Proposta politica
de saude publica

A coexisténcia de duas redes

de prestacéio de servi¢os distin-
tas, uma voltada para aces de-

interesse coletivo, simples e re-
lacionada principaimente coma
‘promocao e protecdodasaide, e
outra para recuperacéo,voltada
para as ocorréncias morbidas,
foi proposta ontem pelo asses-
sor do Ministério da Satide, An-
tonio Carios Azevedo, ao apre-
sentar na Conferéncia Nacional
de Saude o documento “Politica
~ Nacional de Saude”.

Em palestra considerada “ex-
celente” pelo ministro Almeida
Machado, Antonio Carlos Aze-
vedo defendeu a necessidade de
distingdo entre as duas redes
propostas, em vista da diferente
capacitacdo de seus agentes,

dos diferentes recursos diagnos-

ticos, das diferentes armas tera-
. péuticas a serem utilizadas. “As
duas redes devem ser autond-
mas, mutuamente complemen-
tares e, sem prejuizo de suaindi-
vidualidade, funcionardo em re-
gime de integrac¢ao, com um ob-
jetivo comum: a saude do ho-
mem brasileiro”, afirmou o con-
ferencista.

A rede de assisténcia médico-
sanitdria de promog&o e pro-

tecdo inicia-se num posto de,

saude, unidade simplificada,
que utiliza pessoal de formacéo
elementar, convenientemente
treinado. A programacao do
posto estaria a cargo de profis-
sional sanitarlsta de nivel supe-

rior lotado num centro de satide -
que abranja varios Postos. Essa
rede, segundo Antonio Azevedo,
deveré enfatizar acoes visando
ao saneamento bésico do meio,

a vigilancia epidemiolégica, -

sendo seus grupos-alvo priorita-
rios 0 materno-infantil e os por-
tadores e comunicantes de cer-
tas doen¢as infecto-
contagiosas. A presenca do mé-

- imunizacdes, alimenta¢ao e nu-
" tricdo, educac¢@o para saude,

dico nessas unidades serd espo-
radica, quando necesséria a0
atendimento de doentes selecio-

nados pelo pessoal auxiliar.
. De acordo com a Politica Na-
cional de Satde proposta, “esse

posto de saude nao poderé viver .

isoladamente e somente subsis-
tira se estiver vinculado a uni-
dade mais comiplexa, o centrode
saude”. O centro de saude com
presenca permanente de mé-

dico, deve ter maiores recursos
técnicos para vigilancia de ali- |
mehtos, drogas e medicamen-

tos, avaliacdo dos niveis de
saude da populacao e assistén-
cia médica a casos de endemias
prevalentes na regifio. Os casos
mais complexos seriam encami-
nhados, entao, a rede de assis-

A rede médico-hospitalar ini-
cia-se nos postos de assisténcia .
médica, que atenderia poucas

! especialidades encaminhando
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