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FSCOLA DE ENFERMAGEM DA UFMG
SALA DE ESTUDOS MARIA DO KOSARIO SBABBOS

(BS/0C/INAMPS 133, de 10-10-78)
ANEXO 1}

MINISTERIO I'A SAUDE o
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OS MINISTRUS DE ESTADO DA SAUDE E DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL, no uso de suas atribuigdes e 1endo em vista
promever 3 injx'antacdv 8o Swsteima Muzioral ce Salde, instituldo peia Lei n® 6,229, de 17 de julho de 1975, estabelecem as seguintes dircirizes para exe
cugdo dns Servigos FsicCs de Saltde: i

| — INTRODUGCAO

1 - ALer n°_ 6.222 ue 17 ce juiho de 1975, que disple sobre o Sistema Nacional de Satde, exige dos Ministérios que 0 compSem, isolada-
mente ou ert cLnjunto, confonne a raturezs da miatdria, 0 estabelecimento de mecanisn Os necessdrios que promovam adequada coordenac3o na prestacao
de servigos de saide. -

2 - Aexecucdo ds Ler n® 6.229/75 n3o resultard da expedicio de apenas um documento de cardtler regulamentar; tex10s sucessivos dardo
3p0i0 & progressiva consohda;do dos atus necesirios 3 consecucBo dos objetivos do Sisterna Nacional de Satide.

il - DIRETRIZES

3 - A ordenagio financeira se afigura prioritris no processo de racionalizag8o das ecles do Sistema, pois é fator condicionanta mais signi
f1ca1ivo € sensive! Que O3 Gernais, 3 nBC ser em Casos excepcionais como os de calamidade pUblica,

4 . — As enuidades vinculadas ac Ministério da SaGde e ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Socisl integranies do Sistera Nacional de
comprometem-sa a:

4.1 — Aplicar s recursos financeiros fevando em conta as populacdes protegidas, segundo normas emanadas dos componentes do Sis-
tema;

]
4.2 — Financiar apenas 6rg30s e sarvicos, de quaiquer natureza, que se disponham 8 participar de programas cujas especificacfes de
planejamenio, avaliagso e informaco obedecam s normas técnicas, administrativas e contdbeis estabeiecidas pelo Sistemna.

) 5 — Os planos e programas, sob 2 supervisio do Ministério da Saode e do Ministério da Previdéncia e Assisténcie Social, 8 estes ser3o sub-
metidos, quando necessanio, a fim de presarvar & coordenagdo programdtica e 8 unidade de o:Bo.

8 — Em stendimento a0 princfpio de regionalizacio, &s aBes de satde serBo estrutursdas em ordem de complexidade crescents, 8 partir
das mais simpees, peritéricas, executedas pelos Servicos Basicos de Saiide, 8té as mais complexas 8 cargo de Servigos Especializados de Satde. Os recursos
disponivets — humanos, financeiros e materiais — ser8o ordenados em sua globalidede, dando-sa preferéncia, no recrutaménto de pessoal auxiliar, 80s resi-
dentes na conwnidade, " TR

7, — A fim de assegurar 3 populacio amplo acesso 50s Servicos de Salde, 2 instalacBo de Servigos Basicos terd precedincia sobre quaisquer
oulros de maior complexidade. § §

8 — No mbito regional, ou de 2cneamento 8 Que se prestarem as freas urbanas, serfo arroladas unidades de referfncia com funcdes de

JpOi0 30s Servicos Bésicos de Satde, capacitadas ac exerc{cio dos atos assistenciais de maior complexidade.

9 — At que alcangados Os tequisitos ds capacicade funcional prevista pars a regido, terBo prioridade os Servicos Bdsicos de Sa0de, nos
Juars serao exercidas atividades /picas de Saude Piblica, inciusive aquelas médico-assistenciats capazes de satisfazer a demanda imediata de cui¢ados ambu-
1aloriais,

9.1 — Essas unicaves peritéricas, encarregadas de medidas de salde-saneamentd, de alcance coletivo, aluarSo em czmpos de 530 carac-
=0Cs pOr programas e modeios definidos (itens 12, 15 e 16), para siendimento da popuiacso em &rees geoyralicamente delimitadas,

9.2 — Em cardter de excegdo, justitichvel pela Gensidade demogréfica e pela natureza da clientels, admitir-sed o funcionamento de
Jnidades de satde periféricas destinacas a0 atendimento ambulatorial em assistdncis madica {podendo incluir clfnicas médica, pedistrica, 1ocoginecolo-
3ic2 e cocnitologica, além de pequenas cirurgias), cotades dos servigos técnicos indispensdveis.

10 — Os Serviges Basicos de Sadoe manter 3o enirosamento permanente com as unidades e maior con:plexidece Ga regiso, s quais, scmpre
que necessdnio, serd encaminhada, sob garantia Ge alendimento, a chentela Que exigir cuidados especializados.

g /
11 — Os programas de alde, para regides definicas, com base no alendinmento inicial pelas unisazes dos Serviges Edsicos de Sadde, dever5o
£f COOT0enatos € SUPETViSIoNatus eMm sua ¢ xeucdo & avaliagdo:

111 -- A nivel centisl, por 6rgio colegindo, compOsio por representantes Gos Minictérics inteyrznies do Sistema Naciznal de Sadde,
0b presidénicia rotativa; 5

11.2 — A nivel de unicede federada, por Grydo colegiado, composto por repressntantes de Minia,!(érios integronles do Sisterna e Ua res
Jectiva Secretania de Satide,

11.3 - A aivel municipal, por 0rado colegiado, representativo da comunidade e, sermpre que possivel, com 3 FAricipg5a0 b2 represen-
*eNiCs COs Crgdas iniagranies co Sistenia. i
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I - NORMAS OPERACIONAIS

12 — As populacBes 1esicentes nas dreas rurais o periféricas dos centros urbanos serBo atendidas por Servicos Bisicos de Saum com acBes dg
tecnologia simplificada, eficaz e de t.six0 custo, nos saguintes campos:

a} de so0de

saude maternoinfantit;

alimenitag0 & nuuiglo;

emergdneias;

controle de tuberculose e hansaniase;
contrcle de outras doencas transmissfveis;
assisibncia médico-sanitéria 8o aduho;
saude mental;

odontologia saniténa;

educag 3o em salde,

vigildncia epidemioldgica e sanitdria;

b) de saneumanto
abastecimento de dgua potdvel;

destino adequado de dejetos e lixo;
controle de alimentos e de vetores de doengas transmissiveis;

¢} téenico-administrativo

administrac3o gerai;

estudo e aperfeicoamento de servicos;
estatfstics;

pisnejamento, controle & uvalwclo.

13 — A tecnologia & ser empregads constard de procedimentos simples, especificados em normas e innruqbes condicionados s situacle
locars, sob supervis3o permanents, com maior grau de detegac3o ds competéncia @ atribuicBes a pessoa! técnico e auxilisr,

14 — O mecanismo operacional dos Servicos B4sicos de Satde incluirs 8 capacitagBo dos recursos humanos 8 serem utilizados, através de
cursos de formaco, reinamento em servico e stualizac3o, e @ utilizagio de equipes de saide, trabalhando, de prﬁferéncia, em regime de 1lempo integral,

16 — Os Servicos Béasicos de Salde, em ordem de complexidade crescente, serSo classificados em dois nfvers:

SERVICOS BASICOS DE SAUDE

Nivel AtribuicSo

Executar ac3es programadas de saide-saneamento, quantificadas em metas @ destinadas a populagles previamenie
determinadas. Essas acdes, de tecnologia simplificada, eficaz e de baixo custo, compreendem especialmente: veci
nagBes, urgédncias, vigildncia epidemioldgica e sanitdria, educacSo pars a salde, coleta de dados de saude, orien
tacdo alimentar, de melhoria de habitacdc e de saneamento-basico, principalmente as relativas & captacdo, dept-
sito e uso de dgua potdvel, destino adequado de dejetos e do lixo, e 0 controle de vetores de doencas transmasi-
veis. Tais agBes serdo dirigidas prioritariamente 3 populac3o da drea rural, com énfase no yrupo maternc-in-
fantil. O trabalho serd executado por pessoal auxiliar de enfermagem, em tempo integral, ccm formacdo minims
de trés meses e sob supervicdo da Unicade de Sside Piblica de nivel primdric.

Elementar

Executar as ag3es j4 descritas no nivel Elementar e ainda prestar assisténcia médica (€.2) em drea detinide, bem
como supervisionar e apoiar a Unidade daquele nivel.
Ce acordo com o tamanho e desenvolvimento da comunidade, executar alencimento sub 3 iom-a_ce interng
= :  ¢3o nas quatro ciinicas basicas (médica, citGrgicz, obstétnica e pedidtrical. Nas localidzdes Gue N30 Componem
Prizibeio unidades com intlernag3o, O Sisterma manterd estreito relacionamento e coordenagdo com os estabefecimentcs hos
pitalares existentes na 4rea {pGblicos e privados), para os casos Que exigirem hospitalizac3o.

16 — Em termos gerais, com as ocequagdes necessdrias, a instalag3o e a operac3o de servigos levar 50 ern conta @ poculacZs asistida seyundo
Os pardmelr s 8baixo

SERVICOS BASICOS DE SAUDE

Mivel [ Populac3o
€ 'ementar Até 2.000 habitantes
Primdrio sem internec3o (°) De 2.000 a2 10.0G0 habitantes
Primdrio com internag3o (<) De 10.000 a 20.00C habitanies

(") Em fungdo ca ders.dade demogrética, a populac3o poderd ultrapassar 10 mil habitantes.
(=) Em fungidc da distdncia e do acessc, a populacdo pocersd ser inferior a 10 mil hatitantes




(BS/DG/INAMPS 133, de 10-10-78) * 3} -
Portaria Interminigterial n? V/78 - Anexo II

R el

17 = O afvel elcmentar sord devenvolvido pot Pustos de Sabde que cstarfio subordinados 8 um Centro do Suide oy Unideds Mists, @ ©
‘vui prundrio por Centros de Sadude e Uniidades Mistas,

18 — Nas pequenas comunidedes onde ¢xistam Servicos de SaGde incipientes, sarbo es10s pprimora2ot no mxitido de 58 aduquise: 20 MO-
30 propasto st reponabilidade governarrantal,

19 — Nos municipios cujds feursos pummrom 8 insta!ac3c de servicos de salde de maior complexidade, 8 Brua;20 governamental coverd
Letvar
‘ 19.1 — A manuten(do de um sistema pluri-institucional;
19.2 — O estabelecimerto de uma coordenagdo lozal, responsivel pela execugd do programada, s0b controle governamental;
. 193 — A distribuiy 30 cCs servigos entre as instituigdes d'o Sel& Saide, publicas e privaday, & fim de obter & tctal ccberturg ds po-
11agao, .

104 — O esifmulc 3 iniciativa para executar a: agdes que Ihe couberem por designagBo da coordenagBo local, em obedidngls 208 pro-
am.as de saude estabetecidos para a drea.
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