante deste em anexo, ao Municipio, com-

prometendo-se ainda a:

.
-

a.l - ceder as instalacoes e equipamentos das
unidades transferidas, pelo prazo de diuragac do convénio,respon
sabilizando-se pelo pagamento de aluguéis, contratos de manuten

¢ao de equipamentos, inclusive, reposigoes e outras existentes.

a.2 - colocar a disposigao pelo prazo de dura -
gao do convenio, os funcionérios e servidores, em exercicio nas
unidades t{ansferidas, com ou sem o prejuizo dos vencimentos ou
salarios, na forma que vier a ser acordada entre os participes,

" e sempre sem prejuizo das demais vantagens do cargo ocu da fun;ég
atividade de que seja titular, mantidos, inclusive, os direitos

referentes 2 promoc¢do por merecimento e avallacio de desempenho,

a.3 - assegurar recursos orcamentarios e finan-
ceiros para reposic3o de pessoal colocado & disposigaoc do Muni-

» 3
cipio.
1}

a.b - assegurar apoio técplico e administrativo

das unidades competentes dg fSecretarla 3as atlvidades referentes
- aos sistemas de admipistragag financeira, de pessoal, de mate «

rial e demais servicos adminlstratavos.

a.5 - destinar recursos financeiros para a exe-
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a.b., - reservar, em 'seu orgamentoc, para os exer
cicios subsequentes, os recursos para fazer frente as despesas de

correntes deste convénio.

a.7. - garantir o apoio técnico do Escritorio R
gional de Saude a todas as agoes de saude, incluindo as agdes d
“vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica, saneamento d

meio, controle de endemias e treinamento de pessoal, que vierem .

ser desenvolvidas pelo Municipio.

a.8 - elaborar diretrizes, normas teécnicas e pri
cedimentos para as agoes de saude, de acordo com os programas pri
ritarios da Secretaria e as caracteristicas do municipio, em con

junto com a autoridade municipal de saude.

a.9 ~ gerenciar o sistema estadual de Iinformago

de saude.

a.}l0 -~ garantir éAPrefei:ura 8 transferéncla do
recursos provenientes do Convénio 07/83-A1S, rejativas aos atendl-

mentos dos Centros de Saude municipalizados atraves do presente in

trumento. ‘

3. Obrigag¢oes do Municipio

- a) definly g 6rg3o respopsavel pela area de sas

de, em nivel municlpalj ’

b) adminlstrar a rede de servigos basicos de sa
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c) proceder a reposicao de pessoal, funcionario ou
) servidor estadual, sempre que ocorrer vacancia,
desde que assegurados os recursos pela Secretaria, de acordo com

a clausula Il, item 2, alinea "a.3}", observadas as demais dispo-

sicoes deste convénio;

d) garantir pessocal mediante novas admissces, ob -

servadas as disposicoes legais e regulamentares

pertinentes;

e) responsablilizar-se pela manutsncin das unigages
bem como pelas despesas de custeio, decorrentes

dos servigcos ora transferidos;

-f) criar Instrumentos legais e regulamentares, em i
vel municipal, que viabillzem a execugao das cl:

sulas deste convénio;
g) treinar pessoal em conjunto com o ERSA, de acorc

com programas prioritarios da Secretaria;

h) aplicar, no ambito de suas atribuigoes aqui est:
belecidas, os recursos estaduais e municipais a’
cados para execugao deste ajuste, atraveés dos servicos de satde p

prios municipais e dos servigos transferidos pelo Estado, confors

o Projeto anexo a este convénio;
¥

i) destlnar recursos financeiros necessarios 3 exec

¢ao deste convénio, conforme o cronograma de des
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Jj) reservar em seu orgamento, para 0s exercicios

subsequentes, O0s recursos necessarios para fa

zer frente as despesas decorrentes deste convénio;

k} rever, de comum acordo com a Secretaria, a
transferencia dos recursos provenientes;do Convenio 7/83-AlS re-
feridos na clausula 1, item 2 - a.10, sempre que o Centro de $Sai

de municipalizado contar com pessoal contratado pela Secretariae

reglme CLT-AIS, . | .

1} recolher ao Tesouro do Estado, as Importancias

nao empenhadas ate o final do exerclcio, dest!-

nadas pela Secretarla a esse Convénlo.

0 copvénlop seréd realizado apos apresentacao, pe
p p 0, pe

lo municipio, de Projeto de Operacionallizagao, compatibillzado cor

a Programagao e Orgamentagao Integrada das AJS e que passa a fa -

zer parte integrante e obrlgatoria do mesmo. Esse projeto devera

-

conter:

a) dlagndstico e proposta;
b)metas quallitativas e quantitativas de cobertur

concentragao e resolytjyidade;
c) plgno dp aplicacdo de recursos, 0s respectivo

cronogramas de atlvidades e de desedbolso;
d} descricao da rede de servigos de saude do:

recursos humanos, materlais e financeiros e dos equipamentos aloc,
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2.0 Projeto aqui indicadg ser3 submetido 3s div
sas instanclias dos orgaos colegiados definidos peio Convenio 07/83

AlS, para as manifestagoes e decisces em suas respectivas areas

competencia,
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PROJETO DE LEI W8 21/87

{ Antorisze GonvBnio com Governo do Betado, para

NMunieipalizagio da Ealde ) -

A4 CAMARA MIMICIPAL DE SANT4 CRUL DO RIO PARDO, ESTARO DE SBD
TAULO, APROVA B O FHEPEITO SATCTONA B PROMULGA A SEGUINTE LEI:

- Fioa & Prefeiiurs Municipal sulborizadsw
s programer, elaborar planc de operacionalls 2080 @ Gronogra-

na de aplicacEs de recursos, em conjunto com 08 Organismos -

srédprios do Goveras do Bstedo, s fazer convénio para a Muni-

rigor na data dse sua

et
F=te
&)
u
e
i
&
cd..
el
(4
[+1)
§o
e
]
B
b
i
@
2]
ﬁa

publicacic.=-

LUW’&%T@ﬁﬁsaAV%RMW y
4 ?ﬁiﬁﬂﬁﬁ?“ @& CRIARA /

W




