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I.1 - A EVOLUGAO D2 ASSISTENCIA MEDICA E DA PREVIDENGIA SOCIAL
A Assistencia Medica da Previdencia Sccial nasceu

como instrumento de reposicdo e recuperacac da forga de traba
lho. MNao foi pelo homem mas por sua capacidade laberativa e
da necescidade de manter 2 mao de obra em plena produgao. .

Contida no contexto histbrico da Previdéncia Social
em suas diferentes fases o que caracteriza a Assistencia MEdi

a permanente necessidade do homem de ser

cz na sua evolugac
. - .. iad . B . - . . .
vicos medicos, nao importam as mudangas politicas. Aindamais,

que alem de ~ermanente ela e Imensuravel e represcntada pelas

necessidades diarias da clientela. Necessidades que variam na
medida em gque as patologias regionais sao mals ou menocs preva

u
lentes. Sobretudo porque a crise socio—economica se reflete

nas condigeocee basicas de saude e sobrevivencia dos 120 milhoes

uma evidente

Podemos encontrar atoé que
preocupagao Previdenciaria desde o impériq guer scja pela for
iwacac dée sociedades e montepios, ou por atos governamentais
criando caixas de sccorre. Mas & em 1923 que se inicia a im
plementagao da Previdéncia Social Brasileira. O marco ¢ o Decreto-Lei
n9.4.682, de.24 de janeiro conhecido como a'"Lei FElei Chaves'.
A Lei e lLaseada na legislagao argentina, que por sua vez fun
damentava-se no sistema alemao de Bismark. (s proprietiarios da
Ferrovia Paulista apresentam e convencem o deputado Eloi Cha
ves sobre necessidade da criagac de Caixa de Previdencia. Em
bera se dizendo representante de operarios nao encontramos re

a nenhuma consulta feita per Chaves aos operarios. A
Lei Eloi Chaves terncu-se a base principal de um sistema com
pulsoric de Previdencia Social imposto pelo FEstado. O Decre-
to Legislativo criava as Caixas de Aposentadoria ezPensSes pa
ra os Ferroviarios, e incluia a assistincia mcdica como bene-
ficio aos seus filiados. O sistema de arrecadacao e no inicio

.

sobre.a renda bruta das empresas e ja esta presente o princi-
pio da contribuigao triplice,. a administracdo e um sistcma co

legiado formado pelas tres’classes: o Estado, os cmpregadors
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Caixas sao criados os Institutos de Apesentadorias e Pensoes

- IAPs onde os trabalhadorces sao giupados de acordo com certos

ramos da cconomia nacional, de funcoes UTOflSSLOﬂdlb especifi
cas ou ascemelhadas. Sao criados, assim, os JInstitutos de A-

posentadoria ePcnsces:
- IAPM (1933)
des Comc**?arEOSM IAPC (1934)

- dos Bancarics - TAPD {(1934)

-y
i
(¥
c
[¥a}
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o
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[67]

N
i

dos Industrizrios—-TIAPI {(1936)

o &~ W
!

~ dos Empregados em transportes e cargas
IAPETC (1938}

dos ?sriv—dores - TAPE (1938), que em 1945 ¢ in

[e)}
l

corporado ao TAPLETC,
E, em 1938, crisde o Instituto de FPrevidcéncia e As

sistcncia dos Servidores do Estado - TPASE. Neste periodo,cm

1934 ¢ criado o Scrvigo Atuarial do Ministerio do Trabalbo .
Logo apeos & criagaco do ITAPM face as dificuldadas de calculo

da renda bruta e adotada a contribuigac sobre a folha de sala

~ - -
-~

rios, excessao que. se transformara cm regra geral,

de 40 vamosg encontrar acria

=
=}
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£
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w
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DA

cao em 1942 da Fundacao Legiao Brasileira de Assist@ncia - LBA
destinada a preoporcionar assistcncia a maternidade e a infin-
cia. Em 46 s3o0 instituidos o Servico Social dos Industriarios
e o Servigo Social dos Comerciarios como solugac assistcncial
ao trabalhador.

A diferenca entre as CAPs e os IAPs esta no fatodas
Caixas seguirem a mesma norma enquanto que os Institutos ado-
tam.cada un diplema legal sem obedecer a diretrizes unifomes
Hz a1 uma necessidade de padronizacso, e, o Decreto-Lei n9
7.835, de 06 de agosto de 1945 unifica caréncia e taxa do con
tribuigao.

Temos ainda neste pericdo uma proposigao de unifica
‘gae dos servigos mcedicos e das rescrvas. TProjeto apresentads,
em 1947, pelo deputado Aluisio Alves como "Lei Orginica daPre
videncia Social", que tramitou na Camara ato ]QGO.

Na decada de 50 pouco acoutece na arca da Previde n



cia Social. Deste perionde temos em 1957 a criagao do Servigo

de Assistcncia ¢ Segurc Sccial dos Economiarios - SASSE e em

]

1954, as caixas remanescentes dos Ferrcviarios cao unificadas
e passam a constituir o Instituto de Aposcntadoria ¢ Pensoes
‘dos Ferroviarios e Empregados em Servigos Publicos - IAPFESP.

[T
24

Como podemos observar, t s as categorias de traba

1

)
lhadores abrangidos estao localizadas na‘arca trbana. Enquan

]

3

balhadores rurais

to qgque para ¢s t(ra ocorre unm novo fatc:ra pro
mulgagao da Lei n?® 4.214, em 1963, A Lei criave o Fuado de

Assistoencia e Previdencia de Trakalhador Rural - FUNRURAL, en

ue a gestao do TIAPI. Esta Lei foil modificada em 19¢&

“d
"3
[

1
v
#e A

)
et
C
wn

&
lo Decreto-Lei n® 276, que limitcu as prestagoes de bene

A=

do FURRURAL, a concessao de assistencia medica,

ja medica, ao serem criados os IAPs, foi

e
&
5
0
~
w
T
e
:\
I}

rizntida com a cendigac de que nao hcuvessem grandes investi -

mentos. Fntre os Institutos,o des Industriarios, o unico gue

teve sua criacac precedida de um censo da massa scgurada e de
‘e beneficios

estudos atuariais para a elaboragaoc do plano do
- .
:nciz medica e

S0 passcu a prestar assict m 1950, muito eumbora

~

fosse um dos mantenedores do recem criado Servico de Assisten

cia Medica Domiciliar e de Urgencia -~ SAMDU (1949).

Nao sabemos se por esta cpoca decada de 50, a assis

tencis medica prestada pelo Eztado e pelas Santas Casas de Mi

[l

sericordia era suficiente ou mesmoc o que representava o inves

imento do Estado, na area de saude. Como acac do governo,em

et
0

50, o planc SALTE - Saude, Alimentagao, Transporte e Ener
gia -~ institucionalizou as campanhas nacionais e criou o Pro
grama de Higiene e Seguranga do Trabalho.

a Mcdica da Previdencia Social objetivo

o
[

A Assisten
do estudo esta intrinsicamente ligada a-evolugao da propria
Previdencia Social, no entanto, pode~se afirmar que, cm 1923,
quando a criagao das caixas dec previd@ncia incluiu a assisten
cia medica individualizada o desenvolvimento das atividades de

saude no Brasil passou a seguir dois ramos distintos:a Medici
nisterio da Saldej;e a Medicina Cu

na Preventiva,a cargo do Mi

rativa,a cargo dos IAPs, e neste caso vamos acompanhar a Pre



idencia Social, deixando oz aspectos decorrantes doe - plano

v
SALTE;, e de seus subscquentes,

. . : . .
Cada TAP foi constituido segundo lei cspecifica, o

nao havia uniformidade na assistencia medica prestada, prova-

velmente resultado da.difercnciagao de percentuval de contri -

buigcao sobre os salarios, Em 19¢0 finalmente & promulgada,cm

26 de agosto, a Lei 3.807, nascendo, assim, a Lei Ovrganica da
> b3 3 b &

enicia Socilal - LOPS. A LOPS unifowmizou os beneficios da

[

[N
‘

Prev

Previdencia Social, estabeleceu o mesmo percentual de contri-

ﬁ
n
4o}
)

e
£
n
o
s
m

buiggo para tedas as cat ssou a abranger tedos o3
trabalhadores sujeitos ao regime da Consolidagao das Leis® de
ravalho - CLT,. ‘

Muito embora unificada, a leg

o percentual a ser gastec com a acsistencia maedica ¢, em 1965,

enquanto, num extremce, o IAPD pastava 33747 dos seus YeCcul1ses
en assistcncia medica, o TAPI, no outyo extremo, gartava T
nos que 37. -

Cada Tnstituto tinha recurses fisicos proprics perva

prestar assistencia medica, mas tambem cemprava serviges das
instituigoes prestadora de servigos. Cobrinde o teiritorio na

. - . . . ~ s - . d
cional, era 1mpossivel construir iustalagoes em cada munici -
pio. Nao temos nenhum levantamentoe da distribuigan de recur-
sos medicc—-assistencials de cada um dos IAD.em 1965, 0 que

a a maior massa segurada ,
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odem observar e gque o IAP

consequencia 'do crescimento industrial, e oferecia a menor as

sistencia medica; provavelmente pela propria difevenciacao sa
larial que reduzia a contribuicac e conseqguentemente _gerava

menér fundo, ou pelo enfoque dado em sua criacao, o da cobeor-
tura aos eventos malcres, e que atuarialmente precisavam de
rescrvas financeiras. |

0 que se obseiva e que a qua}jdgde dos servigos va
riava de um pava outro ITnstituto, ¢ que era comum a ocivsida-
‘de das instalacgoes de um e a falta de recursos [isicos de cu.
tros. ConcontrugSPs orjgjnﬁrfds de grande. velume de trabalha
dores, versus a cuscncia de roecursos por polos de menor quan-

titativo de trabalbadores.



Na eyolucao da Previdencia Social e da Assistencia

Medica, ¢m 19466, o Decreto-Lei n® 72, de 21 de novewmbro, uni-
ficou cc Institutos de Aposentadoria e Pensces e crion o Ins-
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tituto Nacional de Previdencia Sccial S, Assim diz o tex

to do Decrete-Lei. YO Precsidente da Republica .....decreta:

"arit. 19 - 0Os atuais Institutos de Aposentadoria e Pensocs
sac unificados sob a denominagao de Instituto Na

cional de Previdencia Social (INPS).

1

1PS constituil orpao de odministracao indiretada
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Unlao, tem personalidade juridica de natureza au-
tarquica & goza, em toda sua plenitude, iduclusive

no que s¢ refere a scus beus, servigos e ageoes,das
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regalias, privilegios e imunidades da Uni
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art, 49 - 0 INP2S sera dirigido por um Presidente, nomeado em
comissad pelo Precidente da Republica, por indica-

sterio do Trabalho e Previdencia Social'.
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Foram unificados: O IAPM; .o IAPC; o I1APB; o IATI; o
IAPETC; e o IAPFESP, enquanto o SAMDU foi abscrvido pelo INPS
e o SAPS seria absorvido pelo INPS ou por orgso da administra
¢ac publica, terminando por ser extinto.

A unificacdo acontece no periodo pos revolugdo de
1964 em que passamos a ter governo militar e em que o Estado
intervem nas diferentes areas do contexto nacional. Comega -
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vam as grandes reformas administrativa, eleitoral, bancaria ,

1

—
+
e

. - . . . . - * . .
tributaria, habitacional, politica, agraria e constilitucional,

hal

Previdencia Social nao escapou,

[

Em meio a tanta intervengao a

0 INFS nao @ o resultado de uma broposta técnica,eg
bora a justificativa do discurso pelitico seja a de racionali
zar os recurses, somar rcecursos e melhor atendeyr as necossidi

des dos beneficiarios, alem de uniformizar o tratamento aclas

-

de fato temos e a intervengao do Estado

v
(9]

se operaria. O qu
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num periodo ecconomico-financeivro difleil em que os militares



sao os ‘'doncs do poder™. Mas uimz vez nao e beuneficio do tra
balhador que juntamente com o empregader, sevs financisdores,

. - - -~ . . - . ol -
ficam excluidos da gestao da Previdencia Social; ¢ oLEstado as

sumindo~a sob a "justificatiwva" de criar uma nova polltica Social

ne de Agac para
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A unificacao foi precedida pe
Previdéncia Social conhecido como "Horma PAPS". Visto que, a
LOPS, embora mantida, demonstrava as limitagoes do sistema e-
Xistente seéndo indispensavel uma fase transitoria que 7iabili
zasse a unificagao;

Em 1967, a Lei 5.316, de.l4 de setembro, coloca sob

a jurisdicgao do INPS o controle, a administracno e a alocagao
dos recursos provenientes dos scgurcs yelativos a acidentes
de trabalho, ate enitao, em sua grande maioria, na arcea priva-

da.

Lm 19269, for criado, junto ac INPS, o Plano Basicoda
Previdencia Social Rural, com bases semeihantes da Previdincia

Urbans, de vez que o FUNKURAL, fundado om 196%. doevide as suyas

limitagoes financeliras, somente prestava assistencia medica .
0 Plano Basi

o nao logrou o eéxito esperado, Huw 1970, o Decra

[

te-Lei 1.146, de 31 de dezcmbro, altercu a contyibuigao

i

da do Fundo de Assistencia ao Trabalhador Rural - FUNRURAL

1to Nacional de Praevidencia Soccial arrecadar

-4

cabendo zo Instit

¢

as contribuigoes devidas sobre as folhas de salarios.

Em 1971, a Lei Complementar n?® 11, de 25 de maio

instituiu ¢ Programa de¢ Assistencia ac Trabalhador Rural -
PRO~-RURAL. Os recursos para o desenvolvimento sao o0s Fundo

de Assistencia ao Trabaithador Rural -~ FUNRURAL. O artigo 29

. . . - . . : . N . . -
da Lei, ao especificar os beneficios, inclui "Servigo de Sau-

-

de" ou seja a preservagac da assistencia medica que ja vinha

sendo prestada. O artige terceiro defince que sao beneficia -
rios do Programa de Assistencia instituido, o trabalhador ru
.. - - N - . ) " N N ‘

ral e scus dependentes.

~

m 1971, foi cviada a Central de Medicamentos - CEME

=1

e com sud criagao foil ampliada a assistencia previdenciaria conm
a inclusao da dispensacao de medicamentos.

Na decada de 70 mavcada ainda, pela presenga dos mi
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litares na Presidéncia d2 Republica
Previdencia Social assume reilevante

s Assistecncia Medica - da
- .
papel neo mcmento politico

.

-social. E ela o desaguadouro dos problema economico-socciais,
A4 sua massa de beneficiirics cresce com o decréscimo financei
ro das madas ate entao capazces de pagar dlreuamente o seu
atendimento médicc. O crescimento.e a relevincia da Assistoa
cia Medica e da Previdencia Social tem na sua eVolugEo politi

1974,

a criacgao

1974,

nalo de

. Tambem e a Le

de Desenvolvim

em 11 de deze
estenderam~se aos empregados

ate entac

abalhadores

Previ -
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isterio da
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do Min

i n?® 6.118,
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ento Social. Na e

mbro de 1972
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pans
pela Lei

domesticos os beneficiocs

$ as ocupacoes

abalho. T 8

regy
de
tendida

foi es ,em

gquionomos.

tas wedidas prdticamente todos os trabalhadores ficaram co-
berteos pela Ple“1denc1d Sccial,” a excecgao dos traba

o mercado informal

n® 6.136,

chamad
a Lei de 7 de
nas obrigacoes

11 4

io-Maternida

atraves da Lei 6.179, de

o

denciario foi dispensado acs maiores

Tn
A

. . -
que tenham contribuido pelo menos

LI

nao. Tanmbem a area rural recebeu es

.extensao dos beneficios de protegao

Em 1975, a Lei 6.229 organ

Szude e 1nclui a Previdencia Social

Nacional

de trabalho. Quanto aos

novembro de 1374,
da Previdencia.
novembro, o amparou
de 70 anos e inva
meses, consecutivoes
te beneficio, bem como a

ac acidentado no traballoc.

iza o Sistema Nacional de

como um dos executores

Politice de Sande.

Quanto as agoes medico-assistenciais em 5 de sctem-—
bre de 1974 fcera aprovado pela Portaria n9 39 do r%cém~criado
Ministério da Previdéncia ¢ Assist@ncia Social - MPAS o Plano
de Pronta Agﬁo (rra). O Piéno “"destinado a tornar os servi -
gos de saude mals acessiveis, de imediato, aos beneficiﬁrhmda

Previdcéncia Social" estabelece diret

descentralizagao de servigos., Nao s

rizes sobre & expansao e

- -~ »
abcmos se os principios ces

A partir des

da



tabelecidos no PPA, quantoe a utilizagao de recurses fisicos fo
ram observados., O que podemos verificar e que a partir deo PPA,
e com-base nele, nmuitos atos normativos se sucedersm. Alguns

hospitais proprios da Previdencia Social foram destinades a

(.)

lizacao e a pesquisa ¢
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tencia hospitalar de alta espec

5 ‘.>
aperfeicoamento. Toram assinados convenios com sindicatos .,

prefeituras, universidades e empresas. £ convenios com en

icas" pera a

presas abriram um nove campo "o das empresas mec
tender as empresas conveniadas. Alem dos cenvenios, os atos
normativos de implementacgao do PPA viabilizaram a expansao da
compra de- servigos medico-assistenciais de terceiros(rede pri
vada) efetivada por meio da contratacgao de hospitais e do crec
4 . . . . - . . - . . .

dencizmento oge ambulatorios e profissionais(médices e odontclogos)

De acordo com as publicagces do INPS o numcrc decon

sultas medicas cresceu 1257 de 1974 para 1977 o o numero de
interna¢oes hospitalares 687. Embora incrementada a assistén

.

cia medlca nac encontramos nas publicagoes nenhum registro sobre

u expansao dos recursos medico-assisltenciais,

o

a evolugao

o

ste periodo, cabe destacar a autorizacao do Poder

De
Executivo pela Lei 65.125, de 04.11.74 e a constituigao pelo
Decreto 75.463, de 10.03.75 da Empresa de Processamento de Da
dos da Previdencia Social - DATAPREV. A Portaria MPAS 18%,dc
16.04.75 instala a DATAPREV e determina que os servigos de

prccessamento de dados existentes nas entidades vinculadas ao

MPAS passem a ser executadcs pela DATAPREV. A base de forma
cao operacional foram os centros de processamento de dadoz do
INPS (criade em 1964 no IAPI) e do IPASE

A DATAPREV nao ¢ parte da assisténcia medica da"Pre
vidéncia Social' mas a inclulimos por sua relevancia no contex’
to da Previdencia ao assumir a gestao da informagao, ser a tnica a
roder desenvolver e propor sistemas e formas de tratamento da
informagao, A partir daqui as Instituigoes (IPASE, INPS, INAMPS)
nao tem mais suas informagges,visto que, 3 DATAPREV nio foi in
cumbida apenas de exccutar os servigos mas de propor scbre as
1nformagoe E uma anomalia que perdura hoeje, uma dGcada depois

Como. nudaaga mais recente, ainda marcada pelo poder



do Estado de Governo Militar, em nova unificacao, de discurso
pelitico de racionalizacao administrativa por atlvidade fim

o Sistema Nacional de Previdencia e Assistencia Sccial-SINPAS

foi instituido em 1977, atravég da Vei 6.439, de. 19 de setoem-
bro. Sua finalidade & integrar as seguintes funcoes:
o~ -~ ; < .
I - concessao e manutengao de heneficios e presta
cao de servigos; o
IY¥ - custeio de atividades e programas;
ITI - gestao administrativa, financeira e patrimonial.

P

.Foram mantidos os custeios e os regimes de benefi-
cios ate entao a cargo do Institutc Nacional de Previdencia So
ci1al - INPS, do FTundo de Assistencia ao Trabalhador Rural -

FUNRURAL e do Instituto de Previdencia e Assisteonci
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vidores do Estedo — IPASYE e criados o JTnstituto Nacioanal de

Assistencia Medica da Previdencia Sceial - INAMES
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to de Administragao Fiuanceira da FPrevidencia e Assistencia So
cial - TAPAS; alem destas integram o SINPAS o Institutoc Nacio

nal de Previdencia Social - INPS, a Fundagao Legiao Brasilel-
ra de As cia —~ LBA, a Tundagac Nacional do Bem-Estar .do

s n
Menor - FUNAREM, a Empresa de Processamento de Dados da Provi

[0}

dencia Social ~ DATAPREVY e a Central de Medicamentos — CEME,

Na parte que trata das Entidades, o artigc 69 espe-
cifice a competencia do INAMPS, que é a de prestar assisten -
cia medica.

0 Sistema, foi implantado num processo gradativo,le
vando~se em conta que sendc dinamica a Previdéncia Social nao
poderia cessar suas atividades para recomega=-1las posteriormen
te, mas teria que ser mantida, sem descontinuidade. Na implan
tagac passamos por uma fase Pre-Institnigi3o, onde as ativida-
des e os quadros de pessoal foram remancjados para compor as
"novas Instituigoes". ©Im abril de 1978 ja estava o Sistema
instalado. '

Agora na decada de 80, cm meio de uma crise cconomi

ca-financeira da Previdencia Social, momento em que o Poder
Militar jJa "exaurira sua capacidade de governo de forga, numa

‘tentativa de repartir os scus erros coloca-se a Previdecncia So
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cial sob a egide de uma proposta de administragao com a parti

cipagao das instituigoes enyolvidas com a assistncia medica,

- »

atraves da criacac, pelo Decreto 86.329, de 2 de setembro de

1981, do CONASP - Cénselho Consultivo dé;Adhinistra@Hd da Sag

de Previdenciaria. Concgelho que recomendou novas diretrizes

-

para a assistencia medica procurando adequa-la evitando cres-
cimento desnecesszario ‘e ao mesmo tempo abrindo espago para a
tender as necessidades primarias dos beneficiarios que nac con

tam .com recursos. . PR



14

1.2 - O INAMPS

Para situarmos o INAMPS no contexto da Previdencia
Sccial e tentar obscrvar 'a racionalidade administrativa do dis

R . ~ : | w . N
curso politico, bem comod, a manutengav das caracteristicas dae
¢ .

. . ; ' . ~ : ., .
sistema unlco da proposta de manutengao da politica geral e do
centrole financeiroe e orcgamentario unificados, vamocs ver o

SINPAS em apresentacao grafica.

e e

SINPAS .

S| ' : ;
o R e

FTAS 3 CLue CRPIS

|

r__
|
|
!
l
I

D e

A N B i

———t-

|

| U S

FRUCESSANENTD

-
".'ID?L\'CIA! ASSTHTITNCIA ASSISTENCIA ASSI3TLNCIA
ENOy nDF DALOS

MLLICA SCCTAL A0 MENOD

ISANDS LBA FUHALiH DATAPREY

L

| .
i- : : ] L
&

Leocalizado o INAMPS no SINPAS vamos decompor a sua
estrutura, a seguir, dentro de uma dpresentaggo simplificada e
de modo a que o leitor nao familiarizado possa perceber as gran
des areas da Instituigao. Mantivemos a conexdo com o MP'AS e
posicionames ¢ CONASP para uma comprcecensao da funcao d
lho e da subordinagac Ministerial. Observa-se que o 'SI

aparece aqui poils ele nao existe em si meosmo ¢ um Sistena de

multiplos Sistemas.
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A primeivra area do INAMPS e a Diregao Geral & quem
compete definir a polftica Institucional observadas as dire -
trizes da pOl]t a global do Pais. No funcionamento atual
tamber, compete a Diregao Geral atravcs de suas Secrctarias
normatizar as decisoes politico-administrativas de modo & tex
- - . - N ~ . ) ) -~ . ~ .
na-las exequiveils em todos os niveis decisorios. Compoe-secde

uma Presidencia que conta com ¢ assessoramento de uma Coordse-

nadoria de Comunic

w

¢ao Social - CCS, uma Assessoria Dspecial
de Seguranga e Informagao - ALSI e do recém Criado Centre  de
Analise de ﬁesempenbo - CAD. o |

Saoc Lreés Secrectarias, duas de atividades meio Plane

iamento e Administracao e a da atividade fim Medicina Social.
J

No funcionamento institucional podemos observar o fenCmeno
das atividades meio tormando-se fim em si mesma o que torna
mais cemplexo o INAMPS. Nz propria estrutura ocorre Superpo-
sicao de 2rea fim e arca meio; tais como Departamento de Admi
nistragao Medica e de Modernizaggb Adwministrativa ou Departa~
me 1Lo de Promocdo de Saude Individual e dec Planejamentoc de S i
de a nivel de Coordenadoria também isto ocorre na area detrci
namento de pessoal entre outras. Se a superposigao e defaeito

a . de estruturacao o que de f{ato ocorre vai alem do normal mna

tae

nistragao Publica.

y-.

Adm

No nivel intermediaric estid a Diregao Regicnal repre
sentada por 23 SuperintendZncias e 1 Nucleo a quem compete cdg
pr{r e fazer cumprir os atos emanados da Diregao Ceral. Tem
estrutura correspondento, mas inclui 3reas como Central Dis -
tribuidora de Medicamentos relacionada a CEME,

Na execugao estdao as unidades éue efetivamente rea
lizam as agoes medico-assistenciais. Nas capitais dos Esta -
dc e em Nitervoi (

n
vzgo ‘Local de Medicina Social-SIMS que apds a «uprcssu@ da Agecncia

da Previdencia passou a irtegrar a Secretaria Regional de Me

3 . 3 - -« . - - -~ - -»
dicina Sccial dail o seu funcionamento sofrer ingerencias mails

frequentemente da Administracao Regional de quem estrutural-
mente e parte. Concentra na maloria dos DIstados 407 ou mais

do volume de prestagao de servigos atraves de terceiros, E,

» «

co
antiga capital) esta a Divisao Local-DL ou Serx
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assim, a Unidade gestora da maioria cos servigos. Os PAM's-Pes
a

fo

tos de Assistencia Medica szo.ligados DL/SLMS, no entantec,da

da a relevancia dos grandes Tostos eles assumem um pavalelo ¢

» .

ate concorrem eatre si. Administréﬁlvéﬁenté’bé'PAM'S_estEo“su
bordinados ao Superintehdente Regional enquanto a DL/SLMS - e
ﬁarte.da Secretaria Regional de He01c1na Social. Sao os paré—
doxos institucionais que se Lra For.amem complicadores admi -
nistrativos. Uma subordinaggo sem competancia administrativa.

O0s llospitais TFProprios ¢m namero de 41 sao subordina

dos a0 Superintend ntc Regional. O0Os Hospita ais tem sen proprio
orcamento fato que ndo ocorre cocm cs P M's, Os liospitais Fun-
cionam como guaisquer outros ho spltais em nuitos aspectos in
clféive o de comprarem de terceivos servigos auxiliarcs dediag
nosticoe e terapia (SADT).

No interior dos Estades estao os Servigos de Mediecina Social-
SMS's. O SMS e parte da AgCtncia da Previdincia Sopial. N3o

tem controle orgamentaric propric, a Unidade O

te do 1APAS. Nas localidades onde existem PAM

3]

execugao intermediaria, cuida do reccebimento
contas awmbulatoriais contratadas na sua mai01ia. 12 nas loco-

licdade sem PAM o SMS assume as fungoes d¢ atendimentc do benc-

!

ficidrio na emissao de guias de consulta ou de internacao e tu
do que se relaciona com o publica. |

A estrutura basica de funcionamento do INAMPS vem do ex-INPS e
a2 abksorgao do FUNRURAL nzo se efetivou em todos os Estados a
nivel dos SMS's. Em sendo aesim, a estrutuvra da area rural perwa

nece. fundamentada nos médicos superviscres. Os medicos super-
visores estao jurisdicionados ora 20 SMS ora diretamente a Coor
denadoria Regicnal.

Quanto aos servigos medico-assisten

c
tagao dec INAMNPS foram mantidos em duas arcas distin

ginariecs do ex~INPS (arca urbana) e os do FUNRURATL
sendo que deste nltimo pres servou-se a propria sigla de grande

efeito politico-eleitoral., Podemos, no entanto, descrever os
servigos num unico conjunto ¢ o que a seguir sera apresentado em

esbogo sendo que as formas de prestagao de servigo serao cousi
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e

deradas a partir da divisac feita para fins orfgamentarios e po
dem ser sintetizades em trecs grupes:
- Servigos Proprios gue compreendem acsistencia ambu

,latorial, hospitalar e 2o acidentado no traballic. De acerdo com a publica

A

cao "INAMPS EM DADOS"; ém 1984,.222‘da\ consultas medicas e 1,87 das inter

A

nagEes produzidas pelo INAMPS, foram com seus rccurses fisicos pLoprios.

- Servicos Contratados para Assistencia Ambuiatorial, Hospita-
1 Odoatologica, Médica em Geral ¢ ao Acidentado do Trzbalho. Ainds, em

a
984, de acordo com a publicacao, 32%Z das consultas medicas, 47,57 dos ser

-3

vigos de diagnose (ambulatorial) e 66,57 das 1WLL1naxoef hospitalares foram

produzidas pelos servigos contratados e representaram 637 da despesa reall

5 .

zada com o programa de Assistencia Medica e Sanitaria do INAMPS.

- 0 terceiro gfupo'formado por servigcs om quo ocor-
ro¢ participacao ne custeio da assisténcia médica prestada, for
walizada por convenios, assim a

. Cutros Orgaos Governamentais - Federais, Estaduails

- e Municipais.

. Hospitais Universit2rios e de Ensino -~ Federais,Es

taduais, Municipais e Outras Entidades.

. Entidades Filantrcpicas.

. Sindic ato e OUL] :s Entidadcs de Classe.

. Per Empresa, neste caso 'nclusive ao Acidentado do
Trabalho.

Cada grupo de convenentes esta regido por uma legis-

lagao e com forma de participagac diferenciado.
No caso dos orgaos governamentais os subsidios sao fi

x0s independentemente da produgao ou por atendimento realizado.

(A

s casos o atendimcnto

tr
E
o+
o]

a tceda peopulagao e 0s servi-

Satude Pﬂh1lca comc e o caso

[©]

[ - -+ .
¢os inclui programas tipices d

-

das Campaninas de Vacinagao e de Prograna de Doengas Transmissi
veis, que tém a participacao do INAMPS,.
No atendiments ambulatorial, © calculada uma partici

a

pacao en fungao da capacidade instalada e da populagzo abrangi
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acao-e em relacao ao
quantitativo de leitos e o calculo & por leito-dia, independen
te da ocupacao.

13

Para os hospitais univerci

[ N

tarios ¢ estabelecidc uma

2]
o\

tabela cspecial de precos pelo Ministerio da Previdencia. O pa

gamento e ﬁor alta, tanto na parte ambulatorial como na hospi-
talar. O atendimento ambulatorial compoe-se da consulta e dos
recursos de diagnose e terapia utilizados e no caso de inteﬁni
cao de acordo com o porte do ato cirurglco. Também nac ha dis
tingao derclientela, o INAMPS pu111c1pa do custeLo de benefi -~

rios, tanto da area urbana, quanto rural.

e
[WAY

C

No caso de Entidades Filantropicas, sao efetuados re

passes por convenio, para prestar servicos ao trabalhador rural

[

9]

A -obertura e limitada e o subsidio e calcnlado com base na pon
tuacao - cada tipo de -servigo representa um numero de pontos e

o ponto tem valor calculado em funcgao do global dos mesmos,por

Unidade da Federagao. '

Entre as Entidades Filantropicas, ainda remanescen -

ginarios da LBA representam pequeno volu-

e

o)

tes, os convenios or
me financeiro. Sio parcelas anuals pagas por semestre de acor
do com um programa de'aplnvagao. De acordo com a LBA, eram ins
tituigoes de Assistencia a Maternidade e a Infancia que infor-
mavam todos o©s servigds;prGStados,'mediantg convenio, ou nao ,
o gque era computado como atividade da LBA. No INAMPS, sao ser
vicos nao computados, visto que como a maioria des sas entidades
tambeém sac prestadoras de servigos da area rural; a inclusgo
dos dados levaria a duplicidade,pois, os pacientes sao os.mesmos.

Os convenios com Sindicatos e as Entidades de Classe
formam dois grupos, os da area urbana e os da area rural.

Para os da area urbana, a forma de calculo @ o nume-
ro de associados combinado com a modalidade assistencial: odon
tologica, medica, apenas consulta ou consulta e servigos auxi-
liares de diagnose e terapia. Os Sindicatos alem dos servigos.
previstos prestam outros aos seus associados em especialnaarca
"odontologica. Nao tem sido reajustado o numero de associados

¢ o maior volume de servigos e na area odontologica, provavel-
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cutros

o]
(7]

mente por ser-a de menor oferta nos

0s convenio

u)
e
o
-

s com os Sindicatos rur:

~

fixo, sae calculados, tambem a base de pontos.

'J)
.

ainda no FUNRUR AL foram construidos alguns hospi

aos ndicatos, bem como dcados oqu1pamengus, cspecia

dontolagicos, de acordo com o0 previsto nas normas.

Os de

-

atraves

conveniocs com empresas, subs

pita, per empregado ou por grupo de empr regados,

modalidade assistencial e se inclui ou nac

Para o acidentado do trabalho sao
de tempo com

al

serda

convenio: ambulatorial»sem reembo

L

cmero de. acidentes vegi strados e pglob convenio hows

3

ag

i
o

ambulatorial pago

parte

acidentes do trabaiho.

por devolugaoc

¢a con

tiva ao scguro de

O convenid empresa teria & sua ovigem na

ainda noe primor

da Previdenci

ToCes s al

am grupe. De acorde com as norma

nic, a empresa contrata servigos de terceiros gue s

¢

~
<

el

o
e 3

—

ma no repasse do repass registvo da prestadora 4

~
[

e feito no convenio scado cwmitido um credenciamen

tadora.

[a el

Como podemos obubr"ar, dade

e se acompanharmos as publicagoes sobre o guantitaui

estes

[

cursos, sempre soparam cada grupo de prestador,

preci guantos sao de fato.

W

]

indicar com o

Por terem sido mantidos separados

al,

a

area rur ate aqui nae hi, nas publicagoes,

N
X

area urbana

indicagoes

cedidos

lmente o

rela

[

senm

ascs

prestadores que servem as duas areas.Com velagao ab convenio em
presa, naec ha registros so're os grupos medicos cu medicina de
grupo prestador de servigos.,

SomaqdéJSG a varicdade de tipo de servigo e o desdo-
bramente em dois grupes de clientela, a forma come @ operacio-
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nalizado o pagamento e o repasse financeiro de cada tipo de
servi¢o e processado na maioria manual. Scmente os hospitais
contratados tem suas contas pagas por processamento eletroni-

co.

cos de .produgao

e,

Tambem, a apuragao de dadcs estatist
de servigos tem scua compilagao, acumulagao, colegao e recole-

"Sistema'" de 1

e}
(41}

et
jo

‘gao quase totalmente manuval, visto que, ©

1

tro de produgao somente e processado eletronicamente na et

[}
3
s}

de acumnlacio das Superintendéncias Regionais até o nivel gio
bal da Instituicao,

No INAMPS nao se evolniu na incluvsao das rotinas ja
sedimentadas em precessamento eletroni o, Assim, a revisig s

acompanhamento, controle e preparo de pagamento dos  servigos
prestados exceto os hospitals coentratados, e processado total

mente manual. Ate aqui. sowmente as aveas tradicionais como

A
L Z2auas .

~r
w

pessoal e contabilidade tem suas rotinas automa



1.3 - 0O PROBLEMA

Lo efetivar o INAMPS, cobservande-se a Lei de sua

. -~ ~ - - - Rnd K
criacao, sao preservadas as caracteristicas da assistencla me

dica de cada uma das Instituigoes que o antecederam, A estru
tura prevalente na implantacazc foi a do INPS que represcntava
o wmaior volume de .clientela, de orgamento ¢ de prestadores de

servigos. As normas tanto do INPS quanto do FUNRURAL mantive

.

yratica, o desmembramento. da assistencia

%]

-

médica da area de beneficioe pecuniarios do IKPS, instalou-se
como uma nova Iastituigao, o INAMPS, absorveu os scrvigos. do
IPASE e praticamente a assistcéncia meédica da LBA. O FUNRURAL
fisicamente contido no INAMPS {foi sendo absorvido lentamente
rnis o seu funcionamento guardou as caracteristicas originais,

) Quanto as informagoes o INAMPS herdou os sistewmas de

J

informagoes do INPS e do FUNRURAL. Em 1978, quando da criagao
do INAMPS, embera ja existissc a DATAPREV a quem competia as
atividades de processamento de dades da Prcyid?ncia Sceial, a
maioria cdos "Sistemas” eram e continuam sendo manual.

0s Sistcmas de processamento eletronico desenvolvidos,
em 1976, pela DATAPREV e FUNRURAL se reduziram ao registro dos
cenvenios, ¢ dos da DATAPREV e INPS foram para aprimorar 0 sis
tema ja existente de pagamente das contas de intcrnagoes dos
hospitais contratados; ainda, c¢m 1976 foi desenvolvido um sis
tema de registro de produgao. Este sistema passou por varias
modificagoes mas sem perder a suvua caracteristicas inicial: o
processamento eletronico e incorporado em sua ctapa final. Em
1978, como sistemas completos, existiam o de Contabilidade e
o de Pessoal, quec hoje mantem a unidade do SINPAS, Assim, o

'

INAMPS nao formulou um "Sistema de Informagoes", mas foram aglu

tinados os sistemas ja existentes cm 1978,

Em 1981, apos a criagao do CONASP, este Consclho pro

pos uma nova forma de administrar a assistencia modica  chama

do de "Plano de Reoricntagao da Assisténcia a Saude no Ambito

-~ -

da Previdencia Sccial". A cstrarcgia de implantagao do plano
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congistia enm decenvolver 33 projetos a curto prazo de modo que
em 1983 ja estivesse o INAMPS perfeitamente adeqgrado ao gue

fora proposto,

Entre os projetos. um.deles. era. o de "Descenvolvimens

to de um Sistema de Informagoes Cercnciais". Toi criado um
gzrupo de trabslhe para desenvolve-lo,no entanto,foi um dos pro
: s
jetos que. nao Civeram Succsso. ' '
Qutro zspecto importante o quantc ao critério de a-
locacao e expansa, de vecursos medico-assistenciais. Hao ha

uma neovma a chservar, ou seja quaiquer produtor pode fermular

4

uma proposta de contrate & dar entrada via protocolo do SMS ,

DL/SLMS, da Superintendencia Regiconal ou da Dirvecao Geral de
INAMPS ou mesnc do O procecssce de informagoes neste  ca
so da peiiferia para 0 centro,acontece pela limitaga e com

petencia das Unidades Periférices, mas o inve: com Ccertend
nac ocorve
.

Todss ¢ questocs ate aqui colocadas cao importan
tes ne entanto,s problema e a incxisteéncia de uva Sictona de In
formacoes .

Nzo houve em nenhum momento da assisttncia wedica a
formulag2o e implantacido de um Sistema de Tnfeormacdes
mecanisio de recelecao, processamento e analise das Iinforma-

¢oes necessarias para organizar, operar, investigar, planejar
e avaliar os servigos de saude.

- - a . o c .
es no nivel macro do Sigitema Sau

f
Ol

Quante as inform

de, desenvolveu-se no Ministerio da Saude uma sgerie de siste-
mas, no entanto quanto a confiabilidade e disponibilidade 2

desejavel. A esiryatcgia de coleta de dados adotada nao alcan
o

s resultados esperados pelo Ministerioc. -

gou
No INAMPS meswme o0s sistemas existontes nao sao oX-
ploradas suficlientomente, Assim, o slistema de pagaunento de

contas hospitalares da rede contratada que rvepresenta o maiov

volume de internagoes nao gera relatorios sobre nosologia, ta

[
e

xa de mortalidade por faixa etaria muitos outros que podom

-« . . -
ser cxtraldos. C TIHAMPS, ceta limitado as rotinas de pagamen
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to mesmo no sistema de pessoal.

Mo trabalho que esta sendo apresentado vamos nos 13
mitar 20s recursos medico-zséistenciais. Rvidentemente 0
INAMPS para chegar-a um Sistema de Informagoes que atenda suas
necessidades de promotor de Salde precisa de muito mais que os
recursos médicc-assistenciais a éle vinculados. Mas entendc-

e abre uma persgpectiva de ordenagao ¢ de reorde

n

mos que aqui
nagao dos programas medico~assistcnciais,

Ao procedermos ¢ censoc dos recursos medico-assisten

ciais comegamos a percorrer o caminho da formulagaoc de wm Sis
tema de Informagoes em Satude. £ um trebalho de base que pode
crescey e tem perspectiva de crescer para levantar todos os
recursos medico-assistenciois existentes, todos og prestadores

pos

de servigos da avrea adwministrativa ¢ possibilitar
viwmento de outros sistemas de pagamento de sovyvigos.

Ne momento em gue os administradores do INAMPS tive

rew em dispenibilidade wvelatorics informativos sobre guem sao

¢oes coletadas pelo orgao especifico a YIBGE. Considerandcain

da os Sistemas hoje existcntes na. adminis ¢ pos

t C
- . » -
sivel levantar a dlStTlDd cao de renda, nivel salarial entre

i
outros na conjuntura atual. Basts quc a zdministracao publi-

FN ]

ca utilize e seja utilizada pela adminictragao publica.

t
E oportuno aqui ressaltar que as unidades periféricas respon
saveis pela prestacac efetiva dos servicos medico-assistenciais, forvam
ao longo do tempo na centingincia da cxvcugao, criando seus mecanismos de
controle. No entanto numa macrc~0ry“ﬂiqua ¢ preciso quo as informacoes

4 .

al  mas fluam num sistema unico pava

nd

nao sejem restritas a uw gerente

que todes falem a mesma liuvguagem instltucional.
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0 objetivo ger: lo trabalho e apresentar a propos-
ta de um Sistoeing JP TP’(rwacgcs para o INAMPS, inseride no Sis
tema de Banco de Dddo do SINPAS, Para chegarmos a proeposta

nossa cscolha foi de percorrer um Jlongo caminho bhuscando sub-

sidios e conhecendo ¢ qué js existia no contexto institucio -
nal, Assim, vamos dividir esta eLu]a de aprescntagao para fa
cilitar ao leitor.
I.4.1 ~ DPESQUISAS PRELIMINARES
as preliminares estao relatadas no "apfti
. A peceguise procedeu a0 lovantamento e
vigentes, e daguelas que as precederam
antecederan ao INAMPS
aT as NOVmMAS SeOULMOS as bacoes sobre as
quais estao fundamentadas as aggos da Instituicao, Qs ales
normativos representam as decisoes politicas ¢ a forma comoes

tas decisoes devem ser implementadas.

-~
(68
)

Foi feito, um levantamento de necessidades

ambulaterial e heospitalar guanto aos instrumentos deo svalia -
~ - s 4 s
¢ao e controle, om scus componentes minimos, e do descmpenho

de cada prestadoyr de servigos.
Na area ambulatocrial este levantamcnto incluiw itens

que visam possibilit ao de processamento eleironico

fa
~4
V]
’2,
o
"(7

.

para absorgeo das tarefas operacionails rotineiras e que repre
sentam elevado volume de papcis e horas de trabalho.
Verificamos tamhem, os cadasiros existentes e¢m  pro

cessamento eletronico, cuanto a forma, como foram eclaborados

secus abjetivos e cva forwma d¢ manutengao e clementos esscnci-
ais para o sistema de payamento neles fundamentados, para nao

ocorrery descontinuidade do proccesso.,

Procedemos; assim, ao levantamento do gque ¢xisle so

bre recursos medico assistenciais e sobre processawmento ele -



tronico, considerando programas de ambito Nacional e eventual
mente programas Regionais, equcfes relevantes para o levanta-
mento da situaczoc sobre os recursos medico-assistenciais com
os quais o INAMPS vem realizando ¢ seu programa de agao.
Tambem foi feito ¢ levantamentc sobre possibilida -
des de processamento eletronice e sobre a utilizagao de equi-
pamentos e linguagem, bem comno alternativas em relagao a mané

tencao dos sistemas hoje em processamento.

I.4.2 - PROPOSICAO - PESQUISA

v 5 anTtule ecta 3
No quarto capitule esta o objetive da monogr

prcposta de um Sistema de Cadastro Computorizade de Recursos

Medico~-Assistenciais para o INAMNPS., A propesta foi aprcsenta
da e o cadastro implantade.
. - . -
Concluida a ctapa, a nografia esta sendo apresen-

v v

tada junto com os resultados alcancados. No aspecto academi-

co o assunto esta encerrado,no aspecto funcional pascamos a
~desenvolver o segundo sistema o de processamento eletranico

das contas ambulatoriais e de convenios.

Desenvolvemos ate aqui um conjunto de formularies ,
rotinas e relétErios_que compaeﬁ a primecira etapa ¢ por que nao
um Sistema de Informacgoes em Saude, que tem como objetivos es
peci1 f cos !

—- organizay os recursos para melhores resultados ob

ter de sua utilizacao

- elaborar um perfil de cada arca ou de cada presta

dor, de forma a permitir analisc comparativa pela

uniformidade de registros;

P

~ eriar condigeoe: de maior utilizagac de processamen

to eletronico de dados com redugﬁo do trabalho ma

=
-

nua cm especial nas arcas de execugao;
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ccimento zobre dispo-

r o acessy o 0 conh
es de servigos, para sc tentar igualdade
os ¢ oporitunidade todos os beneficia -

tos para ¢ contirole ¢ o acompa-

& prestados;

trumentios que permitam'o controle automna
sistema de produgao de gervigos;

s possibilidaders do macro sistema (SIHPAS)
le da efctivacic e verificagio da rveci -
capresarial atiaves do confronto de in-
sobre os prestadores de servigos do

dig¢ces para claboracao de foma s
samcnto computerizado de servigos e de
$, em especial na Arca ambulatorial pro
edenciada ¢ em icda a area conveniada
e gquase totalmecnte manual;

digoes para o fornecimento de informagoes

e descempenho gerencial das instituigoes

as de servigos;

a ccorde outros

joo]

acao de atividades comn
entidades integrantes do Sistema Nacio -
ude;

sobre hierarquizagao dos recur

construcgac dog alicerces da integracao
nmagoes de proprio Sistema Nacional de



(R

o

[
e

N

substituir og cadestros

em atcendimente a necess

eiaborad

N

os cimplementados

idade de pagamento;-

agilizar o fluxo de informacgac; :

: §
melhorar a qualidade de informagao atraves da com
putorizacac wa fonte geradoras
conduzir a ccordenacao das atividades desenvolvi-
das em cada urea programaticae o propiciar mclho -
res condigoes de avaliacao e reajustes orgamentia-
rics;
abrir espage a ampliagao de uso de proccssamento
elcetronico, de acordo com as novas necessidades de
tectadas;

5 . - . b

compartilhar o wmaximoe pessivel os recurgos de pro
cessamento interinstitucionalmente no SINPAS enas
diferentes arcas de execucao de servigos nc INAUPS
reduzindo dnplicagoes € custos.



II - FUNDAMENTAGAO TEORICA

0 INAMPS e teoricamente, direta ou indiretamen-
3 3

or de servigos medico~assistenciais a quase to

Q.

te, o presta
talidade da populagao brasileira. Compreendido no Sistema
de Previdéncia Social, no Sistema Nacional de Satde e, ain-
da, no macrosistema social, o INAMPS sofre as pressoes do
ecosistema, scu ambiente externcv, contexto social, e do scu
proprio interior, seus subsistemas. Modifica-se e pronmove

mudangas na corganizagao dos servigos, no ajustamento do mcy

0n

cado provedor de agoes medico—-assistenciai

Como sistema o INAMPS & "um conjunito de Unidades
entre as quais existem relagoes' SIEGRL (1671:8). vas uni
dades sao as Superintendcncias Regionais, oe servigo de Me
dicina Social das Agcncias, os Postos de Assisténcia Madi

ca-PAM's e os lluspitals proprics, os llospitais e os ambula-
torios contratados e crecdenciados, os Postos de Saude, as

Unidades Mistes, os Hospltais, os Sindicatos e as Eumpresas

Conveniadas, os Segurades da Previdiéncia e a populagao
coberta. Entre as Unidades existe relagao de competéncia,
gestao, subordinacao, apoilio, prestagao efetiva e satisfagac
de necessidades de servigos medico-assistencials.

§

Com um perfil compl

N

%0, o INAMPS, nao dispoe de um

{

sisteme de informagovs e S informagoes
f

o]

e aduinistracao d

(o9

exlstentes, e e o fluxo de informacgoes o grande integrador

das areas centrais e perifericas no contexte institucional.
Seus dados, suas colctas de dados, suas informagoes e seus

levantamentos e relatorios nao ate necessidade

.\
o
>
o
)
e
=
-
;
)
4]
=
-~
2>

aspecto macre institucional e por outro lado as arcas de exe

‘cugdao nao tem retorno das informagoes ¢ coleta de dados rea

lizados. Torna-se, pois, pela f[alta de um sistema eficicn

te de informagoes, centralizade nas decisces, fechado no

9



contexto de sua diregao nacional (geral), sem levar em con
sideragso as difercngas regionais e lecais. As deficicCncias
de inférmagoes leva a decisdes pglobais o que faz com que as
unidades de execugao estejam entre as pressoes das necessi

dades imediatas dos beneficiarios e as deficiencias normati

vas geradas no poder burocratico central. Entendendo-se por

poder burccratice central o estamento que forma a sua dire

cao geral, Gnica fonte normativa em todos os niveis hicrag
quicos.

Conforme observa o Prof. Paulo Reis "pode-se hipc
tetizar com grande probalidade de confirmagao que, a medida

e

que a organizagac possua sistema eficicnte e eficaz de in
formacao gerencial; mais facilmente transferira algo de suas
unidades centrais pavra unidades operacionais. A comunica-~
cao adequada entre as partes garante ao centro algum grau
de centralizacao para que o sistema funcione cm egnilibrioc
VIETRA (1679:67) soma-se a ccmplexidade do tEnue‘ sistema
de informagoes do INAMPS a interdependencia dc SINPAS que
em uma visao sistemica entremeia os sistecmas contabil,

nanceiro; orgamentario ¢ de pessoal das instituicoes gue o
compoew. Mesmo mnas unidades de execucao ainda permancce a

1

interdependencia burocratica do Servigo de¢ Medicina Social
na Agencia administrada pelo IAPAS.

Este trabalho esta sendo desenvclvido tendo como
um de seus aportes o método sist@mico num processo de formu
lagao de ponte teorica pois, a auséncia de paradigma de sis
tema de informagoes sobre recursos medico-assistenciais tor
na nosso objetivo de formulagao de um sistcma como este uma

variavel dc enfoque sistemico. O método nao avangou o sufi

ciente para responder a analisc organizacional, mas, am-
plicu o modo de ver a aplicagao de velhas técnicas. £ como
se-- aplicéssemos novas formas de decompozigaoc da institul
gao, tomande-a como uma equagao matematica que ¢ sendo

assim wamos decompondo~-a a formas mais simples scm no entan

to perder a visao do scu todo. Tratames cientificamente as
. o - . N . . . . . Y .
situagoes politico-administrativas em todos os niveis hic-

- .

rarquicos. Cada tcoria tem limites em sua aplicabilidad

™



graus

como marco teo:

se desviou do paradigna
empirismo"” ANA CAMPOS (1

medico-assistencial

de des

4 .

centrairzagao
no funclionament

jamento v

Por cutro lado buszcar
nais cientifica nao tra

ajude e formular um
organizagao dos $Crvico
criar uma wetodolo

981:108). Em s
nota-se urygenci

- - . -
politico~-admin

referencias teo

duz

solugao
dc sciror s

ta uma busca

modelo de leva
5 medlicu—assist
via censitavia

a tecria de a1
sistema tem pre

tew
a

ricas de

analise da
aude, Assim,
qge referen

’ 2
40 08

organiza co nac nos importa a discus-
s&0 das questoes mwmetodologicas dos multiples niveis de rea-
3 . .y : S £ - — . - b} - 3 S - . e
idade; mas os fundamentos da teoria de sistcma € o que¢ isto
nos ajuda em reclagao a complexidade instituciocunal.
—%> Teran gque ser considerados os conflitos, o 10450
b - 1 e g L4 . 1k} B L
do poder ¢ o poder burocratico. DMesmo porque as organiza
goes Ssao criadas por pessoas (ou grupos de pessoas) €, cowo
tal, reflefem uma estrutuvra de valores predominante num de
terminado tempo ¢ espagon'  ANA CAMPOS (1%81:113) muito cmbo
ra ‘verifica-se que na abordagew sistcémica os pap2is sao
mais impr?tantes do gug 035 homens. Conscquentemente, na es
trutura organizacional, os homens mantom-se jnter-relaciona
dos ewm fungac do cargo. Aclara-se que a execugao do papal"
) N
- o ~ oy < . ~ St .7 v - - o - .
atem-se 230s principies ac sistema rigido refletindo uma  to

[N

goes ex

-
cnolog

tc

v
o

cuta
instituigoe
tentes,

renovar ¢ adapt

fencmenauy necesnsg

nte' ANA CANPQS
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s, modificar a

ar-sc ao des
arios na admini

(1981
s inst
cnvolvi

stracae
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sendo realizado como va

ra\

blica. Assim, cste trabalho est

riagzo do processo de mudanga institucicnal, Processc - que
busca nz inovagao novas abordagens para melhorar o nodelo
de administracao publica. Hoje vivemos o enfoque da desbu

?

rocratizagao,nosso segundo marco teorico,que como tal , via-

biliza no contexto institucional a reslizagauc do levantas
ento dos recursos medico-assistenciais. )

Nossa abordagem de desburecratizacao nao chega a

desejabilidade de "participagao ativa das clientelas na pro

pria definigcao de objetivos'. ANA CAMPOS (1981:119). . Pois
" odelo 3ti e Wizaca endo zcusad
o modelcs burccratico de organizacao vem scendo acusado de

tornay as organizacoes especialmente as publicas - cac

eis as necessidades das clientelas a

v}
i
4
i
s
4/]
Nal
h
-
N
o,

menos s

veriam servir' ANA CAMPOS (1981:118).
Aq 1o desenvolivimento da monografia, desburovcra
tizagao e a palavra chave do momento para viabilizagao de

.

to e abrir espago no contex

e n

projetos. Assim, nosso propos

?‘:
W

to do INAMPS para obter cobertura institucional para a ecla-

)]
=
o]
s}
-

!

boragao e implementacgao de um projeto de elevadoe cus

ranceirc, economico e adwministrativo.

Nosso caminho de desburocratizacao tambcm passa
pela necessidade de descentralizar o poder da informacgao

visto que desconcentrar atividades redlistribuindo tarefas

i)

e alargando a estrutura hierarquica e o que ven sendo reali

zado no INAMPS. . -

Muito embora o TNAMPS como instituicao esteja v

| -

3

o
tado para universalizacao do atendimento atraves da formuls

e

-~ <~ » - . ~ ~ - . .
¢ao triplice, atraves da integragao das agoes medicc-assis

tenciais dos niveis federal, estadual e municipal na elabo
ragao ¢ implementagao de programas de atencao primaria que
tem no seu contexto politico a participagds comunitaria. E
um movimento hoje incipiciente que podera ser insulado ne

H

jogo interno especialmente pela falta de conhecimento da ca

pacidade instalada dos recursos medico-assistenciais da Aarea

governamental, somado a falta de interesse do "povo" pcloes
servigos ‘publicos e em contra-partida a oferta e a pressao
de arca privada. .

‘
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A propousta traduz als um esforgo de eupericencia

indutiva gqgue um proces

0
o

dedutivo teorico. Tem caratcr prag

matico ¢ esta sendo implewmentado no momento de viabilidade

politico~administrativo. -'Nac 2 um proposite delinecado de
construir moaelo exp r mental was - uma agao e moh‘li agao

real onde a vallddde do ace rLo permitira abrir novos cami-—
nhos para um efetivo sistema de informacao.
Como limite de nossc campo de acgao o enfogue sera-

¢ censo dos recursos medico-assistencials com 0os guais 0

[P
&
C.
<

INAMPS desempenha o ceu objetivo no Sistema Previdenci

I1T.1 -~ ABORDAGEM DE SISTEMA

Nossa visao do metodo sistemico comcg¢a com os fun

damentos de sistema e os conceites de globalismo e de obje-

vy

civo ou propbsito. Considerande que o mitodo ajuda a

enfrentar annlox;dnd 0o conceito de globaliswme nos pervmi
te tomar o INAMPS tanto om suas Unidades +isoladan formando
um micro-sistema ou um sub- lstéma como 0 scu rtodo  Inastito

) importante e gue cada ponrto de scccionamonio soja

cional.

feito de modoc a que cada parte geja um sistewma. A varicda

de de prestadores de servigos sera tomada de forma slobail
com um perfil uvniforme para que tenhawes compavabilidade en
tre eles., Nosso objetive e localizar cada prestador de ser
viges nao importa ¢ "quantum" da sua capacidade instalads ¢
real. O primeiro passo & saber quem 530 ¢ onde cstaoc.

As relagoes de causa e efeito serao observadas,
pois sabendo quantos sao em cada municipio tercmos instru

mentos para cbsevrvar o ajustamento sistémico decorrentc da
cessaguo de um dos prestadores., Também podercmos ohscrvar

LA} - *

como foram sendo "ajeitados'" os prestadores na arca

,.
o
¢
[}
A
el

cugao {frente ao contexto burocriafico e as inovagoes no  cam
. f(.- - - A - - . . .
pe cientifice e tecnoliopgico da arca medico-assistencial,

Como paranetros Jdo sistema nosse 1ansumo sora loca

Iizar cada prestador de servigos ¢ estabelecer "coisas comuns"
entre cles sejam grandes ou peqguenos, ostejam na era  ele-

tronica ou ainda nos primordios da mecanizagao,



Nogso segunde paramctyro

"caixinha negra'
dados colztados,

e

puladons

ciais da instituigao em cada um dos seus
-« - .

ou nivel burocraticec. M

¢ao de um sistema de informagac administrativa nao

um problema de saber ou descobrir como funciona cada c

ampliados

"o

& 0 proprio process
Serac armazenados d
de acordo com as

as comec obse

processo”
amcntoe eletr
¢ manelira a
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ou nossa
cnico dos
serem mani

necessidades geren-—
- - - .

nivels. . declsorios

rva Siegel "a organiza

e tanto

aixi-

nha do sistema, gqguanto de desenhar uma scquencia de caixi-

nhas na medida da: necessidades da si
o que significa que nao vale discutir
cessado,mas estabelecer "o gque" ser
nado eletronicamente.

Nosso produto csperado sao
jetivos, detalhados de acordo com os

agregagao necessarios ao suporie gerencia

rocratico.

nivel no

local e
Outro

"Feedbacek"

pardametro

no nosso

0 mais importante e que o produto

noe momento em gue g

que nos vk
e tanto

caso o'p

taczo do sistema atraves da indicacgao
mas tambem o controle do que existe e
Poderemecs estabelecer censorcs que in
merecem um detalhzamento maior e uma a

S1EGE

T

dife
1 de

eja necess

cyessa e o o¢

rocessc de i

d

e novas ne

o gue davay:

digquewm os po

nalise mais

na organizagao dos recursos medico-assistenciais.

L(1971:12)

pro-—

armaze

onitrcecle de
~troalimen
cessidades
ia existir
ntos gue

prefuuda

¢ Gltimo parametro, o fluxo de informagao, nada
maic e que o proprio clo do sistema que tem assim a propria
dimenseao da organizacao. O fluxo pode ser entendido cono

analogo de relacionamento o que coloca como um ¢
sico de sistema. £ o fluxo que movimenta o siste
"o fluxo de energia eletrica para uma maquina ...
quina faz ¢ gque se espera que faga’ SIEGEL (1571:

Para Siegel "a teoria de sistcmas nos
na um modo diferente de ver a aplicagao de velhas
das técnicas'" SIEGEL (1971:25).

£ com esta visio que nos impoerta o moto
co, mesmo porque, "o gue o enfoque significa ¢ o

onceite ba
ma tail gual
que a ma
157 . |

propoereio

€ arralga
1 L e E T
ao s1s il

plancjamen
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to glebal, de modo que se possam identificar os efeitoé,
progressives e regressivos, que quaisquer decisoes produ-—
zem, sobre todas ‘as demais decisoes pertinentes’ S1EGEL
(1971:24) .

Do enfoque sistemico podemos no contexto de  sua
aplicagido observar trés métodos analiticos que s3o: =2 ana
lise de sistema, a pesquisa de operagao. e a engenharia de

sistemas,
Cada um dos enfoques tem um campo de aplicacao e

“umz origem. Mas estco iuterligadas e & analise de sistema

F—I
.
jo
o
o
o)
i
e
"."
-
~
.
e
-

€ produto dircto da pesquisa operaciona

te € que seja um ou outro desdebyamentc da teoria o gue ca

da método busca & a solugao de problema., Cada um ajuda o
tomar uma decisao de forma racional,

Para ¢ objetivo do nosgso trabalho csiaremos lidan
do com os tres enfoques, visto que utilizarormes a peenuiza
operacional para obsevvar os sigtcmas em funcionsamento; a
analise de sistemas nao s¢ na simplificacas do trabalho co-

iz com vista ao

o0
Y
[N
ASRY
-
©

mo também na cescolha de v:
engenharia de sistema porque vamos construir um sistcema.

Se considerarmos 114c as. semelhancas, mas as dile-
rengas dos metodos vamous usar analis? de sistema para promo

ver maior integragao do homem cowm a maguina ou scja levar os

. . Nl . -
servidores a obterem mziory beneflcio de processamento de da
dos. ©No momento em gue caminhamos para automagao. onde o ho
mem esta limitado & invengao e a manutengao, Ccstamcs apli-

S
cando a engenharia de sistemas. Como a proposta do sistena,
objetivo da monografia,cnvolve a absorgao de sistemas ja e-
hlSt ntes que estarao sendo otimizados estamos aplicando a

esquisa operacional, | . '
0 que nao podemos esquecer e que ©0$ trés metodos

requerem cowmo primeiro passo a formulagac, definigao e deli

mitagao do problema. Tara o nesso objetivo temos que linmi
tar nosso problema pela co cidade nao so do LNAMPS, wmas

como dos sistemas no ¢gual ele esta Inserido, neste caso po-
demos tomar o proeprio texte de Sicyel,

"A conclusacl...)sobre delimitagne do sistema, me -
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. . -~ . . ~ . >, .
diante alargamento de secu ambito e aplicagao do pPrinciplLo
da restrigao, traz-nos como objetivo visado o globalismo
do sistema ¢ o equilibrio entre as suas partes, Queremos

ser capazesg de analisar e talﬁez, avaliar a eficacia opera
cional de um sistema como um todo, levando em conta a inter
dependéncia de objetos e objetivos. Integramos as partes
do sistema de modo que se estabelega um equilibrio, permi-
tindo que a analise ou a formulagao do sistema sejam nortea

rics do supra-sistema noe qual se integram"

mi

dos pelos crit

SIEGEL (1971:38).

Em sistema a informagao tem espage ¢ papel rele-
iy

vante sendo a base da conflguragao e da ordem. O voluwme de

informagéo ¢ gua permancnte Comunicagao na estruitura formal

-

da organizacao & o proprio ponto de equilibrio,

E a informagao que péermite o intercambio com o am
biente e com outros sistemas. Na descrigao dos jpavametros
dos sistemas guando falamos de processador valewmc—-nos de in
formagoes muitc embora nao seja necessarioc ver o procossa-
mento eletronico acontecendo no interior do cowputador,
mas saber o que pode ser gerado.

O fluxo do sistema ¢ o proprio fluxo de informa

. .

cao significa que o parametro fluxo e o proprio clo d«

[
o
-

fn)

o

t=e 493
—
l i [ )

tema e seu movimento que permite a propria busca de e
brio do sistema.

me te sistemi e o proprio sistema de informa
0 metodo sistemico proprio sistema d 1

c¢ao gque ganha espago a cada dia na medida em que o processa

-~

mento eletronico permite acumulagao e rapidez nas informa-—

:]

goes. Os processos manuals de compilagac vao cede espa-

v
]
(o))
Q

co e a gerencia vai se tornando mais racional e eficiente
com acesso a um mailor numero de variaveis além da universa
lizagaoc da informagao. 7

Vale lembrar gque o processamento ganhou nova di-
mensao, mas a coleta de dados continua sendo feita como so
‘brecarga de trabalho, na maioria das vezes, ¢ ¢ tarefa huma
na.. 0 que equivale a iwmportancia da participagao humana no
processo. |

Fntre os multiplos sistemas que comportam a admi
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nistraczo Piblica ¢ suas difercntes fungoes e atividades,
que passa desde a formulagao das Politicas Publicas ate a
da gestao das informagoes, esta o papel. Quase tudo comega

pelo preenchimento de formularios e pela geragao de informa

coes. .
Assim, na medida das deficiencias, descompassos e
mudan¢as politicas na Administragao Publica, a informagao

& superposta, relevante ou nao, em pequeno ou grande volumé
mas poucas vezes wsada no processo decisorio. '

A Administragao Ptblica vem sofrendc ac longo do
tempo os. feitos colaterais dJa evolugdo da Administraggd'Pré
vada, mais por pressao desta do que por motivagao mudando
no aspecto ue coleta e manipﬁlaggo de dadocs absorvendo no
vas tecnologias de ﬁrocessamento de dados ¢ ampliando a ca
pacidade de controle dos negdcios pﬂblicos;

Mais pela facilidade, falta de analise adequada,
visao do todo a cada mudanca na estrutura da Adwinistracgao
Pﬁblica vao sendo adicionadas exiggncias, de preenchimento
de novos formularios, as pessoas ¢ as empresas.

~ Em certas ocasioes quase que por milagre na Admi-

nistragao Publica e realizado uma revisao do sistema de in-

formagBes ou de coleta de dados, mas, uma queixa sempre pr

sente ou uma ‘justiticativa e a falta de informagoes dispon
veis sobre o assunto.

v Com o advento do processamento eletrounico era evi

dente que a Administracac Pﬁblica incorporasse as novas tec

nologias aos seus sistemas de informagao. Entao, tcmos ho-

je de um lado o mais sofisticado sistema dec informagces com

seu complexo equipamento e do outro, o papel que continua a

circular comoc o mals valioso instrumento de informagao, co-

b

leta e armazenamento de dados. Mesmo que os dados nac sc-

jam usados o

o)

u
A Administragido de Informagio nio & obma atual
mas o seu -enfogue couwo necessidade organizacional como uma
neva atividade ewm busca de sua relevancia ganhou- Cspago
com a erd da Informitica.

E a Informatica como tecnologia esta em franco de

2



scuvolvimeﬁto e o enfogue recente & a Informatica com dese
nho voitado para plancjamcnte e gercncia,
A De acordo com Marchaud (1984:265) os empecilhos
a Administracao de Informacdo sao:
1) Politico
2) Teorico
"3) Metodoldgico

4) Organizacional

5) TLegal
6) Fiscal
7). Pessoas ma organizagao.

. - . . - R T t
0 preenchimento do formulario,ainda,hcje ¢ "o como
a

cao que tem cspago da propria Adwinis

[V FY
o]
vn
]
)
=
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o

tragao, ou seja, a Informagao incorpora as atividades de va

rias &reas internas. O diflcil ¢ a comprecensao pela organi

zacao publica de que "o papel da Administragac de Informa

.~ - . 5 . —~ - - .
cao e o de ajudar na avallagac critica dos provessos de in-
formagao ¢ dos dados, no sentido de promover a coficacia or

panizacional'™. MARCHAND (1984:268).

<

.

Como Administragao Publica, o 1INAMPS passa por to
3 ¢ MY A "p Y Fa) ']h = 7 5 t“ 3 P d Ai i1v1 g+ ‘: 1'
do o processo de empecilbos a introdugao da Administragaode

Informagao. - Soma-se aos ecmpecilhos de Marchand o fato de

ser o INAMPS o somatorio da assistencia médica das Insti
tuigoes que o antecederam.
As informacgoes vem sendo realizadas ao longo do

tempo sem preocupagao gerencial ou de pesquisa., As informa
-~ . " -« . -~ »
goes publicadas tem carater estatistico e nao observam uni-
formidade de apresentagao, na fase anterior ao INAMPS, A
partir de 1978 iniciou-se nova serie de publicagoes, no en-
tantc as mudangas de forma de coleta de dados nao estao con
s —

tidas nas informagoes o gue leva a interpretagoes, ervadas.

ES

{
A introdugac dc area cspecifica de Informatica
nao modificou sua composigao voltada para Estatistica. 0

INAMPS nao conta:-com um sistema de informagao ou Administra
gao de luformagao. Mesme internamente nao ha divulgagao su
ficiente bem como aproveitamento da capacidade de arquive ¢

’ N
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armazenamento de dados no que ja existe em processamenio o-

letronice.

[

Como complementagao, importante observarmos as
questoes relacionadas 2 democratizagao da inforwagao.

A Instituicao Publica guarda a inforwmagao cono
bropriedade particuiar intocavel e inatingivél‘é qu%se as
vezes um "Segredo de Estado”,vaté no cbuécxto da iustituigao.

Um ponto importante.é o da democratizagao da in-

formagao em substituigao a "camuflagem".. E preciso que as
‘instituigoes publicas estejam abertas a prestarem informa
coes, a cuidarem dos detalhes sobre as informagoec e eg-

tao sendo prestadas.

%
&)

0 TNAMPS como instituigac Publica precis

cratizar inclusive intermamente o uso da informagac e sobre
tudo divulgar a capacidade ja instalada de -informacoes e os
recursos ja existentes de possibilidade de elaboragao de re
latorios.

-

. Lamentavelmente ainda a arca de saude carcce de
uniformidadé de informagocs e mesmo de informagoes. Nao te
mos um sistema de saude, mos como’obsurva Chaves preciso
imaginar que ele existe e copnsequentemente nao temos um sis
tema de informagoes para saude, mas ¢ preciso imaginar que
e poésivcl ter ., |

Ainaa na abordagem sistémica devemos considervar
a questao de sistema de computagao eietranica de dados e o
planejamento da Informatica no contexto organizacional.

.

E importante considerarmos que a Previdéncia So-

cial enquanto Sistema tem na sua composicao a Fmpresa de
Processamento de Dados da Previdencia Sccial - DATAPREV a

quem compete a analise de sistemas, a programagdo ¢ execu-
cao de servigos de tratamcuto da informagzo e o processa-
mento de dados atraves de cowputagao c¢letronica de todas as
Instituigoes do SINPAS., Assim, sendo, nao nos detercmos
nos aspectos técnicosbdo assunto mas nos de ordem adminis-
trativa cowmo consumidores.,

A dificuldade do comunfcdgHo cutre o consumidor-

~administrador ¢ o tecnico-analista, os defeitos nao  corri



gidos, a transfercncia de expericncias de uma para cutra
instituigao sem estudo de adaptabilidade sao questioes pen

3

b

dentes na complexidade do assunto, o que gera ma za

util 5
e subutilizagao de equipamentos e reduz a possibilidade de

P

aumento e ampliacao de uso de novas tecnologias que vao sen
do colocadas em disponibilidade. |

Como ciéncia em mudanga e avango a Informatica tem
muito a ser utilizado, mas & pouéo conhecida e no INAMPS
nuitos dirigentes, ainda, descnvolvem scus trabalhos com cs

trutura de trabalho manual pela ifalta de corhecimento de ca

pacidade operacional da DATAPREV e mesmo pela falta de vi-
.

sac voltada ara rocessanmnento eletronico-. Tambemn deve—
. . 3

mos observir que ‘a area de exccugao esta distante da areade

cisdria, por sua vez nem todo dirigente tem uma visao macro
institucional e & capaz de avaliar o trabalho e o esforgo
necessario ao desempenhoe do que e¢sta determinando a areca
de execugao. Como Instituigao Piblica cada adminis;raggo

19

quer fazer algo novo, gerar unovas exigencias da area de et

i

=

cugao ¢ que vao sendo superposcas sem screm avaliadas.
comunicacgao tem um canal das arcas perifcricas para as arcas
centrais sem retorno de resultades., Por outro lado muites
ordens deixarao de ser cumpridas e nao serao cobradas pela
mudanga ocorrida na administragao nacional sem gevar, assim,
punicao porY nao cumprimento normativo. Em assim sendo, as
dreas de execugao nao pressionam o processo decisorio e co
bra medidas qgue visem desburocratizar seu trabalho.

A polffica de processamento de dados e da DATAPREV

e fora do alcance do INAMPS, quanto aos aspectos tecnicos.

No entanto, do ponto de vista. administrativo a questao da-
centralizagao versus descentralizagao, sera na proposigao

‘do sistema de cadastro de recursos meédico-assistenciails um

- . - - - -
ponto critico na medida em que descentralizar e Macreditar

- e - —~ . PP . ~ s £
em competencia periferica" VIEIRA (1979:67) ¢ wmanter a cen

11

. -~ - ] N
tralizagao ¢ permanccer ¢ 'status quo'" do poder a nivel de

Diregao Geral. Como primeiro ponto a considerar femos que

a Diregao Geral compete decidir as questoes politico-admi-

nistrativas em todos os nivels hierarquicos., Mas outro pon
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fore

to a considerar & que centralizax protessamento nac signi

Q

ca necessariamente LenLralguur resul ta de processamento.

A propria evolugzo eletronica permite hoje ligacoes por te-
leprocessamento em tode o Pais ¢ utilizando-se diferentes
sistemas de comunicagao ou scja podemnos usar terminais {te-
las catodica) telex, telefonia simultancamente. As deci-
soes politicas & que terac que ser tomadas em conjunto pelo
TNAMPS e DATAPRLV sobre oz instruméntos de processamento
que poderao ser utilizados em cada Estado como processo de

a
desconcentragao ou de descentralizacao.

I

Ne INAMPS jaultrapassamos a fase de assimilagzodo

significads de processamento eletronlco no entanto, naoc e

1

stlcacao que iremos resolver, segundo Fleury 'por

jaer)
D
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o)
w
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que o processo de implantag¢ao de sistema de processamentode
n

ao se resume, simplesmente, a definicao de programas

ok

ouv mudangac ¢ rotinas, mas se constitul essencialmente  um

processo de assimilagao destas modificagoes pelo quadre fun

cional da organizagao. Assim, muitas vezes sera mais eofi-

e}

caz, do ponto de vista gerencial, um caminhar mais lento e

.
]
ok

st

gradual na implantagao dos DrOJ etos’ FLEURY (1981:
Como instituicao que tem sua area de execugéo espalhada pe-

1 a observagao e valida na medida em que o tempo

[os}
[

nt

o} ras

que- decorre entre a decisao politica e a decisao administra
tiva a nivel de Direcao Geral c.as areas de execugao que e
quem assimilara as modificagoes nao foi avaliada, mas nossa
observaczo pessoal & que ela & de um tempo significative do
ponto de vista administrativo. Devemos considerar, tambem,
a capacidade de assimilagao das pessoas localizadas nas
_areas de execucao.

Como proposta, mesmo que contida no Sistema de Ge
rencia de Banco de Dados do SINPAS, 6 cadastro ampliara
nao s6 para inclusao de areas operacionais, produgao de ser

vigos ambulatoriais (proprios, contratados e credcntiados)

J

além da de convanio, mas a propria flexibilidade do sistema

permite estudos e aperfcigonmcntos sem necessidade de pro-
gramador. O Lan co de bados, cstabelccidas as linhas de

acesso,c livre para criar relatorios e coloccar o processo
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criative para encontrar alternativas de teomada de decisao.
Sobre o Sistcma de Ger2ncia de Banco de Dados, o

INAMPS & usuirio mas nao o gerente, o Bancc ¢ SINPAS e ro
contexto do macrosistcma os critérios de prioir dades colo-
cam o INAMPS no meio da fila.

Como o sistema & area nobre ap bfodeésaﬁénfo‘ ele
tronico que tem caracteristicas construidas para planejamen
to a DATAPREV entre as alternativas de éoftwafe adotou o
Data Management System II - DMS 11 desenvolvido pela
Burroughs. ‘

0 DMS II armazena dados ¢m forma de bibi<dfoteca e

sua linguagem de manipulacao e formada pelos comandos de uma

linguagem hospedeira acrescidos de um ceonjuntc de comandos
especificos para manipulagac de Banco de Dados. Pragmatica

mente significa que o wsuario INAMPS cria a sua pronrialin

svagen de cadastramento e manipulagao de dados. " lste ocor

[43¢]

e em virtude do processo de evolugao do computador gue ho-

=

je utiliza wunidades ou programas de conversao de linguagem
homem-maquina alem das adaptagocs e tradugoes que vao Sen
do realizadas pelos analistas de-sistema. £ ©¢ brasileiro

tornandg a tecnologia ao alecance e na lingu

o)

em nacional,

IT.2 - 0 PROCESSO DE DESBUROCRATIZAGAOD

O Processo de Desburocratizagac e o enfoque mais
recente de renovagao na Administracdo Publica que tem suas
ralzes em mais de meio seculo de ecsforgo inovador.

Para chegarmos a desburocratizacao na Previddncia
Social como processo de desenvolvimento administrativo deve
mos .passar pelos marcos que o antecederan.

No periodo pos revolugao de 30 a crescente inter
vengao do Estado em quasc todos os setores da Vida Nacional
chega a previdéncia social com a criacao dos Institutos.
Aparece de wutro lado a tentativa de rcoﬁganizaggo da‘ buro
cracia federal em bases racionusis, € o movimento de reforma
adminristrativa. A reforma administrativa brasileira tem

* ~ - . . .
uma preocupdagac processualisticea e 1nstrumentalista, sua
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concentracio nos mweios ¢ observada com a criagao do Departa
mento Administrativo do Servico PUblico - DAS ~.que tem como

incumbéncia basica gerir a area de pessoal, criar uma meto

dologia de pessoal para o gervigo publico. E uma visao de
sistema fechado no seu ciclo sem levaxr em consideraggo‘.r o
ambiente. Na évbluééo conceitual reforma administrativa
vem seudo reduzida ao conjunto de medidas destinadas a ra-
cionalizacao de estruturas, processos e meios com o fim de

elhorar o desempenho interno. Como observa Beatriz...”pre

sumia para a reforma uma auto~suficiéncia inexistente...'.

0 modelo Taylorista/Fayoliano/Weberiano nao produziu 0s re

sultados por ser um modelo de sistema fechade. HNo entapto

- . P

a propria criagao

N
tn
&N

o e}

0 saldo positivo para a Previdinc

o

Y
ca

dos Institutos por cat egorla economica das classes cupr
doras. Mas no éspecto critico era uma forma de congregar
o operariade urbanc que despontava. Criar um processo de
acumulagaoc economica gerido em parte pelo Estado e mautendo

fagao da classe operaria em benef

.
A

r

um grau de sa

tn

a

-
w
m

c e empresarial urbana detentora de parcela do poder

ic

Q
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poli .

Em 60 no contexto da reforma administrativa a ‘uni
ficagao dos Institutos antecedida da unific agao da legisla
¢ao representa a primeira grande mudanga no perfil da as-

istenci

&}
=
w

médica. Na unificagao em 1967 a desproporgao en

tre populagao cobexta, recursos e servigos médico-assisten-

ciais comportaria.uma ecstruturagao destes recursos para atin-
gir a racionalizagao dos meios pretendida pela reforma.

0 movimento seguinte o processo dc modernizacac

p3

administrativa transcende o da reforma para compr eender a
administragao em constante inteiracao com o meio & agora
sistema aberte. Conceitualmente ¢ um processo dinamico e

evolutivo de carater continuo e permancnte, permit indo ati
var, atualizar e depurar objetives pela introdugao de mudan

¢as indispeusaveis ao descnvolvimento organizacional.

Na Previdencia Sccial urbana a década de 70 esta
marcada pelo processo de Modernizagao Administrativa, o no

. - P

vo enfoque da Administragao Publica, Nasce conc comitantemen



te a .Previdéncia Rural e a Previdencia Urbana e incrementa-
da, os recursos medico-assistenciais sao ampliados, a cobex

tewons e

v

tade da deccad

-
2N
=
W
Is

tura e amplificada, Na primei
crescimeénto da Assisténcia Medica e as normas hoje cm vigor
fofaﬁ elaboradas neste peffodo, Os fatores que promoveram
o crescimento da Assisténcia Médica e da propria previden-

. - . - - - - - 3 -
cla e primelro politico. O brasil a quase uma dccada esta

va emn regime autoritario e os militares buscavam alternati..
. ~ . - . ) -
vas d2 satisfacao da classe operaria em aparentes benefi~

cios concedidos, em pseudo forg¢a sindical promovendo tanto
na area urbana como na rural a inclucao dos sindicatos como

prestadores de servigos medico-assistencia is ou intervenie

0 crescimento da assisténcia medica, em suz exe
¢ao burocratica, tante na Previdencia Rural quanto na Previ
dencia Urbana, {oi efetivada em precessos manaais ¢ conple

. - ~

¥x03, As Totinas ¢ o¢s velumes mensais de papeis nao tivercm

atengao modernizante da era eletronica. ' Muito embora, -~ no
. = B 5 - ) \ . N

inicio da segunda metade da decada de 70 ainda, como uma Ins
tituigao de fiuns multiplos, tantc na avea rural quanto na

urbana tenha sido tentado @ implementagao de sistamas 4 pro

LAY

de dados, Na ar urbang - INY

m
th}

o
S a

o]
,~J.
e}
@]

tro

o

cessaments el

- - . - . - . . 5 e
ares de beneficics pecuniarios e bastante modernizada,inclu
sive merecendo um projeto nacional em 1977. As normes de
beneficio passam por rencvacao e consolidagzo, as ingtala -

goes dos postos de atendlmenLo sao melhoradas, ha uma preo-
cupagao com o tempo de atendimento e com as rotinas de con

cessac de bencficios.

3

Os efeitos da aplicagao meto dologlca de mode Lnlza

¢ao ainda hoje podem ser sentidos na area de benficios pecu
niarios, no entanto a area médico-assistencial nao mereceu
o cuidado que recebera a de beneficio. Com a introdugao

de novos mecanismosde orgamentagao inicia-se o prycesso de

fixagao de metas "volume de atendimento"” a serem realiza -

das E-a quantificacao da assisténcia medica.,

Como uma nova forma de org"ul agao doés  servigos,
¢ resultantes do movimento "Cepalino da preocupagdo ra-
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cionalizadora do momento da administragao publica, no recen
te enfoque modernizante resulta ua Previdéncia Social em
1977 na Criacao do SINPAS e com ele o INAMPS. ! Moderniza
¢Zo & agora o proprio sistema estabelecido. Mas tanto quan
to o fora uma década antes nao temos nenhum processo de - or
ganizagao dos recursos médico-assistenciais com vista a sua
racionalizagaoc ou ao esta2belecimento de diretrizes de imple

i ' :
mentagao de novos recursos. :

‘ Seguindo o processo de renovacgac da administraggo
chegamos a decada de 80 como um novo enfoque "o dgﬂﬁgesburg
cratizagzo'" muito embora a modernizacao continue a exis -
tir ou co-existir e mesmo a reforma ainda poséa ser observa
da em alguns dos fenGmenos de mudanga. Na realidade retoma
mos velhos enfoques com nova roupagem.

Podemos chamar de processo de desburocratizagao o
resultado da soma de filosofia e da legislagao sobre o as-
sunto que enfaticamente tem sido considerada ccowmo vital a
melhoria da-qualidade de funcionamento do setor pﬁblicc‘

0 Ministro Hélio Beltrao @ o patrono constant%,
muito embora nio seja o unico a se preocupar ccom OS excéi
sos burocraticos. Mas, para Beltrao, a burocracia existehg

je nao como fato mnovo, mas como conseqllencia historica ¢m
. i

gque "a estrutura burocratica sempre precedeu e condicionou

a organizagao social'", Que o centralismo e as solugoes pa
dronizadas geradas nos gabinetes sao enexequiveis num Pais
de problemas regionais, Pais de contrastes c confrontos,

.

e a Prev:

h

déncia ndo foge a esta regra.

A Assist@ncia Médica da Previdencia Social ja nas
ceu burocratizada e cresceu, ao longo do tempo, num jog6
entre o centralismo administrativo e a execugao das agdes
médico-assistenciais onde o fato, ou a necessidade do bene-

i
ficiirio, esta localizado geograficamente. Soma-se, ainda,
as modificagoes processadas, o crescimento da massa- benefi
ciaria, sem que tenha havido revisao do processo burcerati
co admin%strativo. A_AssistEncia Midica foi reunindo necés

sidade e servigos, prescervando, sempre, suas caracteristi-

SR

cas individuais e ampliando o ntmero de beneficizrios de
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forma desordenada, independentemente do crescimento de seus
rYecursos.

0 crescimento da Assistoncia Médica de Previdén-

cia Social resulta das pressges dos grupos de interesse eco

nomico, da ampliagao da rede hespitalar que na medida =~ que

vai se instalando tem a certeza da presenga da demanda por

seus servigos. E o investimente financiado pelo Governo
. ¥
atraveés do Fundo de Assisténcia Social - FAS com retorno

.

do "capital" {(pao empregado) atraves da garantia da exis -

-~ de oferia _de

4.

er

v

tencia de uma demanda reprimida pela fal

r

i

vicos. E a ampliagao de servicos pelo crescimento da indus

equipamentoscada vez mais scfisticados ¢ de mais a

{s}

ta d

=
™~
I

T

™

toc custo ©s servigos gque sao prestados. De outre lado,

tica econcomica interfere nas condigoes de

ol
-4

resultado da po

vida da populagao que passa a buscar os servigos mcdico-as~—

sistenclalis comec allternativa de renda e o benefliciaric cm
~ ] - g B . in 1 o - . T e e e ge R RN
gL.‘ZO L2 2uXi1 410 doew).a. Estar adoente ¢ uvma gilternativsa G

sobrevivencia,

Para complementar 2 bacé teorvica, o cspecio znorima

tivo tambem sera a seguir enfocado, lcwbrando gque nos deti-

f

vemos, apenas, na legidlagao pertinente a nosso objetivo de
monografia, - .

A 1egisla§56 sobre desburocratizagac comcga com o
Decreto n? 83.740, de 18 de julho de 1979, que "instiiul o
Programa Nacional de Desburocratizagﬁu". |

0 Programa e destinado a dinamizar e simplificar

o funcionamento da Administragao Publica. O artigo 39 csta

[

belece seu objetivoe. Para nosso estude sao importantes no

objetivo : melhoria do atendimento dos usu2rios do . Servigo
Publico; descentralizagao das decisoes; simplificagao do
trabalho; e substituigao do controle prévio pelo acompanha

nento da exec

w0

5, tra

u
Ainda em julho de 1979, o Deerecto n% 82,7
tando de medidas iniciais na cexecugao do Programa cstabele
ce que as Instituigoes Publicas prpcederdo de forma a  dn-
tensificar o precesso de descentralizagao na intcengao de

aumentar o poder decisorio no nivel de¢ execugao. Este BDecre
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pde

to contcm medidas que objetiva promover o livre transito

das informagoes entre os Oorgaos ou unidades de Administra-

a
0 livre transito das informagoes permite consulta

[@N
-
=3
'_.;
|=

informal, sem intermediarios, quasc semprc sem o coOn

N

rio, inclusive no contcxto do INAMPS. Por se

[+

O necess:

a
turno, o Decretc n? 86.009, de 15 de maio de 1981, "Hoetrin

ge, na Administragao Federal, a cxigéneia de prestagao de
informac¢oes por pessoas fisicas ¢ o uso de formularios e
Gueéstionarios de preenchimento obrigatorio”. Ista. & . uma
forma de promover a initecgracao dos Orgaos pﬁblicos sepundo
o Decreto a restrigao deve estar, também, no contextce da
Instituigao, evitando-se assim, a sobrecavga das areas de
execiusao .

A Resclugao n® 8, de 11 de margo ¢e 1282, "Lefine
a atuagao do 1INAMPS no Programa Nacional de Desburoaorati -
zacao". Seu item 2 inclui, cowme usuarios, oz prestadoves
de servigos e os servidores, ‘

0 Ministre da Previdéncia, atravis da Portaria
n® MPAS 3.078, de 27 de setembro de 198Z, consgiderveu "ao oae
cessidade de incentivar a tvoca de experi@ncias de  deshuro
cratizacao entrc as Instituigoes ao instituir Comissao pa
ra coordenar a exccucao do Programa, no Zmbito do SINPAS,
Comc ztos da Comissao, temos: - A Pértaria n® 27, de 8 di
setembro de 1982, que estabelece sistoma de informagaoes Vi

suals para orientar ¢$ usuarios, evitando consultas e perda
‘de tempo, na espera de fila; e a Porteria n¢® 10, de 20 de
junho de 1983, '"dispSe sobre a prestacgao de- informagoes por
telefone. ' .

Na realidade o cenfoguce da dprUTOCgatiZQQZO mais
relevante poara o nosso obictivo ¢ o da descentralizagao,
pois quando nos propomos a organizar as informagoes sobre
0s recursos medico-assistencials aslamos tornando viivel a

descentralizagao decisoria em substitnigao a desconcentra

¢ao simples das atividades de atendimento aos usuirios.



IIT - -PESQUISAS PRELIMINARES

0 prop051to deste capitulo e apresentar osresultados
das pesquisas realizadas como estratégia de obtengao de dados
e informagoes para a concepgac do sistema de cadastro de re-
cursos medico-assistenciais. A apresentagao, parccera a0 lei
tor as vezes desnecessaria, no entanto na nedida em que a pes
quisa vtiliza-se de metodologia‘mas nao se limita por ela os
resultados mao observam os efeitos metodologicos. A primeira

pesquisa bus

<
o

ta normativo pois ¢ o resultado de uma investigaca

mas passadas e presentes e a partir das quais for

-lacionados os subsidios para a formulagao e

cadastro.

A alternativa de realizar pesqguisas

ul

na pre
dades encentradas seja pela

corre das dific

Fty

eja pela impossi

a

- .
eCcLiy

bliografia esyp

le}

P bilidade

a
fa ic do INAMPS

(8

de

8]

modelo cxperimental complexi

)

tantos

e

nifica que um modelo experimental sofroeria

a sua validade. Assim, nosso

es foil percorrer um caminho longo mas que

fato na possibilidade de realizar o trabalho.

s

ic, no entanto, devemos expor aec leitor, o

ponderaram a realizagao de cada uma .das pesquisas

Na fixacao de

INAMPS na sua visao macro institucional, na

—

mos O

tragao central ou geral como & chamada. Nessa

suas razoes administrativas e tacnicas.

semos coletar dados em todas as Unidades

veria alto volume de repe tigoes

disponivel., Administrativamente, o INAMPS &

em que o pressuposto de funcionamento ¢: que

’

ca uma visao macro institucional do po

am

11

auseéncia de bi

de

modo de superar

‘Neste

limites

nosso campo de coleta de dados

Tecnic ame@

Administrativas

as Unidades
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implementacao do
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trais decidem enquanto as linidades pevifcecricas exccutam as

o
1

acoes pre~detciminadas. O sistema "INAMPS" e gerencialmente

W

éehtralizador, neste caso, mesmo que descentralizado em unida
des administrativas.

A coleta de dados, também, objetivou nao incorrer a
proposta no descumprimento das- leis ‘e normas vigentes - sobre
coleta de dados pela administragao publica, e de aproveitar o
que ja existe em processamento eletronico! sobre recurses medl
co-assistenciais., | ]

Nosso primeiro passo foi levantar as normas que

jab)

regem a Instituigao e a partir dal analisar aqueclas que tr

tam dos recurzos medico-assistenciais e do relacionamente do
INAMPS com seus prestadores de servigos.

Cada parte do capitulo observa e foi limitade pelo
contexto institucional. InclusGes aparentemente suptrfluas

lhor entendi -

=
]

tem o objetivo de adicionar componentes para m

mento da proposta bem como evidenciar dificuldades encontra-
das no desenvolvimento mesmo desta fase ainda preliminar do
trabailho.
Iii.l1 - -ATOS NORMATIVOS

Os atos normativos que estao sendo relatados S0

resultado da la. pesquisa. Sua apresentagio poderia ser redu
zida ou limitada exclusivamente aqucé¢les atos pertinentes a0
-assunto objetivo da monografia. 'No‘entanto, achamés oportuno
deixar registrado uma parcela sobre a Previdéncia Social de
acesso e conhecimento limitado 3 maioria daqueles que estudam
a2 assistencia médica da previdencia social. Sabewos anteci -
padamente que para uma comprcensao cfetiva nao basta o ato
normativo, e preciso avaliar o seu efeito tanto qﬁanto a sua

agac interna bem como quanto ao momento politico-admi -

divulg

5
nistrativo de sua ocorreéncia, mas ¢ um subsidio conecreto.
Antes de relatar cada grupo normative, alguns escla
recimentos e criticas sao necessarios. Em primeiro lugar vo-
letamos nao so0 os atos normativos do 1NAMPS, mas tambom os do
ex-INPS, FUNRURAL e IFASE, visto gue, cm 1978 quando da imple

mentagao do INAMPS os atos das Instituigoes que o antccederam
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permaneceram c¢m vigor. YEm segundo lugar os altos do THAMPS sco

. -

qlienciam os atos do ex-INPS pertinentes a assistenci

£3
=]
oy
Cla
[
(@}
joud

.

Na sintese, os atos do TINAMPS sao apresentados ~m segnida aos
do 1NPS
Outro pontoc importante observado na seglitncia mnox-

mativa do ex-INPS/INAMPS e a forma como 0S atos nermativos sao

classificados e como a assisténcia e dividida e sao cfetivadas
modifi;agSGS oﬁceltuaLs profundas, cu seja, dé uma - divisao
por area assistenc , por exemplo, assisténcia a maternidade
e a infancia assistangia tisioldgica ctc. para a divisao om
assistencia ambulatorial ¢ assisténcia hospitalarfghéﬁui se

segue uma divisao ja no INAMPS por assistencia modica ao urba
no, dividida ¢m medica hospitalar e ambulatorial, convenios |
odontologica e farmaceutica versus assistencia medica ao  ru-

ral, comportando a

%]

cistencia medica, odontologica ¢ couvenios

assistenciails., A estas duas divisoes acrescenta-sc uma ter
ceilra formada por programas especials tais come o Especial de
Pediatria, de Atendimento ao Acidentado do Trabalho ¢ cutvos.
Prosseguindo as mudangas chegamos a forma de organi

o atual que ja conta com 5 anos.de existéncia e gue divi

N
f
«
m

de em Pfomoggo de Saude Individual, Controle e Avaliacao ¢
Admiristragao Medica. WNo entanto, a partir da implementcdo do
Plano do CONASP o enfoque mais importante & o da integragaodas
agaes de saude, o que significa deixar de ser promotoyr de saé
de individual para enfatizar programas de satde ccletiva. En
outras palavras ¢ a manutengao de normas sobre medicina cura-
tiva em confronto com programas de medicina preventiva.

-

0 aspecto tecnico critice observado na classificagao
e que a; ser lmpltﬂanudd‘Cada uma delas ate a mais recente,o
assunto: "Diversos ou Comuns', & que tem maior.numcro de atos
normativos e outros nem foram normatizados. A crganizagao tec
nicamente melhor, talvez, seja a atual que devera ajustar~ge,

b v

acrescentando um item de Fromogao de Satde Coletiva que incorpore nor
mas sobre medicina preventiva no coutexto institucicnal, visto que,
as normas hoje existentes sobre o assunto sao as do MinistCrio da Satde

0s atos normaiivos sao a?resentados obscrvando o

formato institucional e cm cada caso procuramos antccipar o
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resultado de elementns que identifigue o5 componentesg neces -
sarios para compreensao dos recurscs medico—~assistencials com

os quais foram e sao prestades serviges aos beneficiarios. De

resi.1lta aos

oy

vemos acrescentar que a coleta ate 1882 est

e

atos pertincntes a assisténcia médica. A partir de 1982 a mu

daunga proposta qual seja proceder uma total revisao normativa,

o
1
o}
+
a1
o]
45}
”
=
n
-

consolidando os ates sobre o assunto ate cente, nu-

)]

meragao = unicd

.

i
e estabelecendo-se gue a partir de
1ovos'atos)dcvem cduter tudo sobre o assunﬁo e nao fazer re -
fé:incié 2 outro ato anterior. Cada mudanga e feita jcom a
emissao de. um novo ato que revoga todos 05 anteriores-e-contom
tudo que est2 em vigor.

A rigor bastaria acompanharmos os atos a partir de

i)
]
3

janeiro de 1982, visto que os anteriores perderiam a validade
inicialmente em 31,12.82, data que foi pfofLogada para 31t.12,
.83 ¢ posteriormente para 30.06.84. No entanto achamos  que
acompanhando s propria revisao normativa e voltando-nos a um
passado mais recente, conheceriamcs eventuals experieuncias so
bre levantamento de recursos medico~assistenclais realizados.

|
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0 Instituto de Previdincia e Aééisténcia Social d@s
Servidores do Estado - IPASE, um dos 1APs. da dcecada de 30 no
momento da criagao do INAMPS, nao contribuiu com scus atos norx
mativos; seus prestadores de servigos foram absorvides com ba
se nos contratos do ex-INIFS, No entanto, vamocs sintetizar os

atos normativos existentes, em vigor, em 1978 e que eram os scguintes:

-

I8

L] ) d ¢ - - . . ha
Em 1945, atraves do Decreto-Lei n98.450, e institul

do o regime de assistencia medica ambulatorial e hospitalar ,
inclusive a compra de servigos mediante contrato com entida-
des oficials cu com particulares. ;

0 plano da assistZincia madica de 1945 & normatizado

o8

946, com a defini¢ao de funcionamento de cada

[
et

em jaunelirc de

- _ - - ; . ,
clinica, atvaves da Instrucao n? 4-46, de 21 de janeiro.
-— ! -~ »
‘Em 1950, atendendo a convenicncia de vrever e conso-
lidar normas, a Instrugao n? 100, de 18 de agosto, no capitu-

lo I, trata dos "Scrvigos Clinicos de Ambulatorio'™ e no capi-
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cames e tratamentos cowplementares' . Bestabelece,

<!

tulo IT "Dos ¢

»,

ainda, o arc. €69,

§ 319 gque vompete, na A.C., ao Chefe do Ambu

Medicos Lotais, a

?‘i
e
4‘)
U)

latorio, ¢ nos 0.L, ao Chefe dos Se
requisigazo de ecxames a Srggos credenciados na area ambulatori
al; guantc a assistencia odo tologica, a prestacao de servigo
¢ em carater de tratamento complementar, por prescrngO'de mé
dico do Instituto. A assistcncia hospitalar, no entac Diztri

to Federal, conta com Hospital Proprio e nos Estados e Terri-

- . ~ N “ . .. s
torios com a concecaoc de auxilio financeiro.

Nas normas Gerals da Instrugao, temos que: - onaGe
n3o existir servigos proprics o Departamento de Assisténcia

procurara credenciar médicos, laboratorics ou servigos, cujos
trabalhos possam sey utilizades pelo 1IPASE, também, mediante
forma de 2uxilio o.servidor poderé utilizar servigos nao cre-
denciados, quando tiver ocorrido impossibilidadé por parie

«08 servigos proprics ou credenciados; previa-se aind

-participacao do secrvidor no custo dos servigos, de acovdo
cow sua faixe salarial.

I11.1.2 - TFUNRURAL

No FUWRURAL o numero de atos normativos,pertinentec
a assisténcia medica, sao em pequeno numeroc. Mesme com as em
presas privadas o criterio de vinculagao, retribuigao e paga-

cataos tniver-—

[ ]
s

mento e igual as entidades filantropicas, sin
2 - o~ - . g - : . 4 - . - .
sidades e crgacs publicos. A forma e sempre de subsidio fixo

mensal com avaliagao semestral e um convénio para cada tipo

de servigo. Sem contar com recursos proprios e adotande uma

. -

so forma de custeio a parte normativa e simples para os que

[

a executam, e no caso da coleta de dados,menor numero de atos
normativos para serem lidos e analisados.

Os atos normativos,em vigor por ocasiaoc -da <¢riagao

w

do INAMPS, foram publicados na suas maioria no Boletim de Secr

vigos =~ BS do FUNRURAL e estao contidos na sintese a seguir:



RESOLUCOLS

NOMEKO
F/CD 14,de
(BS/FUNRURAL 134 ,de

20/12/74)

Normativa ¥/Cb 9

de 13/11/75
{BES/168,de 18/11/75)
Nermativa Ch 15, de
29/11/76

Normativa CD 17, de

27/05/77

ATOS DE

NUMERO

49, de

14/11/775

(BS/lGD;de 18/11/75)

60, de
(BS/126,de

29/11/74

y
;

SERVICO DO DRI

09,/08776
16/08/76)
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ROME RO ASSUNTO

68, de 07/01/77 Disciplina a prestagao de

(BS/10,de 19/01/77) = Servicos de Saude aos Empre-
gadores Rurais e seus depen-
dentes e da outras providén-
cias.

78, de 30/65/77 Prestagao de Servigos de Sau

de aos empregadores rurals e

seus dependentes.

INSTRUCOES BE SERVIGO DG CCORDENADOR
DE CONVENTIOS ASSISTENCIAILS
NUMERG : ASSUNT
CA 01, de 09/01/76 Baixa normas de preocessamen-

(Bs/14,de 26/01/76) to, registro e controle dos
convenios assistenciais,ins-

. ' - - . -
titur formularios e da ocu-

tras providencias.

CCA (G2, de 09/08/76 Baixa normas de cadastramen-—
(BS/133,de 19/08/76) to dos convenios assistenci-—

ais e apuragao dos servigos
prestados pelas entidades con
venentes, atraves do sistema
de processamento de dados e

dz outras providencias,

CCA 063, de 10/09/76 Altera o Anexo 11 da 1S/CCA
(BS,151,de 21/09/76) - 01, de Q09/01/76.

CCA 04, de 10/01/77 Baixa normas a serem observa
(8s/11, de21/01/77) das na prestagao de scrvigos

de saude aos cmpregadores ru

. : )

rais e seus dependentes, insg

- - *- - . -

titur formulariocs, aprova mi

. nutas de. convenios e dz ou-

; : tras providencias.



NEMERO
CCA 05, de 28/02/77
(BS/47, de 18/03/77)

CCA 06,de 31/05/77

ASSURTO

(=5

Baixa normas a serem obser -

vadas no registrc dos atendi
mentos medico~odontologicos'
prestados pelas entidades que

mantem convenio com

)
FUNRURAL: Altera e imnstiiui
formularios. Revogada pele

tera o item 19 do

da IS/CCA 04, de 10/01/77
(

Anexo I

je=g
-

relativo a Tabela de Kemune

NUMERO
CAM 001/77, de 24/

01/77

CAM 02, de 07/06/77
(BS/97,de 08/06/77)

ragao dos ‘Servigos Medico
~Hospitalarecs) .,
N0 COORDENADOR
TA MEDICA
!
ASSUNTO
Disciplina a prestagao dc

servigos madicos aos Emprega
dores Rurais e seus dependen
tes, em regime de internagac
e 4 aplicagao da tabela apro
vada para este fim, pelo FUN
RURAL. |

Disciplina a prestagao - de
servigos médicos a empregado
res rurais e seus dependen -
tes. Revoga a 1S/CAM n¢001,

¢ 26/01/77

Qu



I¥1.1.3 - INPS

Os atos do INPS pertinentes a Assistencia Medica
formam a base normativa sobre a prestacgao de servigos pelo
INAMPS., A pesquisa esta limitada aos atos internos do INPS,
visto que, as leis gerais, inclusive as portarias ministeri-
ais, que estao contidos no objetivo do trabalho foram regula-
mentadas internamente . .

- Para delimitarmos nosso campo de pesquisa e para ig
calizagao.do leitor no contexto normativo, romamos‘como pri -
meiro passo o'ato basico' que define competeéncia e tipos de
atos oficiais ,bem como, a forma de numeragao e campo de apli-
cagao. Inicialmente a Resolugzo 10.1 propoe uma classificagao normati
va que nao chegou a ser usada. A Resoluggo 10.17 que seguiu
a 10.1, estabelece nova forma de divisao e modifica a propria
definigao de cada ato. A nomenclatura e competéncia sao_ assim
definidas: RESOLUGAO-RS & "o ato da compet@ncia do Presiden-
te do INPS, que fixa a politica de agao do Instituto, estabe-
lece as normas basicas para o seu funcionamento e aplica, no
ambito de atuagao da entidade, as normas e critérios estabele
cidos na legislagao vigente ou em outras determinagoes das au
toridades superiores do Executivo Federal", ORDEM DE SERVICO-
0S e "o ato da competéncia do Presidente e do Diretor-Geral ,
que transmite as autoridades- menos categorizadas, ordens, au-
torizagoes, orientagoes e procedimentos sobre o servigo'", ORI
ENTACAO DE SERVICO - ODS & "o ato da competéncia dos Secreta-
rios-Executivos, dos Diretores da Administragao Superior e do
Procurador Geral do INPS, que se destina a baixar normas de
sua competéncia e a esclarccer as unidades de nivel hierérqui
co inferior sobre o cumprimento das RS e 0S, quande necessa-
‘rio'", INSTRUGAO DE SERVICO - IS & "o ato da compecdincia dos
Secretarios-Executivos, do Procurador Geral do INES e dos Di-
retores da Administragao Superior, que se destina a fixar ro-
tinas e procedimentos, assim como a esclareccer as unidades de

nivel hierarquico inferior sobre o cumprimento de ODS". '"Sao

competentes, ainda, para expedir IS, os Superintendentes Re -



gionais ¢ o0s Diretores de Departamento respansaveis pelos Gru
pes de Pezzoal Local e dos Servigons Cerais Locais, da Scereta
ria Especializada dos Servigos Gerais, quando se ternar neces
sario ajustar o cumprimento de 0S8 e ODS as peculiaridades lo-
cais." Ainda, de acordo com a RS 05 atos relatives a Assis -
téncia Médica foram assim classificados:

301 - Assistiéncia a Maternidade e a Infincia

302 - Assistencia Cirurgica .

303 - Assistencia Clinica

304 - Assistencia Psiquiatrice

305 - Assistencia Tisiologica

306 - Assisténcia Traumato-Ortopédica

377 - Assisténciz CGdontologzica

308 ~ Assistcencia Favmaccutica

309 - Assistencia de Enfermagen

310 -~ Aswsisiténcia aos Urhnices Trrecuperave s

354 —~ LDiver:

. LEUES Bl e oo roactnoia
cu vigor das wormas emitidas pels Departamento Nacional “de
Frevidencia Trabalho e PrevidZncia So
cial ate que nermas sobre os  assuntos
de que tratam os referidos atos. Quanto ao cumprimento do
Lto Normativeo basta a sua publicacao em Boletim Je Servigo-BS

para entrar -em vigov

e ser consid

]
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Servigo e Imstrugao de S

cada a estrutura de numeragao ¢ I

sando a ser Resolucao e Ordem de

nidos: RESOLUCAQ - RS "expedida p
- EY I
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Vel
5

dematis

linhas de

NPFS e ao

erada do conhecimento de

Boletins sao numerados
do por ordem decrescente de
, de acordoe ccm a codifica-
¢ao, Ordem de Servigo, O
crvigo., Em 1375,
ecduzido o numero de atos,pas

Servigo e que sao assim defl

- -

1 destina-se &

elo Presidente,
estabelaecimento de
DE SERVICO -. 0S5 "expedi
estobelecer normas

INPS e procediumentos
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sobre os servicos, guer em ambito naclonal, quer em ambito re

s referentes a Asg -
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gional e local™, Nesta cstruturagac os
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sistencia Médica
03 - Assisteéncia Medica
031 - Ascistincia Médica Ambulatorial
d

032 - Assistencia Medica Hospitalar

033 - Consultoria Hospitalar
034 - Matevrial Médico/lUespitalar ‘ .

035 ~ Convénios

036 - Diversos
ITI1.1.4 - TINAMPS

No INAMPS a pesquisa esta restrita aocs atos eniti -

dos pela Instituicac relativos a linha fim: & Assistencia Me-
dica. Tambem aqui para identificarmos a divisao destes atos

tomamos o'ato basice’que define cada tipo de ato, -competencia
de ewissac rorma de numeragac. 0 primeiro ato basico no

e
INAMFS - a Resolugao n® INAMPS-064.1, de 03 de abril de 1973

assim, define os principais atos:
a) Resolugao (RS) - "expedida pelo Presideunte, dcu-
. - . ~ < . ~ A A o
tina-se a fixagao da pelitica de acgao do NANPE

e ao cstabelecimento do normas para seu funciona
- e "
mento ' ;

b) Ordem de Servigo (CS) -~ "eupedida pelas demais

autoridades, destina-se a estabelecer normas cs-

pecificas das linhas de atividades do INAMPS e
procedimentos schre o servigo, em todos os ni-

vels de administragao".

Quanto a numeragao os relativos a Assistcéncia Medi-

ca estao assim divididos por codigo de assunto:
03 ~ Assistencia Médica ao Urbano
032 - Consulitoria de Unidades Médic0wAﬁsistcnciais
033 -~ Assistincia M2dica Hospitalar e Ambulatorial
.. 034 -~ Convinios
035 - Assistuncia Odontoldgica
037 = Assisténcia Farmacoutica
038 ~ Assistconcia Sccial Médica



(%)
O

039 - Coumuns ou Divorsos

121 - Assistencia Medica
122 - Assistencia Cdontolcgica

123 - Convenios Assistenciais
124 - Consultoria de Equipamentos

Comuns oy ' Diversos

[
[\
0

Programas Especiais

i3 - £
131 - Programa de Agao Conjunta

Programa Espccial de Pediatria

!

o)
W W
N

{

(%)

Pregrama de Atendimento do Segurado Ativo

—

[

W

I~
I

Programa de Atendimen: o ao Acidentado do Tra-

A R5-094.1 teve vida curta pois foi revogada em

.

S n® INAMPS - 13.1/73 que promoveu também nova

[

la

gw
=]
%

forma de divis

N
jas
.
<

¢ ¢ de nuumeracao dos assuntos pertinentes a
zrea wmedico-assistencial passando a ser a seguinte:
4 ~ Medicina Social
42 - Promogao de Saude Individual
3 - Controle e Avaliagzo
4Lt - Administragao Médica

49 - Comuns ou Diversos

o depois a Resolugao n® INAMPS ~ '13.2, de 29 de
scrembro de 1978, revogou a antevicr mantendo o seqguencial de
numeragac de atos mas restringindo a compet@éncia para emissao
de Ordem de Servigo que passa a ser das Autoridades 3 Nivel

de Direg¢ao Geral.

Em 1982 a Resolugao INAMPS nQ 1/82, de 4 de janeiro,
revoga a 13.2 e no item 9 assim estabelece: "A partir de 31

-~

de dezembro de. 1982, {ficarao revegados no ambito do INAMPS

es e Ordens de Servigo emitidas antes de 19

(3]

tedas ag Resoiucg

Y
f

D
[90]

, bom como os atos de hierarquia equivalen-

ey

de janeivo de 1
tes cmitidos pov centidades ANLCCESSOYAE 3 4 v e vnssrsase €M COD-
seqlicncia, nze deverao ser feitas, nos novos Atos, remissivas
a atos de data anterior a 19 de janeiro de 19“2; fazendo~-se

naqueles conter todas as dispeosigoes a serem mantidas”™. Tawm -



60

bem, sao limitados a emissao de circulares, normatizagoes pro
visorias e a criacao de formularios. JIpnicia-se nova série de
numeracao que passa a ser unica, scm identificagzo de Gorgao
emissor.

Apos, a Resolugao 1/82 foram emitidas novas RSs sc
bre ¢ mesmo assunto, repetindo o mesmo contendo e estébeleceg
do "movo prazo de validade" dos atos normativos; a vltima " a
RS nQ £9/85 restabelece a.validade de¢ todos os atos que . nao

tenham sido expressamente rvevogados por ato especifico.

o]
(@}

Nossa sintese divide-se em dois grup o
atos relativos a Assisténcia Medica emitido de 1978 a 1982 o

o segundo sem distingao de arca por formarcm um unico conjun

to de ztos. Precedendo aos dois coniuntos esta a sintese dos
gtos emitidos na chamada fase pre-insgtitucional e que vai de

se.embro de 1977 a wmaigo de 1978. Corresponde a fase de ing

talacao do INAMPS como entidade do SINPAS.



RE S O L
INPS
308 -
399 -
032 -
036 -

PRE~TIHNAMP
036

IRAMPS
42 -
43 -
L4 -
49 -
Numer

01, d

fe)
P.l

R1Q - ATOS NORMATIVOS

\ssistencla Farmaceulic

308.1, de 08.06.70 a 0.6, de 08.07.75
Diversos
399.1, de 16.07.68 a 399.11,de 24,10.73

Hospitalar

032.136,de 30.09.77

Assistencia Medica

032.1, de 24.03.76 a
iversos

036.36,de 28.06.76 a 036.88,de 19.05.77
Diversos
036.02,de 13.12.77 a 036.09,de 01.03.78

de Sande Individual

20.10.78 a 42.5,de 14.11.80

Promogao

42.1,de

Controle e Avaliacao

30.10.78 a 43.22,de 1

i

43.1,de 9.11.81

Administragao Mcdica

44.1,de 19.12.78 a 44.7,de 26.10.81
Comuns ou Diversos
49.1,de 05.01.79 a 49.3,de 30.09,81

agao Unica a partir de 1982.

e 04.01.82 a 40, de 28.12.82
¢ 25.02.83 a 78, de 25.02.85



031

033

]
o8]
18]

039

INAMPS

034

039

42

43

Diversos _

399.1, de 24.06.68 a 399.31,dec 21.01.75
. -~ . -, . {

hssistencia Medica Ambulatorial

021.8, de 10.05.76 =a 031.60,de 16.03.78

.

Assistencia Medica Hospitalar

032.1, de 24.03.76 a 32.55,de 05,09.77 -

Consultoria Hospitalar

033.27,de 27.09.76

fo

033.36,de 13.01.77

Convenios

(35,1, de 21.01.76 a 035.57,de i5.09.77

039.1, de 15.01.76 a 039.59,de 30.09,77

Convenios

034.1, de 18.03.78 e 034.2, de 18.05.78

Convenios Assistencials

123.3,de 24.05.78

Comuns ou Diversos

029.4,de 24.05.78 a 039.07,de 17.07,78 "

Promogao de Satde Individual

42.1, de 01.09.78 a 42.18,de 26.10.81

Controle e Avaliacgao

43.3, de 20.10.78 a 43.15,de 19.11.81
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44

~
WO

Numeiraca

01,

01,

- Adwinistragaoc Medica
44,1, de 340.10.78 a 44.9, de
- Comuns ou Diversos

9.1, ée 29.12.78 a 49.14,de

o

> Unica a partir de 1982,

NTAGKoO DE . SERVY

¥

ssistencia a Maternidade o

301.1, de 18.03,638

- Asgssigstencia Cirurgica
302.1, de 29.11.67
~ . - =
- Assisteuncia Clinica
303.1, de 29.11.67 e 303.2,

- Assistencia Psiquiatrica

304.1, de 25,03.68 a 304.3,
- Assisténcia Tisiologica

305.1, de 26.03.68 a 305.3,

- Assistencia Odentologica
307.1, de 10.,04.75
- Assisténcia TFTarme-cutica

308.1, de 23.02.70 a 308.7,

19.11.81

02.10.81

Infancia

de 20.12.68

de 19.07.73

de 13.04.71

-~

de 24.10.73
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.

AseistCTncia de Enfermagem
309.1, de Q3.06.70 a 399.73, de 29.12.75
UGgico D E SERVIG¢O

Assistencia de Enfermagem

309.1, de 17.07.70 a 3069.2, de 07.08.70

Diversos

359.1, de 22.11.67 a 2939.27,de 12.

N
o
TN
~Jt
(%)



308 ~ AS

SISTRENCIA FARMACEUTICA

NQ /PUBLICACEO

308.1, de
BS 106,de

308.4, de
BS 110,de

308.5, de
BS 128,de

308.6, de
BS 154,de

399 - DIVERSOS

399.1, de
BS 137 ,de

08.06.70

09.06.70

o0

068.66.790
05.06.70

20.03.72

28.03.72

05.06.72
13.06.72

04.97.73
06.067.73

08.07.75
15.08.75

16.07.€8
18.07.68

o
[Wal

=
£
N
o]
it
o)

<
pae
T
w

ASSUNTO
Institui a Industria Farmaceutica do

INPS e fixa suas atribuicoes, em care

\

ter provisoria.

Estabelece normas gerni; para o desen

volvimento da A551stencia Farmaceutices,.

Cria, na Secrf' ria de Aseistencia Me
dica, Grupo-de-Trabalho relacionusdo com
as atividades desenvolvidas pela Tadus

tria Farmaceutica e da outras providen
cias.

pela RS 308.4/72.,

o

Revogada

Cria, na Secretaria de Assistencia Me

dica, CGrupo-de-Trabalho relacionado com

as atividades desenvolvidas pela Tndas

-

tria Farmaceutica ¢ da outras providen

“clas.

Revogada pela RS 308.5/73.

Sl
[\

Revoga a RS 308.4, de 065.006.7

tencia Farmacecu

Aprova projeto de Assis

[

1

ca.

Aumenta 0 valotr das diarias ‘hospitala
res e taxas de salas  de cperagao dos

services contratados poelo INPS.



39¢.4, de
BS 49, de

366.7, de

BS 60, de

399.8, de

5 83, de
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399.10C,de
BS 80, dc

L8]
\Ci
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135)

~

~
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12.03.70
13.03.70

11.08.70
18.08.70

20.03.72
28.03.72

24,04.72

04.05.72
11.106.72
17.10.72

16.04.73
27.04.72

16.04.73
24,04.73

Institvi, em

medicamentos,atvav

p
v

no de venda de

rede de farmacias comerciais, aos be

atendidos nos

_ - ~ N
Institutc em Niteroi ¢ Sao Gongalo,
da outras providencias.,

7o)
]
<
o)
9
l.:.)
[a¥
)-I.
o
e}
C
vp)
[

tivo da Resolucao n? It

outras’ providencias.

Adogao obrigatoria da classifiZagao
. a .
ternacional de Doengas (8- Revisao)

o
todos o©s documenios que cxigirem diag-

carater expevincontal, p.

ambilatoriosdo

nosticos medicos nas Secretarias de As
sistencia Medica, Seguros Sociais, Ben

Dispoc sobre a apresentacao e pagamen

de Contas Nosocomiais.

Revogada pela RS 399.10/7

pon
o
o
[p]
3

Dispoe sobre revisgo e pagamant
tas Nosocomiaise.

Revogada pela RS 3%9.310/73
Acompanhamento dzs
pitalares e preparo de pagamento
sistema de computagao eletronica.

Revogada pela RS 399.10/73

,

despesas medico-hos

relo

Dispoe sobre a apresentagao,tramitagao

¢ pagamento de contas nosocomiais.

Fixa prazos para revis:

v a0 de contas.
399.7, 399.8 ¢

(Revoga: RS

= g 399.10 ¢ tornada sem efeito.

t

399.3/772).
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032.690,ce
BS 228,de
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. 032.136,dc
BS 187,de

26.10.73
46.11.73

ot

N
L
4

.70

O
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2
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29.03.77
10.03.77

30.06.77
07.07.77

30.09.77
30.08.77

036 - DIVERSOS

036.36,de
BS 124,de

28.06.76
02.07.76

57

¢zo de Scgurados e dependentes
e expedigao do “"Cartao de Tdentidade de
a

rie" -~ SAM 61.

EDICA-HOSPTITALAR

Aprova Projete do Sistema Nacional de
Controle ¢ Pégamento de Contas Hospité
lares e da outras‘providéncias.
(Humeragao alterada para 032.15/76 - BS
72/76 itew 5 - altervado pela RS  no
032.80/77). "

Revogada pela RS 35/84

Determina aos Superintendentes Regio-

nais a constituigao de comissao para o

Dz nova redac
de 24.03.76.

Revogada pela RS 35/84.

(92
o]
.
S
|%

Da outra redacio ao item 5 da RS O
de 24.03.76.
Revogada pela RS 032.136/77.

3

™

Revogada pela RS

Da nova redagao ao item 5 da RS 032.15 ;.
de 24.03.76.

Revoga a RS 032.$3, de 30.06.77.
Revogada pela RS 35/84.

T,

Institui neovas divetrizes para conces

3

sao de bolsa de estudos de formacaon e

W

v

aperfeigocamento tecnico profiscional



636.39,de
BS 151 ,de

036.45,de
BS 171,de

[¢]
[l
[}

21.07.

1¢.08.

~J
o

~
o

31.08.7¢
08.08.76

22.03.77
29.03.77
19.05.77
24.05.77

68

na areca de saude.

-~

Aprova o Projeto Itaipu {(de Assisten -

cia Medica).

Diretrizes pava concessao de bolsas-de -
estudos de formagao e aperfeigoamento
tecnico-profissional na area de saude.

Revoga o item 18 da RS 036.36/76.

Modifica a redagac dos itens 11 e 12

da RS 036.36/76. ) .

Exclui os 1nciscs II e III do item 1
da RS 026.78/77.
(Vigencia retroagida a da RS 036, 36/706)



636 - DIVERSQS

036.02,de
BS 249,de

636.04,de
BS 249,de

036.05,de
BS 249,de
036.09,de
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13.12.77

36.12.77
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22.12.7
30.12.7

~J

~

23.12.77

£01.03.78
03.03.78

- Dispoe sobre

RESOLUGDES

Aprova o Manual de Revisao das

Hospitalares.

=
[eRY
o
e
e}

designagao de

=
w
ety
-

- Hospitais Unive
de-¥nsino Conveniados.
Aprova Manual para Conitrole de
mentos CEME.

-~ . e ’
Q@ periode de aperifeil
rofissional, 'referc

' T -
", nos lospita

[et]
s
n
o
w
-
0]
it

Altera mecdelos de

-

aos

servicos de Assistencia Medix

69

Contas
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L
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-
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“
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Medica-~

.

coamen

ate 4
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RESOLUGOES

42 -~ PROMOGAC DE SAUDE IKDIVIDUAL

42.1, de 20.10.78 ~ Estabelece a participagao do INAMPS no
BS 172,de 06.12.78 Programé Nacicunal dq Imunizaco

| |
2.2, de 24.01.79 Determina a aplicagao, no INAMPS, das
BS 32, de 14.02.79 "Normas Tocnicas para Diagnestico, Tra

tamento e Controle de Poengas Sexual

mente Transmisgiveis™, aprovadas pcla

Portaria n® DHNS/MS/22/78.

~d
w0

£2.3, de 18.09. ‘Dispoe scbre a prestacao de assistén -

BS 183,de 24.09.7 cia medica a acidentados do tvabalho

\le)

{Clientela Rural)

S

2.4, ‘de 25.06.80 Integragao de agoes nos orgaos de eve-
BS 18%,de €2.10.80 cucao.
2.5, de 14.11.80 Estende a participagio do TNAMPS nopro
BS 2z4,de 21.11.80 grama dc acocs basicas de saude e da
outras providencias
43 - CONTROLL E AVALIAGEC
42,1, de 30.10.78 Twplantagao de Conta-Cerrenie Hospita-
BS 152,de 07.11.78 lar.
Revogada pela RS 12/82. !
43.2, de 27.12.78 Convenios originarios da Iuﬂdagﬁo LBA
BS188, de 29.12.78 . transferidos para o INAMPS. ’
43.3, de 09.07.79 Convinios originivios da Fundagao LBA
BS 1323,de 13.07.76 transferidos para o INAMPS pela PT n®

MPAS 1.098/78; prorroga prazo de vigen

cia estabelecido na RS 43.2/78.



de

de

de

de 10.G4,80

ado
(54

de

4
D

[a¥
o

<

07.04.

G7.04.

09.04.8¢0
10.04.80

71 .

Estabelece condigoes a serem observadas
nas contratagoes mantidas pelo INAMPS
com cuntidades medico-assistencials.

i
Revogada pela RS 36/84.

~ . -~ .
Absorcac, pelas Superintendencias Re-

gicnais do INAMPS5, dos convenios origi

»

da FLBA transferidos pela Porta

[n W

s
ria n9® MPAS 1.098/78. Prorrogacgao o
prazo estabelecido ma KS 43.3/7%.

~
=
o

grama de Interior

U
o
o

Y d
de e Sancamento (PIASS); particip

ao do INAMPS no custeio de cada tnida

el
i

\

de de Saude e

)

Revogada pela RS 43.16/81.

Regulamentagac do pagamento de Thonora

Byl

rios profissionais por servigos prest

des 2 beneficiarios c¢m hospitais con-

tratades, integrantes do Sistema Nacio

nal de Controle e Pagamento de <Contas
Hospitalares ~ SNCPCH.

Revoga 0s 039.59/77.

Revogada pela RS 43.13/80.

Estabelece criterios pare a reavalia -

—~ - . - . -
¢ao dos subsidios dos convenios da area
rural e da outras providencias.

Revogada pela RS 43.16/80.

Determina a revisao dos subgidios dos

~ . . - § N
cenvenlos rurais e da outras providen-

Revogada pela RS 43.16/80.



43.10, de 13.06.80

BS 117,de

I
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43.12, de
BS 171.de

[

W e
V2]
s .
[ox I =
LW
-
Cu e
¢ ©

[

43.14, de

BS 240,de

43,15, 4
BS 94, de

<

23.06.80

28.07.80
07.48.80

.80

‘OCJ on

YA S

9O
Pwo\
“
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O
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(oL
o
(Ve

.80
9.80

!
b
[ox)
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C

06.12.80
15.12.80

20.05.81
22.05.81

06.09.81

Estabelece mwinuta padrac para conve.

HY

nios de cooperagac tecnica com institui

goes de ensino para a realiizagao de pro
gramas de residencia em saude publica

e medicina sccial e . cursos de aperfei-~
‘ . . « + 1
coamento para profissionais de nivel

superior da area de saude.

31

Convenio com cmpresa prestacac

e
.

de assistencia medica 3 acidentados do

trabalhoc (clienteia urbana}.

Remuneragac dos servigos prestados por
Nospitais Uuiversitarios e de Ensine en

convenioc com o INAMPS.

Pagaemento de honorarics profissionais

: : - 1 S O 2 e
por servicgoes prestades a benefiiciarios

o
o
"
Pt
-
e
-
s
o
n
e
o]
w3
rt
a1
m
—~
~
oV
o

internados em fos,in

tegrantes do Sistema Nacional ds Contro

3 : Contas Hospitalares

le ¢ Pagamento de

- SNCP(CH.

Revoga a RS 42.7/80.

Cria o Cadastro dc Profissiocnais - Pes
- B . .

soa Fisica Credenciadsza.

Estabelece a partvicipagao de INAMPS no

custeio do Programa de Agoes Basicas de

o

Saude (PIASS), em desenvelvimento noV

le do Ribeira, Sao Paulo.

Estudos relativos a reajustes de pregos

. - - -« . .
e reavaliagao de subsidios,
Revega RS 43.6/86. 43.8/80 e 43.9/80.

Altera a Sistematica de apresentacgao de



BS172, d

43

BS

R
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44 - ADMINISTRAGAO M

1.3,

de 11.09.81

17.09.81
18.09.81

.21, de 06.10.81
191,de 08.10.81
.22, de 19.11.81

223,de

~NY

.78
.78

.1, de 19.1

184 ,de 22.1:

N

de 28.12.78
de 08.01.79

.2,
3,

06.072

13.02.76

de

31,de

.79

contas,

Revogada pela

Implantacao d

e

pitais propr

Revogada pela

Aprova modelo

de Consulta.

RS 12/82.

6 Sistema AIH para os hos

03 . _
RS 04/82
de Ficha para

e
S
)

Aprova mondelos de Cartao de Tdentifica

“¢ao de Profissional Credceuciado, Reci-

bo e Solicita

-~ -
gao de Z— via

Altera cronograma de apresentacao o

gamento de

lecido na

tagao da Port
.11.81.
EDIcCA

Disciplina Residencia Medica no INA?

Dispoe sobre
realizacao de

ras

rt

e outros

£
L

)=
N

r

~

Estende 20s R
disposte no s

43.17.

e normas para

aria n¢

curs

o
w
"

contas hospitalarcs

z2rios

-

»pa

procedimentes Y{ue se

L. {
esr1aentes

senm
ubitem 4.2 da

+ a problematica de toxicos.

excegao,

RS 44.1.

Para
H

4
1
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i

estabe-—
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bis 4,

de 04.02.80

%S 25, de 05.02.8C

Institui diretrizes para

a concessace

de estagics de formacao, de Resid2ncia

e de Aperfeigcocamento de Pessoal

r

or

Saude nacg

ciais do INAMPES.

Aprova as Diretrizes para

E

Inidades Mé.ice-Assisten

Implantagao

das Unidades Basicas de Assistoncic He

‘'dica e respectivos projetos

nicos.

Estabelece o Sistema de

to das Equipes de Saude

<

sistencia de Enfermagem.

Dispoe sobre os Padroces

arquitetc

PRt

Aperieicguamen~

do TRAMPS.,
Y 3 A
Olnimoes age 8

Dispoe sobre a finalidade e aconcessao

de ajuda
INAMPS.

‘Revogada

Implanta

namento em Unidade

da SRRJ,

s

Rel

Centro de Diagnostico e

upletiva a b

ela RS 46/84,

enciiciarios

do

Tre

=

Medico—-Assistencial

Cria a Carteira Individual de Satde.

L4.5, de 25.07.80
RS 157,de 19.08.80
44.6, de 26.11.80
BS 234,de 05.12.80
t4.7, de 26.10.81
BS 206,dc 03.11,81
49 - COMUNS OU DIVERSOS
49.1, de 05.01.79
8S 12, de 17.01.79
£9.2, de 07.03.79
BS 53, de 19.03.79
49.3, de 30.09.81
BS 186,de 01.10.81

Revogada pela RS 13/82,



01,

3
45}

01,

02,
BS 05,

03,

BS 156,

04,
BS 23,

o
[¥3 ]
~

=)

9]

(W%)

O
“

mO
[Vl
-
w
0
-

0]

[

[29

04.01.82
04.01.82

08.Cc1.82
G8.01.82

25.01.862
26.01.82

03.02.82

04.02.82

16.02.82
19.02.82
19.02.82
02.03.82
19.02.82

02.03.

o]
| x*]

11.03.82
19.63.82

RESOLUGOES

Dispoe sobre a emissao de Atos Oficiais
do Institutc e da outras providencias.
Revoga a RS 13.2/78.

Revogada pela RS 6/83,

Dispoe sobre procadimentos diagnosticos
e terapeuticos ecspecializadog de alto

custe unitario- ou global,

ao Consulter—Geral e

Comete atribuigoe

53]

aos Consultores Pegionais,no camypo de Pessoal

Revoga ato gue dispoe sobre Implantagao

do Sistema AIH para cs Hospitals proprios

"Reveoga a RS 43.18/81,

Estabelece diretrizes parz a descentiya
lizagao de encarges e responsabilidades

na area de Orgamento-Programa.

Revoga a RS 19,3/81,19,.7/81e 0S 12.20/8%

Delibera sobre a extingac da Comissac Es

becial de Compras e Suprimentos-CECS

et

[¢]

reintegra nas estruturas de origem as
unidades e as fungoes da linha de mate
rial gue compunha essa Comissac e da outras
providéncias. |

Revoga: RS 09.14,09.15,32.7 e 33.4/80.

Descentraliza atividades executivas no  campo

de Material e servigos Gerais e da outras pro
Revoga: RS 33.2,33.3,33.4/80 e 33.6/81,

Define a atuagao de INAMPS nc Programa



c O
I~ (W8]
o
[N

LN
[ee}
]

co

<
Ut
t2

S~

NI

S

~J
.

4‘_\

BS 104,de

o

7€
Implementagao de unidades medice-assis

tenciais do 1NAMPS.
Disciplina a concessac da Cratificagao
. de Interiorizagao.

Revogada pela RS 22/83.

tribuicgoes.

o>

Dispoe sobre delegagac de
Revoga a RS 13.3/78
Dispoe sobre prccedimentos de Tontrole

e liquidagao de contas do Sistecma Naci

{o

ur

nal de Controle e Pagamentos «de Conta
Hospitalares.
Revoga: 043.1/78,09.53,09.9,00,10/79,43.17/ 81
£3.17/81 e 43.21/81.

Revogada pela RS 11/£3.

Revoga 0 ato que cria a Carteira  Indi
vidual de Saude.

Revoga a RS 49.3/81,

Implantacan de rede de postos de  cole
ta de sangue nas unidades medico~aszis

tenciais do INAMPS.

Dispoue sobre a crganizagao de Cadastro
Integrado de Recursos Assistenciais do

INAMPS.

Dispoe sobre viagém em objeto de servi
¢o e concessao de diarias.

Revoga: RS n9 INPS . 669.108/74,

KRS nQ® PRE-INAMPS/CEKENCIA CERAL 069.01/77
0S n? SP 069.9/76 e 069.51/76.

Revogada pcla RS 23/83.



2s 111,dc

18, de
BS 111,de
19, de

BES118, de

20, de
BS 124 ,de

27, de
BS 154,.de
23, de
BS 164,de
24, de
BS 183,de

08.06.82
16.06,82

o)
N

28.06.
065.07.

w0
)

[\

[\1

.
o O
~d !
. .
o« o
NN

o
\O

29.07.862

16.08.82
24.08.82
30.08.82
23.09.82
27.09.82

77

Liberacao de funcoes dos Grupos DAS e

~

DAT para implantagao da Superintenden-

cia Regional no Estado de Mato Grosso

Determina sc¢jam publicadas nc " Boletim

de Servico da Diregao Geral do INAMPS

-

as-alteracoes ocorridas ma area de pres

v,

tagao de sexvigos assistenciails por ter
ceiros.

n
“
Q

Recolhe, a Diregao Geral, fungoes

Grupou DAT.

Altera no Hospital dos Scrvidores doEs
tado, a denominacao de¢ Estatistica He

dica.

Dispoe sobre o Cartac de Idencificagao

de Servidor.

Revogada pela RS 25/83.

A s . - . + ..
Auvtoriza o reajustamento dos subsidios
mensais conferidos -acs convenios para

prestagao de servigos de satde aos be

neficiarios do PRO-RURAL e dz

Assistencia medica integral nos proprios

e

do IXNAMPS para as criang mantidas pe

as
las Aldeias S0OS no Brasil.

0S n9 SAM 035.57, de 15.09.77, aue au

Revoga

0

torizava participagao financeiva do INAMPS nas.
despesas efectuadas por empresas convenentes,em
casos excepcionais e de custos excessivamente

clevados, e da outras providencias.



—gp

25,  de 22.10.82 3% nova redacze zno item 9 da Resclugao
BS 205,de 29.16G,82 INAMPS 01/87 de 04.01.82,

- Revogada pela RS 6783,
26, de 27.10.82 Ectabelece limites para internacoes em
BS 207,de 03.11.82 hospitals contratados e para atendimen-

to de urgencia.

27, de 05.11.82 Doutyinas bacicas para definir e disci-
RS 213,de 11.11.82 plinar a existencia de materiais em se
tores de guarda.

28 de 08.11.82 Remanajamento de servidores.
3
BS 213,de 131.11.82
29, de £8.11.82 Aprova estrutura do Hospital-Maternidale
BS 214,de 12.11.82 Alexandre Fleming (RJ) e da cutras pro
videncias.
30, de 08.11.82 Altera a estrutura do Hospital de Nova
BS 214,de. 12.11.82 Iguacu (RJ) e da cutras providenciasz,
31, de 08.11.82 Altera estrutura do Posto de Assistencia
BS 214 ,de 12.11.82 Medica - Centro Previdenciario de Wite
roi (RJ) e da outras providencias.
32, de 08.11.82 Altera a estrutura do Posto de Assisten
BS 214,de 12.11.82 cia Medica - Rio de Janciro -~ Del Casti
lho e da outras provideéncias.
33, e 08.11.82 Aprova estrutura dc Hospital Darcy Var
BS 2i4,de 12.11.82 gas (SP) e da outras providoncias.
§
34, de 08.11.82 Aprova estrutura do Hospital Ipiranga(SP)
BS 214,de¢ 12.11.82 ¢ da outras providencias.
35, de 08.11.,82 ‘Aprova o Manual de Novrmas e Procedimen
S 219,de 22.11.82 tos de FEnfermagem HNospitalar.
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25.02.83

01.03.83

22.03.83
05.04,83

12.04.83
19.04.83

18.05.83
23.05.83

Estabelece normas

sobre. escalas de trabalhe pars ne

lotados e¢m ambulatorios de

tais o em Postos de Assistencia Medica
da Previdéncia Social.,
Revogpa a RS 32.13/81.

&

Remanejamento de servidores.

e diretrizes descentra
lizadoras dag atividades executivas no
campo 6o Material e da.outras providen-—

crLas.

Aproveitamento de Fungoes do Grupo DAS.
Revogada pela RS 39/82.

'

Dispce sobre a coordenagao de ativida -
des relacionadas ao desenvolvimento, im
P

lantagao e operagao de Sistemas manuais

cu automatizsdos de processamento de da

.

(o]

5]

.

Altera estrutura do Hospital docs Servi
a cutras nDrovi-

dores do Estado (RJ) e daz
dencias.

Dispoe sobre modelos de Identidade Vi-

sual do INAMPS destinados as Entidades

oV

convenentes e credenc

iadas.
RS 34.1/78

Revoga a

Revoga o5 atos que mencionam.?

(Revo,a RS 9/82 - 0S 38/82).
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11,
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de
100 ,de
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25
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117,

de
12G,de

de

127,4de

de
135,de

137,de

> '20.06.

o

{5
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O
o]
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(O3]
(e4]
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17.06.8%
"23.06.83

20.06.83
28.06.8

w

<
(WX}

28.006.

e
(9%

20.06.83 .

28.06.83

01.07,83

67.07.33

11.07.
19.07.28

pe)

w
w W

18.07.83
21.07.83

{SAMHPSY em todo o

nacional

Hierarquizacao e Regionalizagzo dos scr

vigos de Saude no Estado do Rio de Ja

i

neiro. oo

Revoga PTs INAMP3/PR nQ 643/82, 657/82 ¢
: 3

-720/82 e 726/82.

Aprova Tabela rels=z tjva a nova classifi
cagczo de procedimentos na cspecialida-

"~

ztologia Clinica e da ocutras »rv

1o

jax

Altera Tabela Honcrarios Medices, Odon

tolog Servigos Hospitziares e da

ok

icos ¢

outras providencias.

valeres referentes as Ql&flakels

Avprova

]

italares pagas aos hospitais contrata

dos e da outras providencias.

Aprova valores de taxas de sala aserem

Pa 20s hospitals contratadocs.,

Dispce sobre controle e liquidacao de

contas do Sistema Nacional de Centrole
e Pagawmento de Contas Bospitalares{SXNCPCID
Revoga RS 12/82 . Revogada KRS 35/84.

subordinagao dos Orgaocs Medico-

tenciais no E£stado do Rio de Janel
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145,de
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146 ,de
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174,de
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182,de
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b4

188, de
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21.07.83
01.08.83

25.07.83

02.08.83

25.07.83
02.08.83

25.07.83

02.08.83

25.07.83
03.08

o
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o
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16.09.83
23.09.83

26.09.83
03.10.83

28.09.83

81
Dispoe cobre funciocnamento e horario
- I . -

de trabalho nos orgaos do INAMPS e da

outras providencias.

" Revoga RS 32.6/80.

Autoriza a realizagao de estagio, em
Unidades Medicos-Assistenciais do INAMPS
de profissionais de saude peritencentes

a entidades governamentais de ambito fe

deral, estadual ou municipal.

Dispoe sobre a concessao de vagas para

internato na rede do INAMPS.

jcos de outros

. ~ . . -
Autoriza o estzgio de mncc

-

- -y . -
ses nas Unidades Medilicos-Assisten -

ciaies do INAMPS.

Atualiza o pagamento de honoriarios prec
fissionais nés.internagaes nospitala
res nas situaéggs que cspecifica.
Revogada pela RS 33/84.

Adocao de teenica "Alojamento Tonjuntd’
1

as Unidades Medico—-Assistenciais do

n
INAMPS.

Dispoe sobre adicionalis de insalubrida
de e de periculosidade e sobre a grati
ficagao de Raios X. .

Revoga RS 061.5/78 e 32.10/81.

Dispoe sobre o encaminhamento a Consul
- L . . ¥ i

torrta Juridica, de indagagoes de natu-

- . - i -
reza tecnico-juridica.

Altera estrutura do lospital dos Ser-
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25.10.83
07.11.83

10.11.83
17.11.83

[N]
>
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w
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25.11.83
02.12.83

30.11.83.

07.12.83

26.12.83

£2.01.84

30.12.83

10.01.84

30.12.83

11.01.84

18.01.84
18.01.84

82
vidores do Estado (HRISE) e da ocutras

providenciac.

Disciplina a concessac da Gratific

o
WY
e
[
Q

s |

de Interiorizagao.

Revoga RS N¢ 10/82.

Dispoce scbre viagem em cbjeto de serwvi

co e concessao de diarias.

Revoga 16/82.,

Dispoe sobre o atendimento dos nedidos
de informagoe¢« feites pelas auboridades
aos Hospitais c¢. Postes de2 as

dica do INAMPS,

Dispoe sobre o Cartao de Identificagaoo
do Servidor.

Revoga RS 21/82.

Aprova o Projeto de Racionalizagac Jda

Assistencia Medica Ambulatorial.

Aprova o Manual de Normas e Procedinmen
tos Basicos relativos ao programa de Te

rapia de Reidratacao Oral.
Implantagao do Nucleo Regional no Esta

do de Rondonia.

Recelhe e aproveita fungoes dos Grupoes

DAS e DAT da outras providencias.

n

Revoga 39/82.

Institul Comissao Paritaria ITNAMPS/CIM,

516/80.
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33, ' de
BS 35, de
34, de
BS 40, de
35, de
BS 44, de
36, de
BS 75, de
37, de
BS 95, de
38, de
~ BS 98, de
39, de
BS 109,de

20.02.84
20.02.84

21.02.84
27.02.84

01.03.84
02.03.84

09.04. 84

'18.04.84

16.05.84.
21.05.84

17.05.84

24.05.84

01.06.84
08.06. 84

83

Atualiza o Pagamento de lonorarios Pro
fissionais nas internagoes hospitala -
res, mnas situacoes que especifica.

Revoga RS 17/83.

‘Altera a eStrutura da Secretaria de Me

dieina Social (SMS) e da outras provi

dencias.

Revoga o Projeto do Sistema Nacionalde
Controlé‘e Pagaﬁento de Contas lospita
lares (SNCPCH)

Revoga RS/INPS 032.15/76, 032.80/77
032.95/77, 032.136/77, RS/INAMPS 11/83
0S/INAMPS 27/83. ‘

Dispoe sobre a manutencgao de ajustes
nos casos de mudanga de endefegognaqg
ferencia de capital ou de alteragao da
razao social ou da composigao da admi-
nistragao das entidades conveniadas ou
contratadas.

Revoga RS 43.4/80,

Concessao da Gratificagao de Incentivo
a Atividade Medica.

Revogada pela RS 58/84,

Dispoe sobre a retribuigao devida a em

presa que, mediante convenio, . presta

-~ . -
a seus empregados, vitimas de acidentes

do trabalho, a nccessaria assistencia

medica, odontologica e farmacecutica,

Dispoc sobre a concessao da Gratifica-
¢ao de Descempenho de Fungao Esscencial

a Prestagao Jurisdicional aos Integran



tes da Cateporie Funcional de Preocura-

doz Autarquico do INAMPS,

40, de 05.066.8% © Determina a inclusao dos hospitais pro

BS 11l,de 12.06.84 DI i)s dn INAPP“ ne 1siom de Assisten
cia Medlco FObpltalar da LrevidenciaSo
cial - SAMHEPS,.

41, de 06.006.84 Dispoe sobre o estabelecimento de para

BS 1il,de 12.06.84 metrocs a serem cbservades na fixagac
das lotacoes das Unidades HosPitalares
e Ambulateriais do INAMPS, na catego-
ria funcional de medico.

42, de 19.06.84 Recolhe e aproveita fungoes dos grupos

BS 120,de 26.06.84 DAS e DAIL.

643, de 05.07.84% Atrvibui codigus numericos'e literal as

RS 132.de 12.07.84 Coordenaderias Regionais dc Odontoio -
gia e da outras providecncias.

44, de 09.,07.6864 Remanejamento de fungao DAT.

BS 124,de 16.07.84

45, de 12.07.8¢4 Define as atividades de Auditoria Medi

BS 136,de 18.07.84 ca, a forma de selegao dos AuditoresMo

i la outras providencias,

dicos e da outras pr d 1

46, de 12.07.84 Dispoe sobre a Ajuda Supletiva 20s be

BS 136,de 18.07.84 neficiarios do INAMPS. |

Revoga a RS 49.1/79.

47, de 13.07.84 Dispoe sobre o estabelecimento de para
BS 137,de 19.07.584 meitros a serem observados na fixagao

das lotagces das Unidades Hospitalares
¢ ‘Ambulatoriais do IX AMPS; na catego -

ria funcional de odentologo.



48,
BS 137

49,
BS 137

50,
BS 145

51,
BS 157

52,
BS 164

53,

BS 181

54,
BS 181

55,
BS 181

56,
BS 184

de
,de

de
,de
de
,de

de
,de

de
,de

de
,de

de
,de

de

,de

de
,de

13.
19.0

13

19.

25

31.

10.

16

22,
27.

14,
20.

14

20

14.
20.

.07.
07.

.07.
07.

8

08.
03.

09.
0%.

84
84

. 84
.08.

84

84
84

.09.84

.09,

.09.
.09.

09.
09.

85

Concessao da Gratificagao de_ Incentivo

a Atividade Odontologica.

Dispoe sobre a Identificacao de Unida-
des e Edificios do INAMPS.
Revoga a RS 39.2/81.

Altera a estrutura do Hospital de Helio

polis (HSPHO).

Altera denominacgao da Casa Maternal e

da Infancia Lona Leonor de Barros, da

SRSP.

Revoga a RS 13.12/80.

Proibe a nomeagao ou designagao para
cargos ou fungoes de chefia de servido
res partiéipantes de sociedades que man
tem contratos ou coﬁvanios com o INAMPS,

Revoga a RS 09.19/81.

Altera a denominagao do Hospital de Trau

mato—Ortopedia - RJ.

Transfere a Unidade Local de Servigos

Gerais e a Unidade Local Financeiro -
Contabil para o Depattamenfo de Mate -
rial e Servigos Gerais e para o Depar-—

tamento de Finangas, respectivamente.

Transfere a Unidade Local de Pessoal
do Departamento de Administragao Local

para o Departamento de Pessocal.

Dispoe sobre a Carteira de Procurador

do INAMPS.



57,

de

25.

BS 187,de 28.

58,

BS 187,

59,

BS 205,

60,

BS 205,

v

61,

BS 220,

62,

BS 231,

63,

BS 244,

64,

BS 245,

65,

BS 246,

de

de

de
de

de
de

de

de

de
de

de
de

de

de

de
de

T 24

25.
28.

08.
25.

17.
25.

19.

28.
04.

14,
21

20.
24,

20.
26.

09.
09.

09.
09.

10.
10.

10

.10.
11.

11
12

12.
.12,

12
12

12.
12.

84

84

84

84

84

.84
10.

84

84
84

.84
.84

84
84

.84
. 84

84
84

84 -

86
Distribui lotacgao.

Concessao da Gratificagao de Incentivo
a Atividade Medica.

Révéga RS 37/84.

Revogada pela RS 61/84.

Dispoe sobre as atividades de Treina -
mento e Desenvolvimento de Recursos Hu
manos no Ambito da Imstituicao.

Revoga a RS/INPS 069.31/76. .

Estabelece normas e diretrizes descen-
tralizadora das atividades executivas no .
campo do Material e da outras providen

cias.

Concessao da Gratificaggo de Incentivo
a Atividade Medica.

Revoga a RS 58/84.

Atualiza o pagamento de honorarios pro
fissionais nas internagoes hospitala -
res, nas situagoes que especifica.
Revoga a RS 33/84.

Revogada pela RS 75/85.

Implanta, no INAMPS, d Programa de Me
lhoria de Atendimento ao Pﬁblico.e da

outras providencias.

Aproveitamcnto provisorio de fungao.

Revogada pela RS 68/85.

Determina a inclusao dos Hospitais Uni
versitarios e de Ensino dentro da Minu

ta-Padrao MEC/MPAS, no .Sistcma de Assis



66,
BS 02,

67,
BS 03,

68,
BS 08,

69,

BS 08,

70,
BS 09,

71,
BS 09,

72,

" BS 09,

73,
BS 11,

de

de

de -

de

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

de

de

27.12.84
03.01.85

27.12.84
04.01.85

02.01.85
11.01.85

02.01.85

11.01.85

03.01.85
14.01.85

03.01.85
14.01.85

09.01.85

14.01.85

10.01.85
16.01.85

87
tencia Mcédico-Hospitalar da Previden-
cia Social - SAMHPS.

Define condicoes para concessao de Tra
tamento Fora do Domicilio.

Revoga a RS 09.21/81.

Relaciona os hospitais que podem exer
cer fungaes de centro de referencia na
cionais, para Tratamento Fora do Domi-

cilio - TFD.

Revoga a Resoluc¢ao INAMPS nQ 64/84, de

20.12.84,

Classificagao de Instituicoes Medicas
como centro de referencia para realizg

~ . ' . -
¢ao de cirurgia cardiaca.

- Fixa diretrizes sobre elaboracgao e con

trole de formularios e impressos no
INAMPS.

Revoga a RS 13.10/80.
Institui diretrizes sobre a concessao
de estagios de Formagao, Residencia e
Aperfeigoamento de Pessoal da area de
Saide nas Unidades M&dico-Assistenciais

do INAMPS.

Dispoe sobre a Assistencia Medica a ser

prestada aos portadoreé de neoplasias

..ou doengas correlatas.

Dispoe sobre o Inventario de Bens Mo
veis em uso - IBMU.

Revoga a 0S n9 SSG 10.8.2/67.



74, .
BS 11,

75,
BS 12,

76,
BS 18,

77,
BS 32,

78,
BS 40,

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

10.
16.

14.

17

22
25

U6.
14,

25.
28.

01.
01.

01.
.O01.

.01.
.01,

02.
02.

02.
0z2.

85
85

85

85.

85
85

85

85

85
85

88
Encerra atividades e aproveita fungoes

de Unidade Medico-Assistencial.

Atualiza o pagamento de honorarios pro

fissionais .nas.internagoes hospitala -

‘res, nas situagoes que especifica.

Revoga RS 62/84.

Define competencia dos Orgaos e Unida
des do Servico Juridico do INAMPS,fixa
atribuigoes aos respectivos dirigentes

e da outras providencias. .

Estabelece o Suporte Financeiro a ser
assegurado as Instituigaés que tenham
aderido ao Sistema Integrado de Contro
le do Cancer - SICC.

Revoga & 0S .78/85.

Dispoe sobre os afastamentos de servi
dores para aperfeigoamento fora do

INAMPS.



89

ORDEM DE SERVIGO

399 - DIVERSOS
399.1, de 24.06.68  Regula o fornecimento de " Autorizagao
BS 123,de 28.06.68 para Movimentacao de Conta Vinculada "
nos casos que especifica.
399.2, de 16.07.69 Rémuneraggo de Servigos Medicos e Odon
BS 135,de 18.07.69 tologicos mao previstos nas tabelas em
vigor. .
399.4, de 01.10.69 Nova classificagao de servigos medicos
BS 193,de 08.10.69 nao previstos nas tabelas em vigor.
399.5, de 06.10.69 Aumento de valor das diarias hospitala
BS 195,de 10.10.69 res.
(Substitui a 0S 399.3/69).
399.6, de 15.01.70 Remuneragao de Servigos nao previstos
BS 13, de 20.01.70° nas tabelas em vigor.
399.7, de 02.06.70 Tratamento de queimados, calculo para
BS 105,de 08.06.70 -honorarios profissionais.
399.8, de 10.06.70 Aprova valores em US para exploragao ra
BS 109,de 12.06.70 diologica e fisiopatologica do coragao
399.9, de 10.06.70 Aprova valores em US para a laparosco-
BS 109,de 12.06.70 pia ou péritoniosc0pia.
399.10,de 10.06.70 Aprova valores em US para exames linto
BS 109,de 12.06.70 graficos.
399.11,de 15.06.70Q Remuneraggd de seryigo ngolxﬁvisto nas
17.06.70

'BS 112,de

tabelas em vigor (roentgenfografia em

70 mm).



399.12,de
BS 180, de

399.13,de

BS 188,de

399.14,de

BS 205,de

399.15, de

17.09

22.09.

29.09

02.10Q.

23.10.
27.10.

05.03

70
70

.70
70

70

70

.71

BS 49,de 15.03.71

3 9.16,de
BS 49, de

399.17,de
BS 50, de

399.18,de
BS 102,de

399.19,de
BS 107,de

399.20,de

BS 107,de

399.21,de
BS 1l4,de

399,22,de
BS 131,de

05.03.
15.03.

10..03.
16.03.

7.05.71
01.06.

02.06.
08.06.

02.06.

08.06.

11.06.
18.06.

71

71

71

71

71

71
71

71
71

71
71

08.07.71

13.07.

71

90
Aprova valores em US para exames  de

ecoencefalografia.

Plano 'de agao conjunta para melhor a
.. - .. . - .
proveitamento da clinica pediatrica.

Reyogada fela RS 049.74/77.

Aprova valores em US para cirurgias pléi

ticas reparadoras.

Aprova -valores em US para servigos de
cirurgia nao previstos nas tabelas_  em

vigor.

Aprova valores em US para exame fluoros

copico.

Aprova valores em US para a assisten -
cia ventilatoria.
nao

Remuneragao de servigos medicos

previsto nas tabelas em vigor.

- Aprova valores em US para realizagao de

pelvipneunoperitoneo.
Aprova valores em US para remuneragao
de servigos de cardioversao e monitori

zagao.

Aprova valores em US para servigo deci
rurgia dentaria nao previsto nas tabe-

las em vigor.

Aprova valor em US para rcmuneragao de

plastica antirefluxo vorsico-uretral.



399,23, de
BS 131,de

399.24,de
BS 140,de

399.25,de
BS 140,de

399.26,de
BS 198,de

399.27,de
BS 75, de

399,28, de
BS 82, de

399.29,de
BS 192,de

399.30,de
BS 30 ,de

399.31,de
BS 22 ,de

08.07.71
13.07.71

21.07.71

26.07.71

21.07.71°

26.07.71

12,10.71
15.10.71

12.04.72
20.04.72

24.04.72

03.05.72

29.09.72
06.10.72

12.02.74
12.02.74

31.01.75
03.02.75

91

Aprova valor em US para remuneragao de
resseccao endoscopica -da extremidade

distal do ureter.

Aprova valor em US para biopsia testi-

~cular.

Aprova valores em US para remuneragao
de servigos de perosolterapia e dosagem

de gases no sangue.

Institui grupo-de-trabalho para o <£im
que especifica (Unidade de tratamento
integrado para segurados em gozo de au

xilio-doenga).

Prorrogacao de prazo para apresentacao
das conclusoes do grupo-de-trabalho(pra
zo da 0S5 399.26/71). .

Fixa a codificagao numerica dos exames
e tratamentos medicos e atos cirurgi -

Ccos.

‘(Tabela de honorarios medicos).

Instalagao de unidades de tratamento in
tegrado para segurado em gozo de auxi-

lio~doenga.

Tabela de honorarios medicos.

Revogada pela 0S 399.31/75.

Tabela de honorarios medicos.

(Revoga a 0S 399.30/74).



A

92

ORDEM DE SERVICO

031 - ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL -
031.8, de 10.05.76 Regulamenta aquisicao de medicamentos
BS 106,de 07.06.76 e Unidades de Assistéencia Farmaceutica-
isoladas. -
| .
j $
031.26,de 20.08.76 Aprova modelos de impressos para uso
BS 186,de 29.09.76 dos setores de Documentagao Cientifica
nos PAM do INPS. I
031.30,de 12.11.76 Aprova Manual de Servigo para as ativi
BS 230,de 03.12.76 dades de Enfermagem nos Postos de Assis
téncia Medica.
031.41,de 12.04.77 Disciplina o Consumo, em Ambulatorio ,
BS 69, de 14.04.77 dos Medicamentos padronizados no INPS.
031.43,de 17.05.77 Instrucoes sobre abertura e guarda de
BS 100,de 30.05.77 prontuario medico em PAM. (Revoga o
item 1.2 e seus subitens da 0S 399.48
de 07.11.73). !
‘031.60,de 16.03.78 Disciplina a utilizagao de servigos am
BS 54, de 21.03.78 bulatorios psiquiatricos de terceiros.

032 - ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR

032.1, de
BS 64, de

032.55,de
BS 173,de

24,03.76
05.04.76

05.09.77
12,09.77

Aprova manuais de Servigo para a Execg
¢ao do Sistema Nacional de Controle e
Pagamento de Contas Hospitalares. '
(Revoga : IS 399.7 e 399.16/71).

Inmplantagao de Prontuiario de PAM (_ SAM
202,203 2 204) nas Unidades de Pacien

tes Externos dos Hospitais.



033 - CONSULTORIA HOSPITALAR

\
033.27,de
BS 187,de

033.36,de
BS 25, de

27.09.76
30.09.76

13.01.77

07.02.77

035 ~ CONVENIOS

035.1,de
BS 21, de

035.5, de.

BS 85, de

035.10,de
BS 122,de

035,28,de
BS 187,de

21.01.76
02.02.76

19..04.76.
07.05.76

02.06.76

30.06.76

27.09.76
30.09.76

. - - L3 . -~ . - .
Institul requisitos mlnimos para a cre
denciagao de laboratdrios de patologia

clinica e da outras providéncias.

Aprova modelos de impressos para uso

dos Servigos de Assisténcia Medica do

INPS.

Disciplina a celebracao de convénios
com Sindicatos, _

Revoga a ODS 399.38/70 e as circulares
SAM sobre convenios comn Sindicatos. (Re
munerada para 035,2-BS 72/76).

Revogada pela 0S 035.5/76.

Reajusta a celebrag¢ao de convenios com
Sindicatos.
Reyvoga a 0S 035.1/76 (e atos anteriores

sobre o assunto).

Fixa diretrizes que devem ser observa-
das pelas Subsecretarias de Assisten -
cia Medica, na retribuigao dos Conve -
nios com Empresa.

Revogada pela 0S 035.28/76.
Restabelecida pela 0S 035.29/76.

Fixa diretrizes que devem ser observa-
das pelas Secretarias Regio%ais de As-
siscvénecia Medica, na retribuigao dos
convaniés com Empresas.

Revogada pela 0S 035.29/76.



.94

035.2§,de 12.10.76 Fixa diretrizes que devem ser observa-
BS 204,de 25.10.76 das pelas Secretarias Regionais de As
- sistencia Medica, relativamente a con
venios com empresas.,
Revoga a 0S 035.28/76.
Restabelece a 0S 035.10/76.
035.44,de 19.05.77 * Fixa diretrizes que devem ser observg;
BS 101,de 31.05.77 das pelas Secretarias Regionais de As
sist&ncia Medica na retribuigao de con
venios.

‘Revogada pela 0S 034.2/78.

035.45,de 02,06.77 Fixa diretrizes que devem ser observa
BS 111,de 15.06.77 das pelas Secretarias Regionais de As
| sistencia Médica em convénios com ampé

sas. |

Revogada pela 0S 035.57/77.

035.46,de"13.06.77 Introduz desdobramentos nos elementos

BS'120,de,28.06.77 informativos objéto‘do anexo 1I da-0S
' 035.5/76.

035.48,4e 04.,07.77 © Fixa diretrizes a serem observadas pe

BS 128,de 08.07.77 las Secretarias Regionais de Assisten-

cia Médica, quanto ao reembolso de des

pesas realizadas por empresas convenen

tes, em fungao de servigos médicos de
‘custo considerado excepcionalmente ele
fado.
Revogada pela 0S 035.57/77.
035.57,de 15.09.77 Fixa diretrizes a serem obéervadas em
BS 178,de 19.09.77 convenios com empresas, no atendimento
e/ou reembolso de casos excepcionais e
de custos excessivamente elevados.

Revoga: 0S 035.45/77 e 035.48/77.



039 - DIVERSOS

039.1, de 15.01.76

BS 18,

039. 3,
BS 78,

039.6,
BS 90,

039.7,

BS 106,

039.9,

BS 122,

039.11,
BS 122,

039.12,
' BS 123,

de

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

de

de

28.01.

16.03.
28.04.

22.04.
14.05.,

10.05.
07.06.

24.05.
30.06.

04.06.
.76

30.06

10.06.
10.07.

76

76

76

76
76

76
76

76
76

76

76.
76

Estabelece tabela para codificacao do
tratamento de clinica medica e pedia -

tria e revoga a IS 399.27/75 e subitem

3.3 da 1S°399.23/75.

Uniformizacgao de procedimentos relati
vos ao controle do cancer no INPS. Ins
.. I3 ~ . - -~ - . - .
tituigao de Comissao a nivels locails ,
regionais e nacional, com vistas a agao

integrada no controle.do cancer.

Estabelece tabela para codificagao de
tratamentos clinicos em Tisjiologia,Psi
quiatria, Cirurgia e Obstetricia, nao
constantes da tabela estabelecida pela
0S n? SAM 039.1, de 15 de janeiro dé
1976.

Revoga a IS 399.23/75.

Disciplina o fornecimente de alimenta

ggo das Unidades Medico~-Assistenciais

do INPS.

Fixa diretrizes que devem ser observa-
das pelas Subsecretarias de Assisten -
cia Medica. (Tabela para Hospitais Uni

versitarios).

Fixa diretrizes que devem ser -observa
das pelas Subsecretarias de Assisten -

cia Medica: (Diarias Hospitalares).

Dispoe sobre o encaminhamento de meno-’

res entre a FUNABEM e o INPS.
Revogada pela 0S 62/84.



039.13,de
BS 123,de

039.14,de
BS 124, ,de

039.15,de
BS 124,de

039.16,de
BS 124,de

039.17,de
BS 124,de

039.18,de

BS 124,de

039.19,de
BS 124,de

039.20,de’

BS 124,de

11.

19,

25.
02.

25.
02.

25.

02

28.
02.

28
02

28

28
02

06.76
07.76

06.76
07.76

06.76-

67.76

06.76

.07.76

06.76
07.76

.06.76
.07.76

.06.706
02.

07.76

.06..76
.07.76

96

Criacao de Comissao Tecnica de Material
Medico-Hospitalar nas Subsecretarias
Regionais de Assistencia Medica.

Reyogada pela 0S 44.2/78.

Fixa limite para a retribuigao de medi
co e odontologo credenciados.
Dispoe sobre a carga normal de trabalho
atribuivel a Médicos e a Odontologos
nas Unidades Médico—Assistenciais.
Revoga a 0ODS n? SAM 359.73/75 e o -1tem
2 da ODS nQ® SAM 399.9/68.

Estabelece criterios para rcalizacao e
pagamento de Necropsias e Exames Histo

patologico de Placenta,

Estabelece procedimentos e¢ aprova no
vos modelos para atualizagao dos esta-
gios de formagao e aperfeigoamento técc
nico profissional relativos a area de

Saude.Substitul os anteriores sobre o assunto.

Aprova o Regimento Basico do Corpo Cli
nico dos Hospitais e Postos de Asshﬁ@g
cia Medica do INPS,

Revogada pela 0S nQ SAM 039.24/76.

Aprova o Regimento Basico do Centro de

Estudos a ser adotado nos Hospitais e

Postos de Assisténcia Medica do INPS.

Revogada pela 0S nQ SAM 039.%25/76.

Estabelece normas relativas a compare-

cimento de servidores tecnicos, de nil

vel superior, a congressos de natureza



039.21,de
BS 137,de

039.22,de
BS 148,de

039.23,de
BS 154,de

039.24,de
BS 167,de

039.25,de
BS 167,de

© 039.31,de
BS 244 ,de

039.32,de.

BS 03,. de

01.07.76
21.07.76

02.07.76

05.08.76

03.08.76

13.08.76 .

20.08.76
19.09.76

20.08.76
01.:09.76

21.,12.76
23.12.76

28.12.76

05.01.77:

especializada.

- Altera valoxr de pagamento devido a be

neficiario em tratamento fora de domi-

cilio e d2 outras providencias.

Recomendagoes a serem observadas pelas
Subsecretarias de Assistencia Medica ,
na reformulacao do Orgamento-Programa

/76.

Estabelece e modifica codigos de exames
incluidos na Tabela de Honorarios Medi
cos (Revisao-76), aprovada pela Porta-

ria n?® SSM 46, de 10 de dezembro de 1975

Cria, nos Hospitais Proprios,Comissoes
de Auditoria Medico-Hospitalar, Técni-
co-Etica e de Controle de Infecgao Hbi
pitalar;

Revoga a 0S 039.18/76.

Reformula a 0S n® SAM 039.19, de 28 de
junho de 1976, sobre Regimento Basico

do Centro de Estudos a ser adotado nos

Hospitais e Postos de Assisténcia Medi

ca do INPS.
Revoga a 0S 039.19/76.

Dispoe sobre a Venda de Medicamentos pe

las Unidades de Assistencia Farmaceuti

ca.

oY

Revoga a ODS 399.72/75. t
Disciplina as atividades de controle
formal e tecnico.

Revogada pela 0S 61/84.,

97



039.33,de

. Bs 07, de

\
\

039.34,de

BS 12, de

039.35,de
BS 12, de

039.37,de
BS 51, de

1 039.38,de
BS 55, de

039.39,de
BS 60, de

039.40,de
BS 69, de

039.42,de.

BS 90, de

04.01.77
11.01.77

04.01.77

18.01.77..

04.01.77
18.01.77

14.03.77
17.03:77

18.03.77

23.03.77

22.03.77
30.03.77

29.03.77
14.04.77

02.05.77
16.05.77

98

Dispae sobre as condigoes a serem obser
vadas na contratagao de Empresas para
fornecimento de refeigoes nos PAM's com

Unidade de Emergencia.

Aprova Manual de Servigos de Nutrigao
para uso nos Postos de AssistE@ncia Mg

dica (PAM)-e nas UPE dos Hosbitais do

- INPS.

Aprova Manual de Servigos de Nutrigao ra

ra uso nos Hospitais Proprios do. INPS."

Fixa procedimentos complementares con
cernentes ao Sistema Nacional de Contro
le é Pagamento de Contas Hospitalares.

Complementa a 0S n? SAM 032.4/76.

Declara em desuso os Modelos de Impres
so: SAM - 5 e SAM - 21 (0S: 399.15/ 69
e 399.16/69).

Modifica redagao de subitens da 0S n?
SAM 039.17, de 28.06.76. Retroage vigén
cia a da 0S 039.17/76.

Simpiifica o Cartao de Identidade.deBg
neficiario Modelo SAM-61 e da outras pro
videncias. Termo de c&laboragao‘cmn em
presa para emissao de SAM-61.

Item 8 modificado pela 0S NQ SAM 039.58
/77. ‘

Revogada pela O0S 62/84 e 64/84.

Fixa diretrizes .a serem observadas pe
las Secretarias Regionais. de Assisten-

cia Medica na aplicagao dos Pregos das
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des de Servicgs a vigorarem a pariir de

03% .47 . de 20.06.77 Dispoue sobre a prestagac da assisten -
£i8 128,de 08.07.77 cia de enfermagen nas Unidades Medico-

f
(X
.
et
S
“d
)
®
[
wn
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038,49, de 05.07.77 Lprova o formulario SAM-70Y -"Laudo &
BS 128, de 08.07.77 dice™ - para as justificagoes dos pedi

dos de interpagoo hospitalarx.

- >

Diepre sobre as condigoes a serem obLuey

i
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o
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]
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~
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o
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(SR )
0
.
2
~

vadas na contratagao de Empresas para
o fornecimento de alimentagao nos lios

pitais Priprios de Instituto,

03%.5%,de 28.07.77 Dispoe sobre a prestagao de serviges as
S 148,de 05.08.77 sistenciais zos econvmigrios e seus de
pendentes,
039.52,de 12.068.77 -~ Dispce sobre a diSpensL g0 de medicamen
5S 161,de 24.08.77 tos nas Unidades de Assistencia Tarma-
ceutica.
Revogada prela 0S 23/82,
(39.53,de 26.08.77 Extingue Comissao Regional de Farmacia
BS 164,de 29,08.77 e Terapcutica e determina constituiczo
de Comissao Hospitalax de Farmacia e Te
rapcutica nos Hospitais Préprios.
Revoga a 1S n® SAM 399.13/70.
Revogada pela 08 20/82.
039.54,8¢c 26.08.77 Estabelece normas para consumo de medi
BS 164,de 29.08.77 camoentos nos setores awmbulatorial ¢ hos



039.56,de 08.069.77
RS 173,de 12.09.77

~4

039.58,de 22.09.7
BS '185,de 28.09.77

039.59,de 30.09.77
BS 187,de 30.02.77

100

[¥p]

pitalar do IRPS.
.f;)

o
Revoga a 08 n? SAM 021.41/77.

Revogada pela 0S5 28/82.

Regulamenta a retribuicao dcs servigos

odontologicos prestados por térceiros

%]

-

e estabelece outras providencia

H

Y

Altera a redagao do item 8 das Instru-

e

coes Anexas e Integrantes do Termo de

Colaboragac de¢ gue trata a 0S5.m®  SA

039.40/77.

Revogada pela 0S8 62/84.,

=



\

034 - CONVENIOS

034.1, de 18.05.78
05.

BS 43, de
034.2, de
BS 44, de

18.
06.

06

C5.
06.

123 - CONVENIOS

123.3, de 24.05

BS 45, de

039 - COMUNS

039.4, de
BS 46, de
039.5, de
BS 48, de
039.6, de
"BS 51, de

07.06.78 dos subsidios de convenios para presta ‘
¢ao de servicos médico-ambulatoriais e
odontologicos a clientela rural.
Revogada pela 0S 49.,11/81.

OU DIVERSOS

24.05.78 Fixa limite de retribuigao para os ser

08.06.78 vigos prestados por medicos e. odontdolo
gos credenciados.

Revogada pela OS 05/82.

08.06.78 Equipes Medicas de Acidentes do Traba

12.06.78 lho que passam a integrar o INAMPS,

12.06.78 Estabelece criterios para a fixagao em

15.06.78 um so local de trabalho, de medicos do

.78

78
78

101

ORDEM DE SERVIGO

Uso obrigatorio da marca-simbolo = da
Preyideéncia Social pelos prestadoresde

servigos ao INAMPS.

Fixa procedimentos a serem observados
pelas Secretarias Regionais de Assis -
teéncia Medica, na retribuigao de conve
nios. ) .

Revoga: 0S 035.44/77.

ASSISTENCIAIS

.78

Estabelece normas para o reajustamento .

INAMPS, titulares de mais de um cargo

ou emprego.,



102
Fornecimento de alimentacao aos estagi
BS 76, de 20.07.78 arios

039.07,de 17.07.78

(residentes e academicos),nas U-

nidades Medico-Assistenci is do INAMPS.



42 - PROMOGAO DE SADDE
de 19.09.78
BS 110,de 06.09.78

42.1,

42.2,

42.3 - Sem utilizagao

42,4,

BS 143,de 24.10.78

de 19.09.73
BS 120,de 21.09.78

ORDENS DE SERVIGO =~ S M S

de 20.10.78

42.5 - Sem utilizaggo
42,6, de 27.09.78

BS 08, de 11.01.79
42.7, de 09.01.79
“BS 10, de 15.01.79
42.8, de 25.01.79

BS 31, de 13.02.79
42.9, - de 03.07.79

BS 139,de 23.07.79

INDIVIDUAL

Autoriza a revisio, para fins de rea -
justamento no 29 semestre de 1978, dos
subsidios mensais atribuidos aos convg
nios para prestacao de servigos hospi-

.

talares aos beneficiarios rurais.

Fixa procedimentos a serem observados
pelas Secretarias Regionais de Medici-
na Social, na retribuigao de convenios

com Hospitais Universitarios.

Estabelece a participagao do INAMPS no
Programa Nacional de Imunizagaes,' con

forme RS n® INAMPS 42.1/78.

Aprova as "Normas Operacionais Tecnico
~Administrativas" referidas na 0S n?®

INAMPS/SMS 42.4, de 20.10.78.

Promover a participacao dos Servigos
de Assistencia Médica na Agao de Vigi-
lancia Epidemioldgica, de acordc com o
que estabelecem os art9s.79 e 89 da Lei

n® 6.259, de 30.10.75.

" Disciplina o uso da radiologia.

Atualizagao dos valores dos subsidios

dos convenios urbanos firmados entre o



42.10, de
BS 231,de

42.11, de
BS 41, de

42,12, de
BS 56, de

42,13, de
BS 163,de

42.14, de

BS 230,de

42,15, de
BS 54, de

42,16, de
BS 169,de

42.17, de

BS 169,de

42,18, de

26.11.79

03.12.79

21.02.80

29.02.8Q

18.03. 80
21.03.80

08.08.80
27.08.80

17.11.80
01.12.80

16.03.81

23.03.81

19.08.81
08.09.81

20.08.81
08.09.81

26.10.81

dos convenios firmados entre o

104

INAMPS e entidades assistcnciais diver

sas.

Dispoe sobre a realizacao de Inventa -
rio de Medicamentos.

Revogada pela 42.14/80.

Prestacao de assisténcia medica a aci-

dentados do trabalho (cliéntela rural)

tualizagao dos valores dos subsidios
INAMPS
e entidades assistenciais diversas, pa
ra o atendimento dos beneficiarios ur

banos.

Convenios com empresas para prestagao
de assistencia medica a acidentados do

trabalho (clientela urbana).

Dispsé sobre a realizagao de inventa -
rio de medicamentos. .

Revoga a 42.10/79.

Revogada pela 0S 39.2/81.

Disciplina o uso dos recursos de radio
terapia.

Disciplina o atendimento a pedidos de
tratamento fora do domicilio no exte -
rior.

Estabelece procedimentos sobre o trata
mer-o fora do domicilio no pafis.

Revogada pela 0S 72/84,

Autoriza pagamento de honorarios de es



BS 206,de

43 - CONTROLE E AVALTIAGAO

43.1 — Sem utilizacgao

43.2 - Sem utilizacgao

43.3, de
BS 143,de

43.4, de
BS 165,de

43.5, de

BS 100,de

43.6, de
BS 123,de

43.7, de
BS 143,de

43.8, de
BS 67, de

03.11.81

20.10.78
1 24.10.78

10,11.78
27.11.78

18.05.79
28.05.73

22.06.79
29.06.79

05.07.79
27.07.79

07.04.,80
09.04.80

105
pccialista ao radiologista.

Reyogada pela 0S n® INAMPS 34/83.

-

Dispoe sobre o desdobramento_de codi

gos de procedimentos medicos em casos

de tratamento de queimaduras,

Estabelece procedimentos para operacio
nalizacgao da liquidacao de Contas Hos-
pitalares.:

Revogada pela 0S INAMPS n® 10/82.

Altera a sistematica de apresentagao de
contas e da nova redagao aos subitens

4,2, 4.2.1, 5.3.5, 6.34, 7.3.8 do Ma

nual do Hospital,

Atualiza os valores dos subsidios dos
convenios para prestagao de ~ servigos
de saude aos beneficiarios do PRO-RURAL
e da Tabelas de Servigos KHospitalares,
destinados aos empregados rurais e seus
dependentes.‘ 5

Estabelece novas'Tabelas para codifica
cao de Tratamentos de Clinica Médica e

Pediatrica e revoga a 0S n® SAM 039.1,

de 15.01.76.,

Disciplina os atendimentos de urgeéncia

P . - . 3 - 3
ambulatorial, clinica ou cirurgica, ao



43,

BS

43,

BS

43,

BS

43,

BS

43.

BS

43,

BS

43,

BS

ER

123,

10,

185,

11,

239,

12,

241,

13,
06,

14,
64,

15,

223,

de

de

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

de
de

20.

0.2

23

04.
12.

10

16.

23.

09

27.

06

19
26.

06..80
.07.80

.09,
26.

09

12.
12.

.12,
.80

12

12,
.Ql.

03.
.04,

.11

11

80

.80

80
80

80

80

81

81

81

.81
.81

106

beneficiario da Previdencia Social por
servigos do INAMPS, contratados ou con

veniados.

Disciplina os .tratamentos = dialiticos
prestados em pacien?es beneficiarios da
Previdéncia Social por servigos do
INAMPS contratados ou con%eniados.

Revogada pela 0S 30/83.

Dz nova redacao ao subitem 9.3.12.2 do
Manual de Hospital e outras providen -
cias e revoga a 0S n%® SAM 039.59, de
30.09.77.

Estabelece procedimentos de controle
sobre cobranga de exames complementa -

res.

Altera o modelo da Conta Hospitalar; u
sado no Sistema Nacional de Controle e

Pagamento de Contas Hospitalares.

Estabelece criterios para a reavalia -

-~ - . - . -
¢ao dos subsidios dos convenios daarea
rural e da outtas providencias.

Revogada pela 0S 43.14/81.

Estabelece criterios para a recavalia -
~ - . - - .
gao dos subsidios dos cenvenios desti-
nados ao atendimento dos beneficiarios

i

rurais e da outras providencias.
Revoga a 43.13/80.
Revogada pela 0S 49.11, de 07.08.81.

]

Regulamenﬁagao da Portaria n? MPAS

2.677/81..
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44 + ADMINISTRAGAO MEDICA

44.1, de 30.10.78
BS 152,de 07.11.78

44.2, de 15.12.78
BS 186,de 27.12.78

44.3, de 09.03.79.

BS 51, de 15.03.79

44,4, de 26.12,79
BS 01, de 02.01.80

44.5, de 02.06.80
BS 107,de Q9.06.80

44,6, de 26.11.80
BS 234,de 05.12.80

Institui normas para aquisicao de ger
micidas para uso das Unidades Medico -
Assistenciais de propriedade do Insti-

tuto, aprova especificagoes para efei-

" to de licitagao e da outras providencias

Define atuacao da Equipe TecnicadaArea
de Padronizagao de Recursos Fisicos e
Materiais e torna sem efeito a O0S n?

SAM 039.13, de 11.06.76. .

Estabelece procedimentos quanto a for
macao e aperfeigoamento de pessoal do
Setor Saude, sob a forma de estagio ,
nas Unidades Medico-Assistenciais do
Instituto.

Substituida pela 44.5/79.

Dispoe sobre as condigoes a serem ob-
servadas na contratacao de Empresas pri
vadas para o fornecimento de alimenta-
gao nos Hospitais e PAM com Unidade de
Emergeéncia do Instituto. |

Revogada pela 0S 43/83.

Estabelece procedimenfo; para conces -
sao de estagios de Formagao, Residen -
cia e Apérfeigoamento de pessoal da area
de salde nas unidades medico-assisten-
ciais do INAMPS.

Revogada pela 0S 76/85.

Regulamenta as condigoes de funciona -
mento do Sistema de Aperfeigoamento das

Equipes de Saude do INAMPS.



44,7, de

BS 226,de
44.8, de
BS 228,de

44,9, de
BS 230,de

49 - COMUNS 0OU DIVERSOS

49.1,

BS 05, de
49.2, de
BS 12, de
49.3, de
BS 12, de
49 .4, de
BS 45, de
49.5, de
BS 223,de

19.11.81
01.12.81

19.11.81.

03.12.81

19.11.81 .

07.12.81

de 29.12.78

08.01.792

11.01.79
17.01.79

11.01.79
17.01.79

16.02.79
07.03.79

09.11.79
21.11.79

Cancelamento de modelos de impressos

- - - . - -
de uso nas unidades medico-—assistencials

Aprova modelos de impressos para uco

nas unidades medico—-assistencials.

Reformula modelo de impressos de uso

nas unidadés medico-assistenciais.

Estabelece diretrizes para utilizacgao
de servicos ambulatoriais psiquiatricos
de terceiros.

Revogada pela 49.5/79.

Disciplina a concessao de ajuda suple-
tiva nas modalidades de transporte e
documentacgao.

Revogada pela 0S 70/84.
Disciplina a concessao de ajuda suple
tiva nas modalidades de ortese e prote
se. '
Revogada pela 0S 70/84.

Disciplina o encaminhaménto de segura-
dos, peios setores de acidentes do tré
balho do INAMPS, aos Centros de Reabi~

litagao Profissional.

X
Programa de Saude Mental; revoga a 08
n? INAMPS/SMS 49.1/78 e restabelece a

vigencia 'da 0S nQ® INPS/SAM 031.60/78.



49.6, de

BS 1l44,de

49.7, de
BS 227,de

49.8, de
BS 248, de

49,9, de
BS 248,de

49,10, de
BS 151,de

49,11, de
BS 153,de

49,13, de

BS 169,de

17.07.80
31.07.80

24,11.80Q
26.11.80

09.12.80

26.12.80

18.12.80
26.12.80

06.08.81
12.08.81

07.08.81
14.08.81

28.08.81
08.09.81

.o 2109

Disciplina o fornecimento de alimenta

cao a servidores pertencentes a unida-

: - . . - I3 - »
des medico-assistenciais proprias.

Revogada pela 0OS SAD 49.13/81.

Estabelecimento de criterios visando a
0peracionalizag56 da cobranga e o con
trole de rcfeigoes nas Unidades Médi;o
~Assistenciais, instituidas pela 0S
Conjunta n9 INAMPS/SMS/SAD 49.6/80.

Reyogada pela 0S5 49.13/81.

Aprova rotinas e procedimentos para im
plantaggo do CADASTRO DE PROFISSIONAIS
— PESSOA FISICA CREDENCIADA.

Revogada pela 0S 42/83.

Estabelece a participacgao dos servido-
res das unidades medico-assistenciais
no preco da alimentagao fornecida.

Revogada pela 0S 49.13/81.

Aprova formulério e fixa normas de pro
cedimentos para encaminhamento e reali
zagao de exame medico-pericial em de-
pendentes maiores, para fins médico~ai
sistenciais.

Reavaliacao de subsidios de convenios

para prestagao de assistencia a benefi

ciarios rurais.

 Revoga a 0S 123.3/78 e 43.14/81.

t

Disciplina o fornecimento de alimenta-
gao nas unidades medico— assistenciais
proprias.

Revoga a 0S 49.6, 49.7 e 49.9/80.



£ .14, de 02.10,81 Entrosamencto entre o5 setores medicn-

BS 197,de 16.10.81 assistenciais do INANPS e medico-peri-
ciais do INPS.



CEDEM DE SERVIQO

01, de 10.62.82 Codifica Unidade Crcamentaria na Agen
BS 30, de 15.02.82 cia da Previdencia Social em Barra do

02, de 11.02.,82 Cria e atnaliza novos codigos para re

BS 34, de 19.02.82 muparagaoc de material de aparelhos ges
sados,

03, de 17.02.82 Criagaec de gubecosnta no Plano de Contas

jos}
3™

BS 36, de 25.02. do Fundo de Assisteéncia Patronal.

04, de 19.02.82 Altera o elenco de atividades e subati
BS 41, de 04.03.82 vidades orgamentarias de INAMPS, com a

conceituagao ext

ot
o
—
=i
&)
,-.J
<

a ao centro decus
to.
Revoga: GS 12.19/81 e 12.21/61.
Revogada pela OS§ 8/83.

05, Elaboracao de Proposta de Programa de

BS 46,

o}
o
o
j)
W
.
co
NN

Trabalho e de Detalhamento de Despesas
Revoga: 0S 039.4/78, 12.1/78, 12.3/78,

2.4/78, 12.7/79, 12.8/79, 12.10/80 ,
12.11/86, 12.12/80, 12.14/80,12.15/80,
12.16/81, 12.19/81, 12.20/81 ¢19.3/81.

2.
v}

=

e

o

N

.

[es}

]

Codifica Unidade Orgamentaria da Agen

N

06, de 10.03.8
ES 52, de 19.03.8

.

cia da Previdencia Social em Petrolina

[l

(PE), para ovs fins que especifica.

07, de 11.03.82 Implanta formularios "SUGESTAO PARA DES
BS 53, de 22.03.82 BUROCRATIZACAO" e "AWALISE DE SUGLESTAO-

PARA DESEUKROCRATIZACAO™.
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de 16.03.82
de 24.03.82
de 12.04.82
de 16.04.82

u
8]

)
W
[}
Lo~
w
N

]
N
N
<
I~
.
o

de 12.04.82
de 22.04.82

de 27.04.82

de 05.05.82

de 05.05.82
de 17.05.82

de 13.05.82
de '24.05.82

Aprova limites de despesas no

de 1682 para as Superintend

naig, relativas ao elemento de despesa

"Outras Transferencias a Pessoas™, e da

outras providencias,
Revoga: 0DS n® DCA 071.247, de 7-5-74,
do ex-INPS; 0ODS n? DCA 071.271, de 165~

Ccdifica Unidades Orgamcontarias em 1o

vas Agencias da Previdcencia Social, pa

sobre o)

w

Aprova normas complementare
Sistema Nacionual de Controle e Paganen
to de Contas Hospitalares.

Revoga: 0S n® INAMPS/SMS 43.4,de 1-11-78

& 0S n? INAMPS/SAD 34.5, de 12-02-80 .

Complementa os valores para as consvul
tas vealizadas pelos credenciados da

Assistencia Patronal,
Revogada pela 0S 17/82.

Codifica Unidades Orcamentarias nos Se:

n

0
vicos de Contas Medicas que especifica
Altera o fluxo de documentos (FCT e
FCH), referente a cadastramenco de pro

servig¢os e hospitais vincu

fissionals,
lados ao Sistema Nacional de Controle

¥
e Pagamente de Contas Hospitdlares(SRCPCH)

Dispoce sosbre a elaboracgao de parecercs e
outros pronunciamentos juridicos.



16, de

17, de
BS 98, de

14-), de
BS 102,de
19, de
BS 107,de
20, de
BS 118,de
21, de

BS 120,de

14.05.82
24 ,05,.82
18.05.82

26.05.82

18.05.82
27.05.682

03.06.32
09.06.82

18.06.82
5.06.82

(3]

18.06.82
29.06.82

22,06.82

113
Altera o numerce de bolsas~de-estudos |,
Q

grau, concedido pela

g4

lina o pagamento.de adicional no

(=}
Pie
w
o]
e
o

turno aos servidores regidos pela CLT.

Revoga: 0§ 32.6/61,

-

Fixa valores ¢ percentuais de complé -

-, - . - -
mentacao de honorarios medico-odontole

a1

gicos da Assisténcia Patronal.
S 36.28/80, 36.29/80,36.33/8

Revoga: O
c 11/82.
Revogada pela 0S 16/83.

Aprova nova tabela e limites de remune
raggo para tratamentos
protaticos e ortodonticos na Assisten-—
cia Patronal, ;
Revoga: 0S8 36.35/81.

Revogada pela 0S8 15/83.

Extingue Unidade Orgamentaria no Depar
tamento Regional de Material e Seivigos

Gerais d4a SKRRJ.

Determina a2 constituigao de
Regional, Hospitalar e Ambulatorial de
Farmacia ¢ Terapeutica,

Revoga 0S 39.53/77.

Revogada pela 0S 57/84.

Dispee sobre a emissac de cartao de i~
dentificagao dos assistidos da Assis -
tencia Patronal.

-

Remanecjamento de recursos humanos.



BS 120,dc

23, de
BS 124,de

24, de
BS 128, de
25, de
BS 14l,de
26, de
BS 142,de
27, de

BS 145,de

25, de
BS 145 .de
29, de

BS 145,de

30, de
BS l46,de

r;v

30.06.82

09.067.82

20.07.82
28.07.82

o
~1
jee]

[w]

[VSREN 7
<

[ee] y
(@]
NN

22.07.82

03.08.82

23.07.82
03.08.82

114

Revogada pela 0S5 29/82, 30/82 e 38/82.

Dispoe sobre a dispensacao de medica -
mentos nas Unidades de Assistencia Far
maceutica (UAF) do INAMPS,
Revoga 0§ n® SAM 039.52/77.

Revogada pela 0S INAMPS n? 66/84,

3
Cria codigoes para remuneragac de mate

rial de aparelhos gessados,

Consignacao em folha de pagamento men
sal de servidores.

Revoga RS 699.37/71 e IS 699.23/71.

Dispoe sobre transferencis e movimenta
gao de servidores.

Aprova a Ficha de Registro de Credencia
mentos da Assistencia Patronal para e

missao de catalogo e a rotina de scu

preenchimento.

Estabtelece normas para o consumo de me
dicamentos nos setores ambulatoriais e
hospitalares do INAMPS.

Revogada pela 0S 56/84.

Revoga 0S 39.54/77.

Remanejamento de servidores.
Revoga 0S 22/82. -

Revogada pela 0S 38/82.

Remancjamento de servidores.
Revoga 0S 22/82,

S 38/82,

o

Revogada pela



33, de
BS 169,de

34, de
BS 167,de

35, de

BS 164,de

36, de
BS 175,de

'
d
¥l

37, de
BS I]S,d‘c"

30.07.82

04.,06.82

16.08.82

27.08.82

16.08.82
06.09.82

25.08.82
30.08.82

02.09.82

15.09.82

03.09.82
15.09.82

i at T 1Y e dae P , - 1
Centabilizagao dos pagamentos e recebd

mentos referentes zcs convenios entre
INAMPS e as Forgas Armadsas.

o
Revopa: 0S8 37.13/80.

Dispoe sobre a prestacac de assistencia
cdontologica aos assistidos da Assis -
téncia Patronal,

Revoga 0S 066.2/78.

.

Dispoe sobre a assistencia medica ambn

latorial e domiciliar na Assistenrclia
Patronal.,

Revoga 08 36.22/79,

Remessa dos Mapas de Apuragaso de Cus

Estabelece os procedimentos a serem ob

o
=
@]

dos pelos orgaos Regionais
cais do Instituto, na execugao do Con

venio com Hospitais Universitarlos o

-

P
de Ensino e da

cuiras providencias,
Dispoe sobre a solicitagao de interdi
¢ao de servidores acometides de aliena
¢ao mental.

Revoga O0S 699.74/72,

Considera orgao setorial de coordena -
gac e cxccucan do Sistema de Assiston-
cia Patronnl a Scgao de Auxiiios Patro

renecia da Previdencia Social



38, de

BS 180,de

39, de
BS 183,de
£0, de

BS 200,dé

41, de
BS 203,de

42, de

BS 209,de

43, -de
-BS 211,de

45, de

BE 215,de

16.09.82
22.09.82

20.09.,82
27.09.82

15.10.82
21.10.82

19.10.82
26.10 .82

22.10.82
05.11.82

26.10.

o]
N

09.11.82

04.11.82
11.11.82

05.11.82
16.11.82

116

Remanejamenco de Servidores,

Revoga 08 22/82, 29/82 e 30/82.

.

5

Liberacae de funcoes do Grupo DAT, des
tinadas a Agéncia da Previdoncia Social

c
em Orleans - S§SC.

Dispoe sobre apuracao deé custos de pes
soal,
Reveoga 0S 699.64/71.

Dispoe sobre arrendamento, locagaoc e

aquisigao de equipamentos especialiiza-
4 - . 1 -
dos de uso especifico da arca de Pato-

logia Clinica.

Altera procedimentos na operacicnaliza
cao dos medicamentcs da linha CEME.
Revoga 0S 37.16/30.

Revegada péla 0S 4%/84.

Inventario de materiais existentes om

estoque nos setores de guarvrda.

Revoga a 0S 33.19/8¢0.

Dispoe sobre.o transporte de medicamen
tos entre as Centrais Distribuidorasde
Medicamentos (CDM)

Revoga 0S nQ® SGP 012.66/77.

Estabelece normas para aquisigao, uti

iizagao, controle, wmanutencao e guarda
-~ - -

de veiculos, uso de combustivel e o

controle de scu consumo,
tevopa 0S8 nQ INAMPS/SAD 33.2/78

33.12/79.

6]



47, de
BS 215,de
48, de
BS 217.,de

d
BS 221,de

51, de
BS 227,de

52, de

BS 239.de

08.11.82
16.11.82

12.11.82
18.11.,82

19.11.8

24,11.82

25.11.82
30.11.82
30.11.82

02.12,82

01.12.82
20.12.82

Liberacao de funcoes dos Grupos DAS e
& C F
DAT, destinadas ao Hospital Infantil

Darcy Vargas - SP, Hospital Ipiranga -

.

1tre Previdenc

-~ .

Ce
Pesto de Assistencia Me

1o — RJ.

Instrugoes complementares para emn

o
o
g
(&

- 3
mentc do exercicio de 1982,

Dispoe scbre a reavaliagzo de inventa-
rio de medicamentos.

Revoga 0S 36.2/81.

Revogada pela 0S 38/83.
Disciplina o fornccimento de alimenta

¢ao a acompanhantes nas unidades medi-

-ias.

(o]}

co-assistenciais prop
Estabelece procedimentos para difusao,

atraves da imprensa escrita, de editais

=}
1%}

1

e outras materias caracterizadas como
de publicacao compulscria, bem como pa
va pagamento das despesas resultantes,

Revoga 05-33.5/78.

Atribui codigo numerico & Unidade Orga

mentaria e ao Posto de Assistencia Me

dica em Garibaldi - RS, para os finsg
que especifica, -
¥

Atuvaliza as tabelas de peculio faculta

tivo.
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had

15.12.82
05.01,83

=
wn
.

05.01.83

04.01.83
13.01.83

07.01.83

de 13.01.83

12.82-

Aprova Plano de Contas do Fundo de As
sisténcia Patronal e sua conceitunagac

Revoga 0S5 071.324/74,

Define o Sistema de Modernizagao Admi-
nigtrativa no INAMPS

»

Estabelec procedimentos para a reali-
zagao de exames hemodinamicos e angio-
- . - . . . .
cardiograficos e disciplina ¢ encami -

nhamenrto, aos scrvigos contratados,dos

"exames. que excederem a capacidade dos

hospitais do INAMPS.

Revogada pela 0S 74/85.
& i

Dispoe sobre criagao e extingao da gru
pamentos e Unidades QOrgamentarias, na
Diregao Ceral.

Revogada pela 0S 16/83.

Consolida as normas referentes ac Bole

tim de Servigog Produzidos.
Revoga 1S n® CCA 5/77.
0S 14.1/79 e 14.4/79.

peie
=y
[ 1

Aprova o Caderno de Codigos e Espec

.

coes Basicas de Equipamentos eMateria

ot

Termanentes para os Sctores de Adminis
tragac e Medico-Hospitalares e determi
na providencias para seu uso.

Revoga ODS 604.5/67.

¢
Aprova rotina de funcicnamento e de u-
tilizacao da Biblioteca da Diregldo Ge

ral do INAMPS e da outras providencias.
Revoga 0S 33.9/79.

»



63, -
BS 10,
04,
S 10,
05,
BS 11,
06,
B3 11,
07,
BS 11,
08,
BS 12,
09,
BS 15,
10,
BS 20,

Cu
©

[n
"

Qe Q.
]

de
de

L
o]
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1

16
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de
de

de
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11.01.83
14.01.83
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N
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[
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12.01.83
17.01.83

12.01.83
17.01.,863

12.01.83

16.01.83

27.01.83
31.01.83

11

Ca

Reveoga Instrugaoc de 3Servigo da Direto-

o]

ia de Contabilidade e Auditoria do

o

n

r

ige 1NPS,
S

ti
(IS n9 ' DCA 071.45)73).

Revoga a ©S nQ® INAMPS/SPL 12.18, de 17

~02-21,

Tixa procedimentos na composigao, orga

nizacao, guarda e utilizagao do pron -
tuario medico nos hospitais proprios

do INAMPS.

Dispoe sobre a3 implantagao do

b

de Avaliagao dos Registros dos Proutuz

‘rios Medicos de Postos de Assisteéncia
Medica e de Unidades de Pacientes FEx-
terncs dos Hospitais
Diciplina a cobranga de filmes radiold
gicos nas contas hospitalares vincula-
das ac Sicstema Naciona 11 de Controle e

Pagemento de Contas Hospitalares.

Atualiza o elenco de atividades e suba

tividades orcamentarias do INAMIS, com

a conceituagaso extensiva ao centro de
custo,

Revoga 0S 4782,

Revogada pela 0S 47/83.

Inplementa normas e diretrizes relati-

vas a procedimentos descentralizados
nas aquisigoes de material de consumo.
Liberagao de fungoes do Grupo DAI des

tinadas a Agtncia da Previdinela Social em



13, de
BS 82, de
14, de
BS 998, de
15, de

BS 99, de

16, de
BS 102,de

17, de
BS 103, de

18, de
BS 107,de

14.04.83
04.05.83

14.04.83
04.05.83

24.,05.83
27.05.83

25.05.83
24.05.83

25.05.83
01.06.83

25.05.83
03.06.83

08.06.83

09.06.83

120

Aprova a padronizagao de " equipamentos
medic

Liberagao de funcgao do Crupe DAL, des

, il .
tinada a Agencia da Previdcncia Social

em Carceres - MT.

PRSP

Liberacao de funcao do Grupo DAT, des

tinada a Superintendencia Regiocnzl cm

Mato Grosso cdo Sul.

Dispce sobre a locacao de .imoveis de
propriedade de terceiros para instala-
¢ao e reinstalagio de servigos do fus
tituto. A

Revoga 0S5 33.16/80 ¢ 233.18/80.

Dispoe sobre os procedimentos odontolo

gicos proteticos e ortedonticos no am
bito da Assisténcia Patronal.

Revoga 0S 18/82.
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recao Geral,

Revoga 0S 56/82. ’

Adia data de inicio de vigcncia da 08

INAMPS 03/83, de 11.01.83.

Estabelcce normas para cxecugao de ser



19, de
BS 10G8,de

20, de

BS 108,de

22,
BS 110,de

2J, de
BS 115,de

24, de
BS 126,de
25, de
BS 129,de

10.06 .83

10.06,83

10.06.83
10.06.83

14.06.83
14,06.83

15.06.83
6.83

27.06.83
06.07.83

27.066.83
11.07 .83

27.06.83
14.067.83

¥ixa valeres ¢ percentuais de comple
mentagas de honorarios medicos, cdonto
jogicos ¢ de servigos hospitalares.

Revo pa 0S 17/82.

Fixa limites para remuneragao de consul
ta realizada pelos credenciados da As
sistencia Patronal.

ispce sobre a indenizagao dos  éexames

de Patolcgia

tronal.

Dicpoe sobre o Servico Administrative

93]

do Contencioso.

0
<
w
N
9]
~
o
w

o
Revogada pel

grama de Contrecle da Tuberculose, emn

1983,

Estabelece normas relativas a divulga-

I3

oficials cm Boletim de Ser

cao de atos
vigo, fixa rotina para sua distribui -
¢ao e da outras prov1d ncia

R

evoga 0S 33.6/78 e 33.7/79.

Atualiza o Quadro Geral de Comando para
contabilizacao das Folhas de Pagamento
das entidades do SINPAS. |
Revoga o anexo I da OS ﬁ? IAPAS/SCA -~
81/79.

Atusliza o Plano de Contas do ‘Fundoc de

Assictencia Patronal.



30, de
BS 158,de

31, de

BS 166,de

32, de
BS 169, de

3, de

BS 182,de

BS 182,de

7.83
19.07.83

-
fa
»
<o
3

14.07.83

20.07.83

01.08.83
09.08.83

18.0€&.83
19.08.83

24.,08.83

31.08.83

26.08.83
05.09.83

16.0%9.83
23.09.83

16.09.83
23.09.83

122

para

v
o
[
©
Qo

S

wd e

D bre novos procedimentos
liquidagao de contas do Sistema Nacio-
nal de Controle e Pagamento de Contas
Hospitalares (SHCPCH).

Revogada pela RS 35/84.

Revoga Ordem de Servigo 22/83.

v

Regula a distribuigao e concessao de
gratificacao dc¢ produtividade aos Pro

curadores Autarquicos do INAMPS.

Revogada pela OS 51/84.

Disciplina o tfatamcnto dialitico em
pacientes beneficiarios da Previdencia
Social por Servicos Proprios do INAMPS
Contratzdos ou Conveniados.

Revoga CS 43.9/80.

Liberagao de fungoes do Grupe DAT, decs

tinadas & Agencia da Previdencia Socila

em Amelia Rodrigues (BA).

Liberacao de fungao do Grupo DAY, des
tinada a Agencia da Previdercia Social

em Fatrocinio - MG.

Disciplina a concessao de gratificagao
e outras vantagens por atividades jun
to as foutcs de Raios X ¢ substancias
radioativas.

Dispoe sobre recmuneragao de especialis
tas em fadiologia, nas situacoes gue
especifica.

Revoga -0S 42.18/81.



35, de
BS 183,de

39, de

BS 226,de

41, de
BS 227,de

43,  de
BS 234,de

25.10.83

07.11.83

£6.11.83

09.11.,82
22.11.83
3¢.11.83
22.11.83
30.11.83
23.11.83
01.12.83°

24,11.83
01.12.83

05.12.83
05.12.83

123
Dispoe sobre aprevagao de pareceres ju

~

* . ~ IR ) L -
ridicos e da outras providenci

s

p2 1 ad
e

Revoga PT-CGC 20/78,

Corntrola a Remessa de Documentos,

Revoga 0S n® INAMPS/SAD 34.4/80.

Dispoe sobre a realirzagao de inventa -

4

rio de medican :ntos.

Revoga 0S 48782,

Revogada pela 0S8 67/84.,

Instyugoes complementares para encerra

mento do exercicio de 1983,

Dispce sobre padronizacao e fornecimen
te de uniformes.

Revoga a IS 604.6/70 ¢ 0S 012.47/77.

. - . 1 .
Estabelece principios a serem observa-

dos na programagao para a aquisigao de

centros telefonicos e de sistemas de
comunicagao e obtengao de direito ac

uso de linha telefonicas.

Revoga a 0DS 604.38/74;

Dispoe sobre a elaboragac de Cadastro
Computorizadc de Recursos Medico-Assis
tenciais.

Revega 0SS 49.8/80.

Dispoe sobre as condigoes a serem ob-

)
(o9

servadas na contratacgao de empresa pri

alimenta

vada para ¢ fornecimento de



44, de
BS 235, de

45, de
BS 235,de
46, de

BS 237,de

*

57, dg
BS 238,de

48, de
BS B, de
49, de
BS 21, de
50, de

55, de

o
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PR
cao nos Hospitals e Postos de Assictap

Dispoe sobre compra de material e con-
tratacao de servigos.

Revoga 0S 33.8/79 e 33.12/76

v
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]
i
Jut
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V
-
=
o
=
el
w
-

sao Central de lemote:
de Bancos de Sangue, agcncias transfu-
sionais e servicos de hemoterapia que
prestem servigos aos benceficiarios da
ncia Social.

Revoga atos do Orcamento-Programa.
Revoga IS 091.11/69, 0OBS 0931.11/71 s
0S 12.5/79, 12.6/73 e 12.3/80,

Atvaliza o elenco de atividades e suba
tividades crcamentarias do INAMPS, com
a conceituacao extensiva ao centro de
custo.

Revoga 0S 8/83.

Disciplina a concessaoc da Cratificacgao

de Inteviorizagao.

Procedimentos gerais € contabkeis rela-
tivos a mevimentagao dos medicamentos

da linha CEME.

" Revoga CS 42/82,

Dispoe sobre a emissao do Cartac de I
dentidade de Beneficiario para a area

rural.



51,
BS 64,

52,
BS 73,

55,
BS 83,

56,
BS 90,

57,
BS 90,

58,
BS 98,

de
de

de
de

de
de

de

de

de
de

de
de

de
de

de
de

27

10.
16.

10.
.04.84

16

30.
08.

30

08.0
14.0

038
14

16.

24

.03.84
03.

04.84

04.84

04.84

04.84

05.84

.04.84
03.

05.84

.84

Ut

.05.84
.05.84

05.84

.05.84

125

'Rcvogada pela 0S 62/84,

Regula a distribuigao e concessao de
Gratificagao de Produtividade aos Pro

curadores Autérquiqos do INAMPS.

Revoga 0S 29/83.

Dispoe sobre a supervisao e a pericia
odontolbgica dos servigos prestados por

terceiros.

Dispoe sobre a classificagao das Clini

cas Odontologic.s.

Dispoe sobre a numeragao de fungocs dos

Grupos DAS - 100 e DAI - 110, «criadas

para a Direcao Geral e Superintenden -
. . . - . -~
cias Regionais, e da outras providen -

cias.

Dispoe sobre a autorizacgao de pagamen

tos na. area da Subsistencia.

Estabelece normas para o consumo de me
dicamentos nos setoresgs ambulatoriais e
hospitalares do INAMPS,.

Revoga 0S 28/82.

Determina a constituicao de Comissao
Regional, Hospitalar e Ambulatorial de
Farmacia e Terapeutica.

Revoga 0S 20/82.

Dispoe sobre a numeragao de fungoes do
Grupo DAI-110, criadas para as Agencias
da Previdencia Social em Carceres e em

Diamantino, no Est.de Mato Grosso.



59, de
BS 110,de

60, de
BS 132,de

61, de
BS 162,de

62, de
BS 182,de

63, de

BS 182,de

64, .de
.BS 182,de

65, de
BS. 185,de

66, de
BS 185, de

01.06.84
11.06.84

05.07.84
12.07.84

22.08. 84
23.08.84

03.09.84

21.09.84

13.09.84
21.09.84

14.09.84
21.09.84

19.09.84
26.09.84

19.09.84
26.09.84

, 126
Dispoe sobre o apoio do INAMPS a Comis

sao Diretora da Assistencia Patronal.

Disciplina a cobranga de ’rotese, Orte
ses e materiais especiais pelo Sistema
de Assisténcia Médicb;Hésﬁitélar da
Previdéncia Social.

RéVOgada pela 0S 79/85. ,

*

Disciplina as atividades de Auditoria

Médica.

Revoga 0S 039.32/76. P

Dispoe sobre a emissao de "Cartecira dc
Jdentidade de Beneficidrio', para fins
de Assistencia Médica.

Revoga 0S 039.40/77, 039.58/77,039.12/76
e 50/84.

Aprova ¢ Modulo Hospitais Contratados

do Manual de Auditoria Medica.

Dispoe sobre o Termo de colaboragao pa

ra a emissao de Carteira de Identidade

de Beneficiario.

Revoga 0S 039.40/77.

Institui padronizagao de medicamentos
para o consumo interno nos ambulatorios
proprios do INAMPS e da outras provi -

dencias. ' e

Dispoe sobre a dispensagao de medica -
mentos nas Unidades de Assistencia Far
macgutica (UAF) do INAMPS e da outras
providéncias.

Revoga O0S 23/82,



67, © de 19.09.84
BS 224,de 23.11.84
68, de 23.11.84"
BS 228,de 29.11.84
69, de 28.11.84
BS 231,de 04.12.84
70, de 26.12.84
BS 01, de 02.01.85
71, de 26.12.84
BS 02, de 03.01.85
72, de 28.12.84
BS 02, de 03.01.85
73, de 02.01.85
BS 06, de 09.01.85
74, de 02.01.85

BS 07, de 10.01.85

127
Dispoe sobre a realizagao de inventa -
rio de medicamentos.

Revoga 0S 38/83,

Instrugoes complementares para encerra

mento do exercicio de 1984,

Dispoe sobre a Comissao Central de Far

macia e Terapeutica.

Dispoe sobre a concessao de Ajuda Su
pletiva aos beneficiarios do INAMPS-
nas modalidades de auxilio-transporte,
auxilio Ortese e protese e outros apa-
relhos ou‘pegas.
Revoga 0S 49.2/79, 49.3/79.

Altera o formulario Atestado Médico -
(MSA-57).

Estabelece procedimento sobre cdncei
sao do éuxilio para tratamento fora do
micilio, no pais,

;Revoga a 0S 42.17/81.
Estabelece procedimentos para a rea-
lizagao de Cirurgia Cardiovascular nos
Hospitais Proprios do INAMPS e nos Con
Credenciados ou Contratados,

veniados,

e da outras providencias.

Estabelece procedimentos para a reali-
zagao de estudos hemodindmicos nos Hos
pitaié Proprios do INAMPS e nos Conve-
niados,-Credenciados ou Contratados e
da outras providéncias.

Revoga 0S 55/82.



12800

75, ~ de 03.01.85 Dispae sobre a elaboragao e controle
BS 69, de 14.01.85 de formularios.
' Revoga 0S 33.15/70.

76, de 03.01.85 Estabelece procedimentos para conces
"BS 09, de 14.01.85 sao de estagios de Formagao, Residéen -
cia e Aperfeigoamento de Pessoal da

area de Salde nas Unidades Medico-As -
sistenciais do INAMPS.
Revoga 0S 44.5/80.

77, de 07.01.85 Aprova modelos de Certificado.
BS 09, de 14.01.85 '

78, de 09.01.85 Aprova os Indices SICC referentes as
BS 09, de 14.01.85 Instituicoes Medicas destinadas ao tra
| tamento do cancer e doencgas correlatas,
Que se incorporam ao Sistema Integrado

de Controle de Cancer - SICC.

Revogada pela RS 77/85. '

79, de 10.01.85 Disciplina a cobranga de Ortese, Prote

BS ‘15, de 22.01.85 se e Materiais Esﬁeciais pelo Sistema

' de Assistencia Medico-Hospitalar daPre
videncia Social.

" Revoga a 0S 60/84.

80, de 17.01.85 Institui padronizagao de medicamentos
BS 19, de 28.01.85 CEME para fornecimento as Entidades Ru

rais em convenio com o INAMPS.

81, de 31.01.85 Define as atividades de Supervisao Mé
'BS 22, de 31.01.85 -~ dica e Revisao Tecnica. E

82, de 21.02.85 Dispoe sobre o formulario "NOTIFICAGAO
BS 38, de 26.02.85 DE RECEITA" para uso nos servigos de

assistencia medica.



83,
BS 39,

84,

BS 43,

85,
BS 48,

de
de

de
de

de
de

22

27.
27.

05.

04.
12.

.02

02

02

03.

03.
03.

.85
.85

.85

85

85
85

Revoga RS Pre-INAMPS 036.09/78.

Dispoe sobre o cartao de identidade a

ser fornecido aos Auditores Méedicos.

Aprova normas e procedimentos para exe

" cugao das .atividades e treinamento, no

ambito do. Instituto.

Disciplina a realizacao dos exames de

Tomografia Computadorizada.
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" ORIENTACKO DE SERVIGO
301 - ASSISTENCIA A MATERNIDADE E A INFANCIA
301.1, de 18.03.68 Estabélecé normas para prestacao da As
BS 55, de 20.03.68 . sistencia Obstetrica.

302 - ASSISTENCIA CIRURGICA

302.1, de 29.11.67 Estabelece Normas Basicas para presta-
BS 208,de 05.12.67 cao da Assisteéncia Cirargica. .

303 - ASSISTENCIA CLINICA

303.1, de 29.11.67  Estabelece Normas Basicas para presta
BS 208,de 05.12.67 cao da Assistencia Clinica.

303.2, de 20.12.68 Reconhece a Reumatologia como especia-
BS 0l, de 02.01.69 lidade nos setores de Assisténcia Medi

ca do INPS.

304 - ASSISTENCIA PSIQUIATRICA

304.1, de 25.03.68 Estabelece normasrpara a prestagao de
BS 60, de 27.03.68 assistencia psiquiatrica. '
Revogada pela ODS/SAM 304.3/73.

304.2, de 16.11.70
BS 237,de 14.12.70 Revoga a ODS/SAM 304.1/68
Revogada pela ODS/SAM 304.3/73.

304.3,de 19.07.73 Aprova "Manual de Servigos para Assis-
‘BS 177,de 14.09.73 tencia Psiquiatrica",
Revoga ODS/SAM 304.1/68 e 304.2/70.



131

305 - ASSISTENCIA TISIOLOGICA - - .
305.1, de 26.03.6¢8 Normas para Prestagao de Assistencia

BS 66, de 04.04.68 Tisiologica.
\ Substituida pela ODS 305.3/71.

305.2, de 16.05.69 Da nova denominagao a Clinica Tisiolo-

BS 92, de 19.05.69 gica nos servigos de Assistcncia Medi
ca do INPS. |
(Clinica Tisiologica = Clinica Tisio -

-Pneumologica). .

3065.3, de 13.04.71 Normas para prestagao.de Assistencia
BS 73, de 20.04.71 Tisioldgica. .
(Substitui a ODS/SAM 305.1/68).

307 - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

307.1, de 10.04.75 Estabelece normas para prestagao _ Odon
BS 77, de 28.04.75 tologica. '

308 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

308.1, de 23.02.70 Procedimento das Coordenagoes de Assii
BS 39, de'27202.70 tencia Médica em relagao as atividades

da Assistencia Farmaccéutica.

308.,2, de 17.06.70 - Inplantacao, na SAM, das atividades de
_BS 114,de 19.06.70 Supervisao, Coordenagao e Controle da
Prestagao de Assistencia Farmacecutica.

Revogada pela ODS/SAM 308.5/71.

308.3, de 18.06.70 Regula o fornecimento de medicamentos,
BS 1l4,de 19.06.70 . sem onus, aos beneficiﬁrios}do INPS.
(Carimbar a expressao "Atendido'- Isen

to de Pagamento).

308.4, de 07.08.70 Fixa orientagao a ser observada pela

_BS 157,de 14.08.70 Industria Farmaceutica do INPS na fabri



308.5, de
BS 96, de

- 308.6, de
BS 15, de

308.7, de
BS 211, de

17.
24,

12.
22.

24,
01.

05.71
05.71

01.73

01.73-

10.73
11.73

. 132
cacao de produtos.

Revogada pela ODS/SAM 308.6/73.
Revoga .a ODS 308.2/70.
Révoga a ODS/SAM 308.4/70.

Pagamento, estocagem e movimentagaodos

medicamentos CEME.

309 - ASSISTENCIA-DE ENFERMAGEM

3u9.1, de 03.06.70
BS 108,de 11.06.70

399 - DIVERSOS
399.1, de 06.11.67

BS 198, de
399.2, de
BS 206,de

399.3, de
BS 208,de

399.4, de
BS 215,de

399.5, de

21.

22
22

22

12.
14.

02

11.67

11.67
.11.67

.11.67
05.

12.67

12.67
12.67

.01.68

Padroniza as Normas Basicas de funcio- -
namento dos servigos de enfermagem dos
hospitais, dos postos de assisténcia c¢
de urgencia. ‘

Revogada pela 0S/SAM- 039.47/77.

Servigo de Pronto Atendimento-SPA (ins

titui, em carater obrigatorio o SPA).

"Substituida pela ODS/SAM 399.27.

Fixa normas para operagao,manutengao e

reparos de caldeiras.

Fixa normas para operagao e manutengao

de aquecedores de agua, a vapor.

. . . -
Auxilio para tratamento fora do domici
lio dos beneficiarios que nao se cncon
tram em gozo de beneficio.

Substituida pela ODS/SAM 399.10/68.

Implantagao das atividades de Estatis-



BS 22, de

399.6, de
BS 22, de

399.7, de
'BS 80, de

399.8, de
BS 87, de

399.9, de

399.10,dé
BS 175,de

399.11,de
BS 214,de

399.12,de

BS .228,de

399.13,de
BS 234,de

31.01.

02.01.
31.01.

22.04,
26 .04,

06.05.
08.05.

28.06.

04.09

10..09.

01.11

05.11.

18.11
26.11

29.11.
04.12,

68

68

68 -

68
68

68

68

68

.68

6.8

.68

68

.68
.68

68
68
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tica na SAM, de acordo com a RS/INPS-

603.5/67.

-

‘Implantagao das atividades de Orcamen-

to-Programa na SAM, -de acordo com a

RS/INPS 603.11/67,

i ;
3 d
Determinar a implantagao da atividade

de treinamento sistematico e permanente

e cria Centro de Treinamento de Pessoal

da Secretaria de Assistencia Medica.
Dispoe sohre o exame da documentagao de
despesas medico-hospitalares.

Item 2 revogada pela 0S/SAM 039.15/76.

Tratamento. fora de domicilio.Pagamento

de despesas de estadia e transporte.

.Substituida pela ODS/SAM 399.42/71.

Delegagao de competencia aos Superin -
tendentes Recgionais para homologacgaode
contratos de servigos medico-hospitala

res.,

Matricula de beneficiario para fins de

Assistencla Medica.

Codificagio exigida pela IS  399.1/67
tendo em vista a RS/1INPS 603.11/67 o
encaminhamento da Conta Nosocomial (IE
dividual), 7

Revogados:os itens 4 a 12 e 18 pela ODS/

SAM 399.41/71.



399.14,de
BS 21, de

399.15,de
BS 46, de

399.16,de
BS 130,de

399.17,de
BS 156,de

399.18,de
BS 157, de

399.19,de
BS 190,de

399.20,de
BS 212,de

©399.21,de

BS 228,de

399.22,de
BS 237,de

399.23,de

BS 244,de

28.01.66

30.01.64

25.02.69
25.02.69

22.05.69

11.07.69

13.08.69
18.08.69

15.08.69
19.08.69

12.11.69
03.10.69

29.10.69

05.11.69

17.11.69
27.11.69

05.12.69
19.12.69

16.12.69

19.12.69
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Descentraliza o processamento de dados

das Contas Nosocomiais do Estado de Sao

'Paulo;

Aprova modelos de impressos para uso

dos servigos de assistencia medica.

Aprova Modelos e impressos para uso dos

servigos de assistencia medica.

Normas de disciplinamento de servigos

"de RX para diagnostico e terapia.

Disciplina a realizacao pelos Orgaosde
Assisténcia Médica dos exames comple -
mentares e especializados solicitados

pela Reabilitagao Profissional e nao
previsto nas rotinas habituais dos se

tores de Pericias Mcdicas e Acidentes

do Trabalho.

Aprova normas sobre inscrigao, selegao

€ matricula de Bolsistas-Residentes.

Venda de Medicamentos aos beneficiarios
(SRRJ).

Procedimentos das Coocrdenagoes de As
sistencia Medica em relacgao as ativida

des de Nutrigiao e.Dietetica.

Venda de Medicamentos aos beneficiarios

v

(SRRJ) . ¢

Estabelece normas para a instrucgao de
processos sobre a construgao, amplia -

¢ao e reforma de Unidades Medico-Assis



]

399.24,de
BS 26, de

399.25,de
BS 26, de

399.26,de
BS 30, de

399.27,de
B" 47, de

399.28,de
BS 145,de

399.29,de
BS 122,de

399.30,de

BS 122,de

399.31,de
BS 142,de

399.32,de
BS 155,de

399,33, de
BS 158,de

14.01.70
06.02.70

27.01.70

06.02.70

03.02.70
16.02.70

05.03.70
11.03.70

24.04.70
03.08.70

16.06.70

01.07.70
16.06.70

01.07.70

17.07.70
29.07.70

07.08.70
17.08.7Q

07.08.70
20.08.70

tenciais.

Aprova Modelos de impresscs para uso

- dos servigos de assistencia medica.

Delegacao de competencia.

Revogada pela ODS/SAM 399.30/70.

Conceitua o regime de bolsa de residen

cia nos hospitais do INPS e aprova nor
. . ~ ~ -

mas sobre inscrigao, selegao e matricu

la de bolsistas. ) -

Reformula o Servigo de Pronto Atendi -
mento (SPA).
Revogada pela ODS/SAM 399.53/75.

Aprova modelos de impressos para uso

dos servigos de assistencia mecdica.

Delegagao de competecncia.

(Revoga ODS/SAM 10.3.6/67).

‘Delegacao de competencia.

(Revoga ODS/SAM 399.25/70).
Revogada pela ODS/SAM 399.37/70.

Aprova a padronizacao de placas ou le
treiros indicativos da localizacao de
Farmacias (SRRJ).
Estabelece as normas.de funcionamento
dos Servigos de Nutrigao e Diectetica.
Fixa bdses para estagios de formagao
de pessoal tecnico e especializado em

saude.,



399.34,de
BS 205,de

399.35,de
BS 221,de

399.36,de
BS 224,de

399.37,de
BS . 240,de

\

399,38,

399.39,de
BS 11, de

- 399.,40,de
BS 55, de

399.41,de
BS 64, de

16.10.70

27.10.,70
29.10.70
20.11.70

18.11.70
25.11.70

10.12.70

17.12.,70

08.01.71
18.01.71

15.03.71
23.03.71

30.03.71
05.04.71

136

Reajﬁste de diarias hospitalares e de
taxas de sala de OperagZo e de -parto.
(Revoga a IS/SAM 399.14/70).

Revogada pela ODS/SAM 399.36/70.

Aprova os modelos de impressos para uso

dos servigos de assistencia medica. -

Reajuste de diarias hospitalares e de
taxas de sala de oﬁeraggb e de parto au
torizado pela RS nQ. CD/DNPS 457/70.
(Revoga a 0ODS/SAM 399;34/70). y
Delega competéncia ao Secfetério-AdjuE
to. ‘

(Revoga a ODS/SAM 399.30/70).

Revogada pela ODS/SAM 399.46/72.

Revogada pela 0S/SAM 035.1/76.
Fixa prbcedimentos a“serem observados
pelas coordenagoes de Assisténcia Medi
ca para que as despesas com as presta-
coes médicas se contenham nos limites

orgamentarios estabelecidos para o exer

- .
C1cCc10,

Estabelece procedimentos para a implan
tacao do sistema de computacao gletra—
nica para pagamento de despesas médico
-~hospitalares,

(Substituida pela SAM 399.41/71).

Estabelece procedimentos para a implan
tacao do sistema de computagao eletro-

nica para pagamento de despesas modico



\

399.42,de
BS 70, de

399.43,de
BS 101,de

399.45,de

BS 148,de

399.46,de
BS 222,de

399.47,de
BS 221,de
399.48,de
BS 221,de

399,50, de
BS 05,de

399.51,de
BS 112,de

[}

399.52,de
BS 14, de

399.53,de

30.03.71
15.04.71

29.04.71
31.05.71

38.07.71
05.08.71

10.11.72
21.11.72
05.11.73

19.11.73

07.11.73
19.11.73

28.12.73
08.01.74

05.06.74

14.06.74

17.01.75
22,01.75

04.02.75

-hospitalares.

(Substitul a SAM 399.40/71).

- . B . b .
Tratamento medico fora do domicilio.

(Substitul a SAM 399.10/68).

Aprova modelos de impressos para usodos

servigos de assistencia medica.

Aprova modelos de impressos para uso dos

servigos de assistencia mediva.

Delega competéncia ao SecretiZrio-Adju
to.

(Revoga a ODS/SAM 399.37/70).

Matricula de beneficiarios para fins de

assistencia medica.

Documentacao medica (Prontuario eoutros
documentos) .

Item 1.2 e subitens revogados pela 0S/

SAM 031.43/77.

Estabelece turno de trabalho de 12 ho
ras nos Postos de Assistencia Medica pa
ra facilitar o atendimento dos benefi-

ciarios.

Estabelece instrugoes complementarespa
ra aplicacao da classificacao

lar aprovada pela PT/SAMES 8, de 28.1.74

hospita

Identificacao das contas nosocomiais in

dividuais dos beneficiarios do IPASE.

i

Reformula o Servigo de Primeiro Atendi



BS 36, de

399.54,de
BS ‘36, de

399.55,de
BS 36,de

399.56,de
BS 36, de

399.57,de
BS 36,de

399.58,de

BS 36, de

399.59,de
'BS 54, de

399.60,de

BS 62, de

399.61,de
'BS 62, de

399.62,de
BS 85, de

25.02.75

04.02.75

25.02.75

04.02.75

25.02.75

04.02.75
25.02.75

18.02.75
25.02.75

20,02.75
25.02.75

19.03.75

21.03.75

31.03.75
04.04.75

31.03.75
04.04.75

29.04.75

.09.05.75

- 138

mento (SPA)..
(Revoga a ODS/SAM 399.27/70).

Regulamenta o credenciamento de medicos
em seus consultorios para atendimento
de segurados e dependentes do INPS.
Regulamenta a opgao-por instalagaes}mg

pitalares especiais.

Destinacao dos Hospitais Proprios.

Convenios com empresas para prestacao

de assistencia medica.

Disciplina as atividades de saude comu
nitaria nas Unidades MEdico—AssistEn -

cials do INPS.

Delegégﬁo de competéncia.

Delega cdmpetancia nos assuntos referen
tes a aquisigao de equipamentos e mate
rial eépecializado para Unidades Medi
co-Assistenciais.
Delega competEncié_nos assuntos referen -
tes a obra nova, ampliagao, reforma e
adaptagao de Unidades Medico-Assisten-
ciais.

§
Estafelecc normas especificas para o.
credenciamento de entidades mtdicas pres

tadoras de servigos para fins de conve

nios.



399.63,de
BS 86, de

399.64,de
BS 113,de

399.65,de
BS 120,de

399.66,de
BS 145,de

399.67,de

BS 201,de

399.68,de

BS 227,de

399.69,de
BS 235,de

399.70,de
BS 247,de

"399.71,de

BS 248,de

399.72,de

06.05.75
12.05.75

13.06.75

19.06.75

22,06.75.

30.06.75

11.07.75
04.08.75

03.10.75

21.10.75

06.11.75
27.11.75

18.11.75

09.12.75

26.11.75
26.12.75

15.12.75
29.12.75

26.12.75
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Estabelece normas referentes 3 constru

~ . . ~ ) e - .
gao, ampliagao e adaptagao de 1movels

- destinados a Unidades Medico-Assisten-

. eclatls.

Reformula o modelo de impresso SAM-64
Atestado Medico para Gestante, amplian

do a sua utilizagao a concessao do Sa

lario~Maternidade, incluido entre as
prestagbes da Previdéncia Social pelo
Decreto n9 75.207/75.

Atendimentos de emergéncia.
Fornecimento, pagamento, estocagem e

mpyimentaggo dos medicamentbsCEMEGmRJ)

Atendimento medico e odontologico de ur
geéncia aos beneficiarios do Instituto.
Aprova modelos para uso nos servigos

de assistencia medica.

Aprova modelos impressos para uso dos se
tores de Nutricao nas Unidades Medico-

Assistenciais.

Estabelece Normas Basicas de Programagao
Fisico-Funcional para Postos de Assis

tencia Medica (PAM).
Aprova modelo de impresso pira uso nas
pre-tagoes de atendimento médico e o-

dontolodgicos do INPS.

. -~ . . - . -~ 3
Dispoe sobre a Assistencia Farmaceuti-
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BS 249,de 30.12.,75 ca na KArea de Jurisdicdao da SRRJ.
Revogada pecla 0S/SAM 039.31/76.

399,73,de 29.12.75 Dispoe sobre a carga normal de trabalho
BS éid,de 31.12.75 nas ﬁnidades Ambulatoriais proprias do
INPS, por turmno e pbr clinica.
(Revoga a alinea "a" do subitem 2.1 da
ODS/SAM 399.9/68).
Revogada pela 0S/SAM 039.15/76.

-

PRt
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INSTRUGAO DE SERVIGO

309 - ASSIiSTENCIA DE ENFERMACEM

309.1, de
BS 142,de

309.2, de
BS 158,de

17.07.70
29.07.70

07.08.70
1 20.08.70

399 -.DIVERSOS

399.1, de
BS 206,de

399.2, de
- BS 18, de

399.3, de
BS 17, de

399.4, de
BS 122,de

399.5, de
BS 215,de

'22.11.67
01.12.67

18.01.68"

25.01.68

18.01.68

24.01.68

24 ,06.68
27.06.68

04.11.68
06.11.68

‘Revogada pela 0S n® SAM 039.47/77.

Estabelece normas de Procedimentos pa
ra o desenyolyimeénto das atividades de
enfermagem nos hospitais proprios do

- |
INPS.: - 3 ) ¢

A
|

Estabelece normas para o desenvolvimen
to da atividades de énfgrmagem nos pos
tos de assisténcia e de urgEncia do
INPS.

Revogada pela 0S n® SAM 039.47/77.

i
Rotina de Preenchimento e Codificagao
de Formularios constantes da Resoluégo

n9 INPS 2.9/67.

i
1
|
i
|

Fixa normas para operagao e manutengao

de incineradores de lixo a2 oleo e a
gas, nas Unidades Medico-Assistenciais

do INPS,

Fixa normas para operagao, manutengao
e reparo de maquinas de lavanderia naé
Unidades Prapriag do INPé.

i

Esclarecimento sobre fornecimento de a

testado de incapacidade para o trabalho

Atestado dé dincapacidade.

(aditamento a IS/SAM 399.4/68).



399.6, de
BS 64,\de

399.7, de
BS 125,de

399.8, de
BS 180,de

399.9, de
BS 205,de
399.10,de

BS 214,de

399.11,de
BS 12, de

399.12,de
BS 102,de

399.13,de
BS 133,de

27.03.69

07.04.69

09.06.69
04.07.69

15.09.69
19.09.69

20.10.69

24.10.69°

30.10.69
07.11.69

14.01.70
19.01.70

29.05.70
03.06.70

12.06.70
16.07.70
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Uniformiza o processamento de requisi
cao e pedido de compra de material es
pecializado, destinado a servigos medi
cos odontologicos, farmaceuticos, para

fiel cumprimento das ODS ja em vigor.

Estabelece procedimentos quanto ao pre
enchimento, emissao, revisao e encami-
nhamento da Guia de Intgrnaggo Hospita
lar (GIH), Conta Nosocomial(Individual),
Fatura. Nosocomial, Boletim de Movimen-
to Nosocomial e capa para Conta Nogocg
mial e da outras providcncias.

Revogada pela 0S/SAM 032.1/76-(032.4).
Dispoe sobre a comunicagao a SAM das al
teragoes havidas com o pessoal e servi

¢os de assisteéncia medica.

Fixa normas para Selecao de Candidatos

a Bolsistas-Residentes.

Estabelece procedimentos quanto a re-—

-quisigao de exames e tratamentos comple

mentares.

Disciplina o andamento de Relatorios de

Inspegao na SAM.

Esclarecimento sobre a aplicagao dos
Atos Normativos n®s. 49, 50 e 51 do

DNPS.

Regula e instrui requisigao, aceitagao,
distribuigao e estocagem de medicamen-

tos; institui Comissoes de Farmacia e



" 399.,14,de
BS 133,de

399.15,de
BS 122,de

399.16,de
BS 21, de

399.17,de
BS 75, de

399.18,de
BS 75, de

399.19,de
BS 165,de

399.20,de
BS 186,de

25.06.70

16.07.70

04.11.70

09.11.70

22.01.71
01.02.71

31.03.71

23.04.71

31.03.71
23.04.71

25.08.71
30.08.71

31.08.72
28.09.72

_cidis do INPS. i

143

Terapeutica e estaBelecé Sistema de
Classificagao de Produtos Farmaceuti -
cos para atendimento de rgceituérioén@
dicos locais, .

Revogada pela OS/SAM 039.53/77.
Orienta as Coorden%goes de Assistencia
MédfcaVSObre a apli?aggotaa RS N9 CD/
DNPS 525/69. ; | :

Fixa normas para a implantagzo-da Clas

e ~ . a
sificagao Internacional de Doengas (8-
Revisao) nos servigos subordinados a Se

cretaria de Assisténcia Medica.

Altera e completa dispositivos da IS/
SAM 399.7/69.
(Boletim de Movimento Noéocomial).
Revogada pela 0S/SAM 032.1/76(032.4)

' |
Fixa procedimentos para o cstagio ide

estudantes em Unidades MEdico—Assistﬁg
: j

Fixa procedimentos para prestagao de

informagoes sobre servigos contratados.

Estabelece procedimeﬁtos para identifi
car despesas com a prestacao de assis-
tencia medico-hospitalar aosvbeneficié
rios do Instituto na area da Rodovia
Transamazonica. , !

’ ;
Padroniza a roupa'de uso nas Unidades

Médico-Assistenciais do INPS.

(codificagZO roupas).
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01.10.73
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30.12.74
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75

31.01.75
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12.

21.
04.

.02.

.03.
03.

03.
04.

75

75

75

75
75

17.04.75
22.04.75

12.06.75
19.06.75
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Determina o escalonamento, em dois tur

nos de trabalho, do pessoal dos servi-
¢os de enfermagem dos Hospitais pro-
prios, com o objetivo de dar maior a

proveitamento as instalacoes e equipa-

mentos disponiveis.

.
!
{

"Revisao de Contas Nosocomiais.

(Aplicaggo restrita ' do Parana).

v

Estabelece procedimentos para a implan
tacao da codificagao fixada na Portaria
n? SSM 92, de 19.12.74, nas Contas No-
socomiais apresentadas pelos hospitais,
casas de saude, sanatGrioé, clinicas ,
etc., credenciadas para prestacgao de
assistancia-médico—hospitalar aos bene
ficiarios do INPS.

Revogada pela O0S/SAM 039.6/76. :
'
Dispoe sobre a tramitagao de proccssbs

das Diregoes Regionais para a Diregao

Geral e delega competencias. ‘

Revisao de Contas Nosocomiais.

(Restrita a SR do Parana e Rio Grande

do Sul).

Nosocomiais

a IS/SAM 399.25).

Revisao de Contas

(Aplicar no Ceara

Institui tabela para codificacaode tra

- tamento de clinicas medica e pediatri-

ca, a ser usada pelos hospitais contra
tados, nas contas nosocomiais, e da no

~ b . -
va redagao ao sub-item 3.3 da IS/SAM -

399.23, de 31.01.75,
Revogada pela 0S/SAM 039.1/76.
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I11.2 - FORMULARIOS E ROTINAS EXISTENTES SOBRE INFORMAGOES DE
RECURSOS | ' ;

Para extrairmos os.formularios e rotinas pertinen -
tes aos recursos medico-assistenciais acpméanhamos a descri -
¢ao dos atos normativos e verificamos entré os servigos de
processamento de dados prestados pela DATAPREV a*forma.e a ro
tina de cada formulario proposto. '

Do relatirio constante na parte primeird,obsérva—se
que do IPASE os recursos médico—assistenciais foram @bsorvi -
dos por termos aditivos aos contratos/credenciamentos origina
rios do INPS. Os recursos proprios em pequeno numero de Uni-
dades foram destinados aos beneficiarios do INAMPS prevalecen
do preferencialmente aqueles beneficiarios originarios do
IPASE; passaram a compor os recursos proprios da Previdéncia
Social.

‘ Entre os atos relativos ao FUNRURAL a 1S/CCA-01, de
09.0L76 trata do registro e controle de convénios assistenci-
ais. E,-podemos dizer, a proposta de um sistema de registro
dos convEnios QUantd aos. recursos; detalhados minuciosamente,
e a produggo com processamento eletronico.de apuragao -mensél
com relatorios inclusive para pagamento. No entanto a IS/CCA
-02, de 09.08.76 modifica a forma de apuragao de dados relati
vos a produgao dos convenios, exceto quanto a manutengao de
um boletim por convénio independentemente do numero de conve-
nios por prestador de servigos. A informacdo sobre produgac passa
a ser globalizada em todas as fases manualmente, com transcrigoes para
ficha individual para avaliacio, e acumulagdes até o total
Brasil inclusive da freqlléencia de diagnosticos. Um’ grande
sistema de processamento eletronico proposto & assim transfor
mado de um lado em volumoso e complexo gistema manual de tdrg
fas e movimentagao de papéis e de outro em um registro de re-
cursos médico-assistenciais. Este registro nao-vem scndo a -
tualizado muito embora continue a8 ser feita a comunicagao de
novos convénios. N3o estdao sendd emitidos relatorios e para

- [ ’ ~ . - . . . . .
nosso objetivo nao tem subsidio concreto que justifique inves
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tigacao mais ampla sobre a validade deste "Sistema" que com a
‘exclusao da parte relativa a pagamento ficou sem seu objetivo

basico de formulagao e implementagao.

No INfS.o~§rojeto aéroVédo-pelarﬁs;iNPS 032.1; ' de’
24.03.76 estabelece dois modelos: a Ficha Cadastral de Hospi
tal-FCH que tem por finalidade a inclusao, alteragao ou exclu
sao de informagoes cadastrais sobre os hospitais contratados,
com vistas ao pagamento dos servicos; a Ficha Cadastrél de
Terceiros-FCT tem a mesma finalidade da FCH, relativamente aos
profissionais, laboratorios, bancos de sangue, etc. Os dois
modelos foram substituidos por modelcs semelhantes incluidos
no Sistema de Assistencia Mcdico-Hospitalar da Previdencia So
cial (SAMHPS) implantado em carater experimental no Parana e
dé@ois de quase tres anos expandido para todo o territorio
Nacional de acordo com a RS/INAMPS-04, de 18.05.83. Do mesmo
modo que as fichas anteriores também o objetivo basico ¢ paga
mento da area contratada. '

Quanto aos dados contidos na FCH ﬁodcmos dividi-los
em: a) de identificacao do prestador; b) de identificagao '
dos recursos mais imediatos (leitos) por gﬁandes grupos ;
c) dados necessarios a realizagao de pagamento por via banca-
ria e d) data e assinatura. |

A FCT podemos classificar os dados como de: a) idéﬂ
tifidaggo do profissional ou entidade; b) enderego para cor-
respondéncia; «¢) informagoes bancarias; d) especialidade e
tipo de vinculagao e e) data e assinatura. |

Como os atos normativos se referem a controle e pa-
gamento e originaram-se na area de controle e avaliagao,a ro-
tina do sistema &€ atraves da Secretaria de Medicina Sdcial em
todas as suas fases. A

"sistemas'" em processamento eletro-

Na pesquisa dos
nico além desses formularios encontramos tambiém a Ficha de
implantagao Cadastral de Terceiros junto a area de Pessoal do’
INAMPS. Entre as cspecificacoes do conjunto objeto de cadas-

tramento esta o de profissionais que prestam servigos ambula-
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toriais. Sua rotina é semclhante a de pessoal com numeracao
especifica por Superintendéncia Regional e codificagao dife
rente da de pessoal do quadro do INAMPS.

‘ O0s dados desta ficha sao:. a)‘identificagao do ser
vidor/prestador; b) dados para tributagao (Imposto de Renda
na Fonte); ¢) modalidade de remuneragao (profissional) e
d) data e assinatura.

Concluida a etapa de formularios e rotinas perti -
nentes aos atos normativos e aos sistemas em processamento
eletronico observamos que os dados anualmente publicados ate
1982 nao sao gerados atraves destes documentos. ‘Assim,pbisg
passamos.a‘pesquisar os formularios e rotinas de carater ex-
perimental e de execugao inteiramente manual. Os chamados
"recursos disponiveis'" sao informagoes abrangendo os recur-
sos fisicos e humanos das Unidades proprias, servigos contra
tados e conveniados (das areas urbana e rural) geradas atra-
vés do levantamento de informagoes a nivel de execugao reali
zado anualmente. Os modelos vem sofrendo, também, modifica-

coes ao longo do tempo e os mais recentes serao sumariamente

descritos por formulario de coleta de dados.

. Boletim de Recursos Disponiveis - Hospitais

Preenchido pelos Hospitais Proprios da Previdencia
contem dados relativos a distribuigao dos leitos por grupo
de especialidades. Quadro de medicos e odontologos por car-
ga horaria/dia por especialidade e local de atividade. Qua-
dro geral de Recursos Humanos, discriminando a area e deta -
lhando os especificos da area de satde inclusive os de cara-
ter temporario como residentes e estagisrios.

Descrigao dos equipamentos, servigos e salas por
grupo de utilizagao. Em todos os itens sao levantados os re
cursos existentes e os em funcionamento.

o . %
. Boletim de Recursos Disponiveis - Postos de Assisteéncia Me

dica - PAM

Preenchido pelos PAM's ou Unidades equivalentes

tem descrigao semelhante a.hospitalar quanto aos profissio-
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nais medicos e odontologos, quadro geral de recursos humanos

e descrigao de equipamentos, servigos e salas-,

3

. Boletim de Recursos Humanos e Fisicos - BRHF

Preenchido pelas Unidades burocraticas da area medi

ca com informagboes relativas ao quadro de pessoal e indica -
¢oes do quantitativo de PAM's ou hospitais proprios do INAMPS

a elas vinculados.

. Boletim de Recursos Disponiveis - Contratados

-

Preenchido pelas Unidades burocraticas da area me

dica (Servico de Medicina Social e DiﬁisZo/Sgrvigo Local de
Medicina Social) por municipio e depois resumido por Unid;de.

Contem o quantitativo de pessoas juridicas contrata
das para atendimento amBulatorial e de pessoas fisicas creden
ciidas para atendimento ambulatorial e hospitalar. ‘Nas ins
trugoes consta a seguinte observagao: Pessoas juridicas contra
tadas para atendimento hospitalar sao extraidas dos Catalogos
de Hospitais e do Cadastro de Profissionais - ambos pertencen
tes ao Sistema de Pagamento de Contas Hospitalares,

Contém ainda, informacoes sobre o quantitativo de
Servigos Auxiliares de Diagnastico e Terapia, ClInicas,Profii
sionais Mediccs e Odontologos por especialidade € recursos s

pecificos de assistencia ao acidentado do trabalho.

. Boletins de Recursos Disponiveis -~ Convenios
Preenchidos pela Coordenadoria Regional de Informa
tica compoe-se de dois modelos em cada caso: ‘
. Convenios Urbanos - Empresa
- Relagao nominal por ordem alfabética de munici-
pio, contendo modalidade assistential,clientela
abrangida, media mensal de empregados e subsi -

dio médio mensal.

- Mapa resumo por Estado, contendo guantidade de
convenios, total midio mensal de «cmpregados e
total médio mensal de subsidio por modalidade

assistencial (ambulatorial e global) ¢ por cli-



entela abrangida (empregados e dependentes ou somente cmprega

dos), no caso de pagamento per~capita. Quando o pagamento for
por modulo estao discriminados o numero de convenios, a media
mensal de empregados, o total de subsidio fixo, a média men-

sal de despesas variaveis e o total mensal.

. Convenios Urbanos —,Sindicatos e Entidades de
‘Classe
- Relagao nominal por ordem alfabatica de Munici-
pio, .contendo modalidade assistencial,.recursos
e subsidio mensal por convenio.
~ Mapa resumo por Estado, conterido a quantidade
de convénios e associauos, recursos e valor to-
tal mensal dos convénios por modalidade assis -
tencial,
. Convenios Urbanos - Hospitais Universitarios e de

Ensino
- Relagao nominal por ordem alfabética de Municl-
pio, contendo natureza do convenente, forma de
pagamento, valor mensal e principais recursos
existentes por Entidade (médicos, odontdlogos,
equipamentos, consultorios medicos e leitos hos

pitalares).

- Mapa resumo por Estado, contendo o quantitativo
de Entidades convenentes, numero de hospitais a
brangidos pelos convenios, natureza do convenen
te, forma de pagamento, valor mensal e princi-

pais recursos existentes,

. Convenios Urbanos - Orgaos Governamentais
- Relagao nominal por ordem alfabetica de Munici-
pio, contendo nome da Entidade convenente, nome
das Unidades Assistenciails abrangidas_pelo con-.
.vénio, modalidade assistencial, tipo de servigo
'prestédo, forma de pagamento e principais recur

sos existentes por Unidade Assistencial (mcdi -
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cos, consultorios medicos, odontologos, equipos

e leitos hospitalares).

- Mapa resumo "por Estado, contendo o nome das En-
tidades Governamentais, caracteristicas -do con-
venio e principais informagoes sobre as Unida -

des Assistenciais do conveénio.

. Convénios Urbanos - Outros Conveénios

- Relagao nominal por ordem alfabatica de Munici-
pio, contendo natureza de convenio, modalidade
assistencial, principals recursos (médicos: con
sultdorios médicos, odontdlogos, equipos e lei -

tos hospitalares) e valor do subsIdio mensal.

- Mapa resumo por Estado, por modalidade assisteﬂ
cial, discriminando entidades beneficentes e
outras entidades, contendo numero-de conveénios,
totais dos principais recursos e valor total

do subsidio.

. Convénios Rurais

- Relagao nominal por ordem alfabéetica de Munici-
pio, contendo matricula do convenio, natureza
da entidade, tipo de convenio e respectivos ter
mos aditivos, produtividade mensal media e va-
lor mensal do subsidio anterior ao Ultimo rea -
juste bem como valor mensal do .subsidio apos

reajuste.

- Mapa resumo por Estado, por tipo de conveénio
contendo total de conveénios e termos aditivos ,
total mensal de pontos e situagao anterior e
posterior ao reajuste (despesas mensals totails

e valor do ponto).

Os modelos cmitidos por PAM's, Servigo de Medicina
Social ou Divisao/Servigo Local de Medicina Social e Hospi -

tais Proprios sao resumidos por Superintendcncia Regional em
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cada Estado pela Coordenadoria Regional de Informatica. Obti-
dos os resumos das Superintendéncias Regionais o Departamento
de Infofmatica gera o resumo Brasil., ‘

Podemos observar que;o conjunto final nos apresen-
ta oS recursos por Muniprio, por RegiEes, por Estado e Bra-
sil - em quantitativos. Represénta elevado ntmero de trans -
cricoes e acumulagoes que sendo realizadas manualmente, como
o trabalho e realizado, considerando cada forma de vinculacgao
juridica, nao ha Qohfronto ou soma dos recursos do mesmo pres
tador. Ocorre, assim, superposigao dos recursos, por exemplo,
um hospital contratado para area urbana pode ser também'convg
niado da area rural e atender ainda ao acidentado do trabalho.
No caso da a. ea rura1,>o mesmo prestador pode ter mais de um
conveénio, ou seja, com todo o esforco e trabalho o resultado fi
nal nao e satisfatorio no aspecto mais amplo do planejamento

das agoes medico-assistenciais,
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I1I1.3 -~ LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DE INFORMAGAO SOBRE
RECURSOS

" Procedemos nossa pesquisa nao so junto a Secretaria
de Medicina Social, mas também a Secretaria de Planejamento. 0 re.
sultado representa um elevado nUmero de dados, pois cada area to
"ma o conjunto maior éomo modelo, por exemplo, um hospital de
grande porte e detaiha deste o0 seu 'quadro de pessoal por
area de atuagao, categoria profissional até o tipo de combus;
tivel usado nas suas caldeiras, o tamanho do parque de esta -
cionamento e de sua oficina de manutengao, Ou toma a pessoa
fisica do profissional e lista todos os seus vinculos emprega
ticios, situagoes de autonomo, historico profissional, telefo
ne e BIP, Um levantamento de cada passo do profissional e de
tudo que ele ja executou ou executa vinculado ou nao a Previ-
dencia Social,

Como exemplo da forma como foram solicitadas infor-—
magaes sobre necessidades, transcrevemos parte das sugestoes
da area de orgamento da Secretaria de Planéjamento, a seguir:

. Para o Conveénio-Empresa os itens sao:

a - Classificagao de convenio segundo a modalidade

.assistencial:

Global: abrangendo empregados e dependentes,

Global: restrito aos empregados.,

Ambulatorial: abrangendo empregados e dependen-
- tes. -

Ambulatorial: restrito aos.empregados.

b - Classificagao do convenio segundo o tipo de des
pesa imputada:
Servigos e encargos de terceiros (313.202)

Transferencias intragovernamentais (3211.02)

"¢ - Informagoes necessarias:

Numero de cmpregados em cada uma das modalida-

-des assistenciais.

L

[ TR E A CRAL L e v

i Py S



v

Valor mensal da despesa do servigo

em CR$
_mes /ano

Valor mensal do subsidio fixo transferido

em . CR$
mes /ano

‘Para convenio com sindicatos urbanos:

a
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Classificagdo do convenio segundo a prestacao

assumida:

Consulta e tratamento médico,.

Consulta e tratamento com exames basicos de
boratorio.

Consulta e tratamento cc:1 exames basicos de
borap6rio e radiologia.

Consultas com tratamento. odontologico

Assisténcia ambulatorial global.

Classificagao do convenio segundo o tipo de
pesa imputada:

Servigos de encargos de terceiros (313.20)

Informagoes necessarias:

Numero de consultas estimadas em cada uma

la-

la-

des

das

prestagoes assumidas.

Valor mensal da despesa do servigo.

‘em CR$
mes fano




III.4 - LEVANTAMENTO DA POPULAGAKO ALYO DO CADASTRO

A partir do.levantamenfo de recursos disponiveis de
1982, compusemos o volume provavel de prestadores de servigos
de cada Superintendencia Regional. Considérando a forma de
apuracao de dados o mesmo prestador pode ter sido contado
"duas vezes", no entanto, para o ijetivo de calculo de maéE
rial necessario o fato nao inviabiliza o levantamento. O nu
mero real de estabelecimentos que prestam servigos medico-as
sistenciais sera menor, neste caso, o material excedente ser
vira para a 22 fase do "Cadastro": Alteraggé e Exclusao.

Os levantamentos fofam encaminhados as Coordenado
rias Regionais de Informétiqa com solicitagao de que fosse fei
uma conferéncia nos dados e retificadas as distorgaeé signifi
cativas do numero de vinculos. Apos, obtermos resposta das
Coordenadorias procedemos a totalizacgao Brasil, moﬁentoem que

chegamos aos numeros a seguir:

. Unidades Hospitalares ........ 8.966
.. Unidades Ambulatoriais ....... 29.720
. Profissionais (Ambulatorio)... 57.128
O0s quantitativos acima estio'especificados na "Sin

tese dos prestadores de servigo! no quadro a seguir. Os pres
tadores de servigos medico-assistenciais estao sendo apresen

tados por:

. Tipo de Servigo: proprio, contratado/credenciadoe

convenilado.

. Clientela: urbana, rural e acidentado do trabalho

. Tipo de Convenio: 0orgao governamentais, hospitais
“universitarios, unidades moveis, hospitalar local

e regional e ortros convenios.
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Tipo de Unidade Ambulatorial: clinicas-médica, o
dontoldgica e de diagnose e terapia, postos de as
sisténcia medica, ambulatSrio de hospitais, ambu
latorios para atender acidentados do trabalho,sin
dicatos. ' i
. |

|

'; H

' PR ~ ' . . . =4, .-
Especificagao dos Profissionais: melicos e odonto

i

logos.

cadastramento, alem dos prestadores de servigos

- . . -
sintese, incluira 6.000 empresas convenentes.



SINTESE DOS PRUSTADORES DE SERVICO

Hos P L I AL
HOSPITAIS ¢ 0N V E N I A D.O S
CONTRATADOS i
PROPRI I EREA U RBANA AREA RURAL
PRIOS| assisten | ACIDENTES |~ gcios T wosp TATS | s Tovrones
1A OUTROS OUTROS [UNITDADES| qoTAL
QUANT 1 DADE MEDICA ‘ YRABALHO gg:‘%’;’l‘% U:}\ngzl ‘ conventos | SOCAL | REGIONAL {eoyyenios| movErs
T 1 T
|
UN1DADES w
HOSP | TALARESS 41 3 539 ] 1 799 622 75 l 11 2 324 244 158 153 8 966
L 1
A¥BLULATDIRIO
1
AMBULATORIOS . C 0O NT R A T A D 0O S C 0 N V E NI A D 0 S
PROPRIOS .
lamgutal CL I NTCAS {aMpuLaTgl MEDICO KREA URBANA AREA RURAL |
| sus | RO T T T 000N | 018G | e | mor! 60 ORG»\OSI Hosp. | SIN |OUTROS| AsS1S [ Assis| UNL [ouTROS YOTAL
we | pan DLHS hosey | of [ TO | NOSE | TS o5 | oracNose | GOVERUNIVER] DL | oouoet TEN |TENCIA| DA | couve
QUANT 1DADE el or Lrosn | E Ve [on Nole remapial NaMEN D SITA L ca ) SOWEL A joponto!l oES =
e | su«s , | | A | RAPIA i TATS ; R10S t TOS | N10S [MEDICAILOGICA|MOVELIS] N1OS
- = ~ v s e o n [ < f w | 9 P l @ e ) co o
Un1DADES R B T - SN U= R BT e " =12 |4 |2 |8
AMSULATCRIALS i | } - ~ P = ] I s ~ ~ a
‘ | L | . &
AMSULATORIO - PESS0A FISICA - COYSULTA
PROFISSIONALS! . % CREDENCIADOS
| PROPRICS ‘ T —
; ! MEDICOS | OCONTOLOGOS
i T ; ‘ . : TOTAL
- ; D ASSISTENCIA | ACIDENTES ASSTSTERCIA J ACIDENTES :
HMEDICOS ;| QOONTOLOGOS | .
QUANTIDADE ! ; | meoica TRABALHO MEDIJ'A | TRABALKO '
- : .
: | | ‘ ] -
PROFISSICHNAILS | 31 235 2 732 i 16 104 1777 . 5 085 1{ 185 57 128
. ; } l .

961
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III.5 - DADOS COMPLEMENTARES - FATURAS AMBULATORIAIS E TABELAS
DE PAGAMENTO DE SERVIGOS REALIZADOS

Para conhecermos a forma de apresentagio de .contas.
ambulatoriais, tomamos uma amostra de fatu%as atraves de soli-
citagao feita a todas as SuperintendénciaERegioTais. A ana -
lise revelou-nos que,‘se um lado nao havia uniformidade de
apreéentaggo, de outro, as contas mantinhaﬁ alguma semelhanga
com a Tabela de Pagamento de Sérvigos. |

» ‘Como resultado desta pesquisa concluimoépgaé; a
area ambulatorial deveria ser considerada,a partir da divisao
adotada,na Tabela de Pagamento dos Servigos Contratados. 0
reforco da adogao desta divisao esta no fato de que o sistema
de coleta de produggo de servigos adota critério  semelhante
e neste caso e uniforme, ou seja, o mesmo modelo de formula-
rio de coleta - o "Boletim de Servigos Produzidos" - e preen-

chido ‘pela maioria dos prestadores.
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IV - 0 SISTEMA PROPOSTO -

A partir dos resultados das pesquisas prelimiﬁa:es
passamos a efetivamente desenvolver o "Sistema'", objetivo da
monografia. Da evolugao da Assisténcia Medica e da Previden
cia Social nao consta relato de nenhuma experiencia sobre ‘Sis
tema de Informagoes. Mesmo apds a criagao da DATAPREV que in
clui em seu objetivo desenvolver "Sistemas', a informagao.nao
teve a atencao devida. Foram realmente desenvolvidos projetos,

mas restritos a uma ou outra area e voltados para pagamento

d: servicos. Mesmo que na segunda metade da decada de 70,tem

a Informatica ganhadoe amplo espago na Administracao Publica

como racionalizadora e que hoje estejam sendo processados ele

tronicamente, peia DATAPREV, volume consideravel de dados,ain

da ha muito por fazer, pois, no INAMPS, na arca medico-assis-
tencial, o maior volume de dados sao processados manualmente.
| Vamos repassar aqui alguns pontos do primeiro capi-
tulb, para uma rememoria de itens importantes relacionados com
o "Sistema" que comega a ser exposto. Vamos apresentar a es
trutura do INAMPS; desenhada de modo a evidenciar cada uma das
trés grandes areas institucional, chamando atengao para av‘de
EXECUGAO, local onde as acgoes medico-assistenciais acontecem
ou sao promovidas. A execugao esta estruturalmente'abaixo pa
ra boa parcela de funcionarios nao so no grafico mas, tambem,
de direito e de fato. A propria superposigao de fungSes e u-
nidades burocraticas que tecnicamente comandam a execugao .
alem das de carater administrativo, evidenciam a complicada
geréncia local. Se no nivel macro os efeitos do somatorio da
assisténcia médica & dificil em sua gestdo, a nivel da execu

gao onde os fatores de satisfagao da clientela refletcm-se, a

gerencia torna-se complexa e mais dificil.

.
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No que se refere a fundamentacgao teorica o éignifi
cado de sistema esta intrinsicamente ligado a monografia. Foi
wtilizando os diferentes enfoques teoricos de sistema que tor
nou possivel a realizagao do Sistema Proposto. As questoes
relacionadas ao desenvolvimento da Administragao Publica e o
preceito dé desburocratizar como sinonimo de descentralizar o
processo administrativo aparece no "Sistema', na preocupagaode
criar instrumentos e altermativas para a gercéncia, tanto nas
areas de execugao quanto nas idreas centrais do sistema INAMPS.

Ao longo do tempo na Previdencia Social brasileira
foram sendo criados sistemas de coleta de dados superpohdo—ée
aos ja existentes, com objetivo de atender um determinado as
pecto, poren, sem uma preocupacao da racionalidade necessaria
a Administracao Publica.

Quanto a estrutura do Banco de Dados SINPAS aqui va
mos referir os aspectos administrativos. Sendo o INAMPS par
te do SINPAS o Banco preve arquivos comuns tais como: de popu
lagao, municipibs, agencias bancarias entre ‘outros e arduivos
especificos como e o caso dos recursos médico-assistenciais.

Uma questao importante, teoricamente mna concepgao do
sistema @ o desenho do seu mbdelq e sua simulagao, cujos resul
tados, apos amalisados, requerem quase sempre ajustamentos e
modificagaes no modelo. No caso do sistema ora em relato nao
foi feita a simulagao, considerando que as peculiaridades nao
se repetem de uma Superintendencia Regional para outra,ou mes

mo, de um Servigo de Medicina Social para outro.

..
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Iy.1 - FORMULARIOS DE COLETA DE DADOS

Para elaboragao dos formularios, apdos definir os da
dos que se. quer coletar, procuramos identificar pontos impor-
tantes como: padroes dos sistemas em processamento; itcns pas
siveis de serem uniformizados por conyersao em tabelas;pontos
de conjugacao com os demais arquivos do Banco de Dados; tabe-
las ja existentes; e estrutura de consulta a nivel de execugag
a nivel Regional e a.nTvel de Diregao Gerzl ou mesmo do_MPAS.

. - Foram selecionados itens de ordem‘econsmica e aque
les que certamente estao contidos nos contratos dos prestado
res de servigos, alEm dos necessarios a observagao das normas
tributarias e fiscais.

Do resultado das pesquisas preliminares realizadas
observamos uma boa expericncia na area hospitalar, mas nenhu
ma referencia a area ambulatorial mais complexa pela varieda-
de de formas de servigos produzidos.

Pondcradas as questoes, comegamos um pProcesso de com
patibilizacdo de iténs para que tivéessemos o menor numero de
formularios de coleta e que cada um dos formularios estivesse
contido numa Unica folha, evitando-se folha de continuagao .

" Também, procuramos agrupar os iténs por assunto para facilitar
o preenchimeﬂto. Nosso objetivo foi o de reunir dados essen
ciais sobre os estabelecimentos e/ou pessoas que prestam ser
vigoé medico-assistenciais.

Apos analise e reexame. dos itens que deveriam com-
por os formularios de coleta, procedemos a compatibilizacao e
classificagao dos assuntos. Identificamos que os dados compa’
tiveis poderiam ser agrdpados em:

. dados gerais;

'+ local de atendimento; -

-

. informagoes bancarias; e
. classificagao: prestador e contrato. Além,destes

itens selecionamos, ainda, dados especificos assim classifica

.

dos:
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. de hospital - leitos por especialidade e indicagao

) se o hospital presta atendimento ambulatorialj;

. de ambulatorio - tipo de unidade ambulatorialjati

~yvidades e especialidades do atendimento, quantita
tivo de: leitos de repouso, consultorios, equipos
odontoclogicos e de profissionais (medico e odonté

logos) ;.-

. de profissional - horarios e dias de atendimento,

especialidades e registro no Conselho Regional;

. de empresa convenente - numero de empregados e ra

zao social do prestador da assisténcia medica.

Concluida a selecao de itéens, foram elaborados 6 for
mularios de coleta de dados com formato de ficha contida em
papel "A-4"; sendo 4 formularios para conter os iténs ja men
cionados, um para suplementar informacgoes sobre convéenios em
geral e contratos/credenciamento para acidentados do trabaihm
e um com detalhamento da area de internacao: especificacao da
clinica medica e cirlirgica e se os servigos auxiliares de diag
nose e terapia sao do proprio hospital ou realizados por ter
ceiros.

~ 0s formularios de coleta de dados elaborados em for

mato de ficha, divide-se internamente em modulos ou campos.Es
tao a seguir e foram, assim, denominados:

. Ficha de Cadastro Hospitalar - FCH

. Ficha de Cadastro Ambulatorial - FCA

. Ficha de Cadastro de Empresas Convenentes — FCEC.

. Ficha de Cadastro Ambulatorial—PesyxxFIsica— PFA

. Ficha Suplementar de Cadastro - FSC

. Ficha de Especificagao da Area de Internagao-FEAI
V ¥
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IV.2 - ELABORAGAO DE INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DOS FORMULARI(B

Na elaboracao das instrucgoes de preenchimento dos
formularios, preliminarmente passamos pela primeira etapa de
discussao da viabilidade institucional de implantagao do cadas
tro. Esta fase em que se define as alternativas mais proyé
veis de encaminhamento do projeto e critica, pois e o momento
em que decidimos o caminho a perco}rer'e que resultara em su

cesso ou fracasso de um projeto. Assim, para iniciar as. ins
trugoes de preenchimento dos formularios, tornou-se necessa -
rio definir questoes tais como:

. a quem as instrucoes se dirigem;

. se as instrucoes seriam parte integrante dos atos
normativos e neste caso observar-se-ia a forma u
sual ou adotar-se-ia um formato mais adequado de
acordo com o ‘destinatario;

. caso as instrucoes fossem destinadas aos prestadg
res, que revisao ou aprovagao seria nccessaria ,

. com referéncia a Coordenadoria de Comunicagao So
cialjy

. na elaboragao a preocupagao séria custo ou racio-
nalidade-economicaj | ‘

. uma instrugao global ou instrucao por formulario;

. caso fosse uma por formulario,como formalizar a
ideia de conjunto de formularios e de instrugoes;

. incluir exemplos de preenchimento e obvio nas ex
plicagoes ou pressupor a racionalidade do formula

rio como auto explicativa,

Apos estudarmos junto com o Departamento de Moderni
zagao Administrativa, responsavel pelas questoes normativas ,

‘e consultarmos as Secretarias de Planejamento e dejMedicina So

cial, areas ate entao envolvidas com recursos medico-assisten
ciais e considerando, ainda, o resultado das pesquisas preli-
minares, decidimos que embora, complexo institucionalmente,as

instrugoes seriam elaboradas tendo em vista:
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. sercm destinadas aos prestadores de sérvigos;

. . serem aprovadas, mas nao publicadas em Boletim de

Servigo ~- BS;

. observarem o desdobramento dos formularios = uma-
_para,pada modelo;.

. 0S8 modulos ou volumes de instrugao poderiam serdi
ferenciadbs pela capa adotando-se cores fora .do
padrao convencional do INAMPS (Verde)e da DATAPREYV
(Sepia); '

. seriam incluidas indicagoes que tornassem  possil
vel, em cada caso, o prestador de servigos identi
ficar os formularios a serem preenchidos e as-ins

trugoes de preenchimento correspondentes.
Posicionadas as questoes iniciais, comegou o proces
so de elaboragao das instrugoes de preenchimento dos formula-'

rios, observando linguagem simples e repetitiva quando neces-

sario.

-~ Na prafica, modelos de formularios e instrucoes de
preenchimento sao simulténeos. 0 modelo pode ja estar pronto,
e no caso, as vezes ja estava e foi corrigido. Pois na elabo

ragao das instrugoes de preenchimento constatamos a falta de
um item importante no formulario.
Trabalhamos nas instrugoes de preenchimento escreven

do e reescrevendo 5 ou 6 vezes cada texto,pesquisando e buscan

|1 1

do o "como" fazer e o "melhor modo" de dizer "o que" realmen-
te, se quer obter de resposta. Como exercicio de avaliacao
de clareza solicitamos a diferentes pessoas que lessem e pre
enchessem, com dados aleatorios, os formularios. Como refor-
go incluimos exemplos apos cada item de instrugao referente a
cada campo ou modulo, bem como repeticao sobre complementacgao
de nimeros com zeros a esquerda.

Nesta etapa do trabalho e no préprio processo de ma
turagao das ideias concluimos que poderiamos construir tabelas
‘para alguns itens e torna-los comuns. Um pequeno detalhe im
- portante em processamento eletronico e mesmo se queremos uni

formizar no caso dados sobre prestadores de servigo e compati

biliza-los em suas formas de prestacao de servicos e de rela
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cionamento com o INAMPS. O resultado representa um conjunto
de 11 tabelas que sintetizam esta compatibilizacao.

Na medida qué um conjunto de dados sao repetidos e
passiveis de serem agrupados, podemos elaborar tabelas de cox
respondencia que associam a um codigo, geralmente numerico
um conjunto de caracteristicas. Por sua vez "codigo" e um
meio de identificar de modo simples uma informagao. A codifi
cacao limita o tempo de processamento eletronico, facilita a
elaboragao de lista de incompatibilidades ou de cruzamento de
dados, alem, de relatorios de saida por combinacao de codigos .

"0 produto final representa 7 volumes de instrugoes
que tem partes comuns repetidas “"ipse literi" em cada um epar
tes semelhantes. A versao das instrugces de preenchimento
dos formularios de coleta de dados que compoem a monografiare
presenta a condensacao das partes em que isto pode ser feito
sem prejuizo da compreensao. O volume 7 sera reproduzido na
integra e os 6 restantes, antecedidos em cada parte de um re
sumo que ideﬁtifique campo do formulario e instrugao. E im
portante reiterar que a primeira parte do Volume 7 que se re
pete em todos os modulos foi incluida de modo a oferccer um
panorama geral do "Sistema'". O pequeno quadro resumo de fi-
chas, tabelas e instrugoes representa um esforco talvez imper

. ceptivel, mas que sintetiza num unico quadro todos os dados re
levantes para o prestador de servigo se identificar no contex
to do sistema. V

Para a elaboragao desta etapa, o conceito de siste-

_ma, sub-sistema, globalismo do sistema, processo de interliga
¢ao de multiplos sistemas evidentemente foi o que tornou pos
sivel criar o proéprio "Sistema"'objetivo‘da monografia.

0s critarios de classificagao dos prestadoresde ser
vicos estazo contidos nas tabelas do Volume 7. A seguir a Ma
triz Orgamentaria que complementa a identificagao %a forma co
mo os prestadores e os servicos sao classificados, visto que,
serviu de base a elaboracgao das tabelas.,

-Logo ap6§ a Matriz Orgamentaria reproduziﬁos um e¢-

xemplo da tabela '"Codigos de LocalizégEo de Sede ZI" utiliza-

~da pelo INAMPS na complemecntacao do preenchimento dos formula



rios de coleta de dados,
Ainda, na sequencia o Volume 7 na integra e a sint

se dos 6 outros compoem esta parte do capitulo.

2

e
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MATRIZ ORGAMENTARIA CLASSIFI
CAGAO FUNCIONAL PROGRAMATICA

ATIVIDADES

.

SUBATIVIDATDES

ASSISTENCIA MEDICA -
SERVICOS PROPRIOS

AMBULATORIAL
ASSISTENCTIA <Z HOSPITALAR
ACID. TRABALHO

ASSISTENCIA MEDICA -
SERVIGOS CONTRATADOS

AMBULATORIAL
HOSPITALAR

ODONTOLOGICA
MEDICA GERAL
ACID. TRABALKO

ASSISTENCIA <

PARTICIPAGAO NO CUSTEIO DA

ASSISTENCIA MEDICA PRESTADA

3 FEDERAIS
POR OUTROS ORGAOS ENTIDADES == ESTADUAIS
N
COVERNAMENTAIS | muntcreats
, [ FEDERAIS
POR HOSPITALS UNIVER= | pyrypaDES -~  ESTADUAIS
SITARI?S E DE ENSINO | MunIcIPAIS
OUTRAS ENTIDADES
POR ENTIDADES ENTIDADES FILANTROPICAS
FILANTROPICAS -
POR SINDICATO E OUTRAS SINDICATO E OUTRAS ENTIDADES
ENTIDADES DE CLASSE | DE CLASSE

I POR EMPRESAS

"ACIDENTADO DO TRABALHC

OUTRAS ENTIDADES - ASSIST.AO

OUTRAS ENTIDADES

AGOES INTEGRADAS PARA
ATEND IMENTO MEDICO

REORIENT.-RACIONALIZAQKO DA
ASSISTENCIA MEDICA




— ————— ———— —— —

ESTADO MUNICIPIO DYV 4‘ NOME ESTADO UNIDADE COMP DV
07 0090 8 BARRA DE SKO FRANCISCO 07 027 00 1
07 0100 9 BOA ESPERANGA 07 027 00 1
07 ozio 2 ECOPORANGA 07 027 00 1
07 0350 8 MONTANHA 07 027 o0 1
07 0390 7 NOVA VENECTIA" 07 027 00 1
07 0410 5 PINHEIROS 07 027 00 1
07 9 SKO GABRIEL DA PALHA 07 027 A“PP,. 1

0470

VAAN
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL/MPAS

INAMP S/ INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

-

TABELAS

VOLUME 7

¥

SISTEMA DE CADASTRO COMPUTORIZADO DE RECURSOS MEDICO-ASSISTENCIAS



RS/INAMPS/DATAPREV/N9Q-56/83, DE 27.09.83
05/INAMPS/NO-42/83, DE 28.11.83

SISTEMA DE CADASTRO COMPUTORIZADO
DE RECURSOS MEDICO-ASSISTENCIAIS

TABELAS

VOLUME 7

- $
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Estamos, nesta'bportunidade, apresentando 0 SISTEMA DE Cé
DASTRO COMPUTORIZADO DE RECURSOS MEDICO-ASSISTENCIAIS, me

ta importante no contexto politico-administrativo do INAMPS.

0 objetivo do SISTEMA e organizar um cadastro de recursos,
sistematizado e racionalizado, que atenda as necessidades

gerenciais da Instituigao.

A captacao dos dados para implantacao e manutencgao do SIS
TEMA sera efetivada mediante o prcenchimentode formulérhm
que destinam a coleta de informagoes para a constituigao

.de um arquivo-cadastro.

E oportuno salientarmos que, por éua'relevancia, o suces
so do SISTEMA depende da participagdo e cooperacao de ca
da prestador de servigos naquilo qﬁe diz respeito ao pra
'z0 estabelecido e ao correto preenchimento dos formula

rios.

A nao observancia do item acima acarretara em prejuizo do
proprio prestador e da Instituigao em seus programas con

juntos.

¥
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Todas as instrugaes referentes ao Sistema estaodig

tribuidas em 7 volumes:

VOLUME

VOLUME

VOLUME

VOLUME

VOLUME

VOLUME

VOLUME

1

%

FICHA DE CADASTRO 'HOSPITALAR - FCH

'~ Destinada aos hospitais proprios, econtratadose con

veniados.

FICHA SUPLEMENTAR DE CADASTRO - FSC

Destinada a detalhar as informagoes referentes -a

credenciamentos para atendimento a Acidentados do’

Trabalho e a convenios, tanto a nivel ambulatorial
3

como a nivel hospitalar.

FICHA DE ESPECIFICACAO DA AREA DE INTERNACAQ - FEAI

Destinada a Complémentar a Ficha de Cadastro Hospi
talar-FCH dos hospitais proprios, contratados e con

veniados.

FICHA DE CADASTRO AMBULATORIAL - FCA

Destinada as Divisoes e Servigos -Locais de Medici-
na Social, Servigbs de Medicina Social e aos ambu-
latorios proprios, contratados e- conveniados e a
médicos que prestam Servigos Auxiliares de Diagnose

e de Terapia em consultorio.

FICHA DE CADASTRO DE EMPRESAS CONVENENTES - FCEC -

Destinada as empresas conveniadas com o INAMPS,

FICHA DE CADASTRO AMBULATORIAL DE PESS0A FISICA-PFA

Destinada aos profissionais do Quadro do INAMPS,aos
credenciados para consulta ambulatorial, inclusive

a acidentados do trabalho.
TABELAS

Neste volume constam nove tabelas que fazem parte
do Sistema. As tabelas acompanham, em todos os ca

sos, um dos volumes anteriores.



0 quadro abaixo apresenta um resumo para
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auxiliar

a identificacao das fichas, tabelas e volumes necessarios em
cada situacao de preenchimento:
SER~ _ VCLUME 7 : :
VIGo EMITENTE FICHAS] T A'B E L A VOLUMES
' FCH
_ |HoserTAL rpar |Is IIs IIL, V le 3
H -
& |AMBULATORIO (PAM -~ UPE) . .
& DL/SLMS/SMS (%) FCA |I,II,III,IV,V 4
m . = -
™ lpessoa Fisica PFA |VII, VIII, IX 6
o “ ASiéSiEQCIA Gy E I S SR § 5 S 1e 3
2 HOSPITAL
H " | ACIDENTES | FCH :
= po'TraBALHO| Fs¢ fI» TD» IIL, V 1,2 e 3
j€a] .
A FEAT
o ASSISTENCIA | '
o wEpioa ] FCA RT,IT,ILIT,IV,V 4
S AMBULATORIO
A ‘ : ACIDENTES | Fsc
< .
& Ipo TRABALHO| Fca |t TR IVLY 2e b
0~ . . )
B CONSULTA | PFA |VII, VIII, IX 6
o |pEssoa Fisica ‘
SADT (*) | FCA |I,II,III,IV,V 4
. FCH
'HOSPITAL Fsc I, II, ITI, V {1,2 ¢ 3
o FEAI
[}
5 FSC - .
E' AMBULATORTO rea  |ESILLIIT,IV,V 2 e 4
>
o -
© EMPRESAS FCEC |1, V, VI 5
(*) PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA
UPE - UNIDADE DE PACIENTES EXTERNOS
DLMS~ DIVISAO LOCAL DE MEDICINA SOCIAL
SLMS- SERVIGO LOCAL DE MEDICINA SOCIAL
SMS - SERVIGO DE MEDICINA SOCIAL
SADT- SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSE E TERAPIA
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iNDICE

TITULO

'NATUREZA DA ENTIDADE ........
CLIENTELA . ovoeressnnnnnns,
TIPO DE SERVIGO i,
TTPO DE UNIDADE AMBULATORIAL

- FORMA DE PAGAMENTO «..vu...

TIPO DE CONVENIO EMPRESA
ESPECIALIDADE/ATIVIDADE
TIPO DE VINCULAGAO ......

UNIDADES DA FEDERAGAO ...

180

TABELA NO
IT
IIX

Iv

VI
VII
VIII

IX
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TABETLA I

cOD1IC DV NATUREZA DA ENTTIDADE

101 5 Fntidade Privada- - Beneficente .

102 3 Entidade Privada - Filantropica

103 1 Entidade Privada com Fins Lucrativos

104 0 Sociedadce de Economia MiSta

201 1 Fundagao (Exceto as do Poder Publico)

202 0 Fundagao SESP

203 8 Fundagao SESP - Projeto Jari

301 8 Ministerio da Aeronautica ' .

302 6 Ministerio do Exercito

303 4 Ministeério da Marinha

304 2 Ministerio da Satde

‘401 4 Secretaria FEstadual de Saude (Inclusive Funda-
¢oes e Outros Orgaos de Saude do Estado exceto
PIASS, Tisiologia ¢ PAIS)

402 2 Secretaria Estadual de Saude - PIASS - Programa
de Interiorizagao das Agoes de Saude e Sancamen
to »

403 0 Secretaria Estadual de Saude - Tisiologia

404 9 Secretaria Estadual de Saude - PAIS - Programade
Agoes Integradas de ‘Satde _

405 7 Sec;etaria Estadual de Saude -~ PIASS e Tisiologia

406 { Secretaria Estadual de Saude - PAIS e Tisiologia

407 3 Secretaria Estadual de Saude - AssistCncia Medi
ca/Odontologica e Tisiologica

501 0 Orgao Proprio do INAMPS

502 5rg§o Federal (Exceto os Ministerios - Grupo 300)

503 7 Orgao Estadual (Exceto Secretaria derSane - Gru
po 400)

504 5 Orgao Municipél

601 7 Sindicato Urbano

602 5 Sindicato Rural -

603 3 Sindicato Trabalhador Rural



T ABETLA

gy
I

(Coﬁtinuégao)

cODIGO

DV NATUREZA D A ENTTIDATDE

‘604 1 Entidade de Classe - Urbana. (Exceto Sindicato)

605 0 Entidade de Classe - Rural (Exceto Sindicato)

606 8 Entidade de Classe - Trabalhador Rural ( Exceto
Sindicato) '

701 3 |Universidade Federal ou Haspital de Ensino Fede
ral |

702 1 Universidade Estadual ou Hospital de Ensino Es
tadual .

703 0 Universidade Municipal ou Hospital de Ensino Mu
nicipal

704 8 Universidade Particular ou Hospital de Ensino
Particular

801 0 Pessoa Fisica (a que presta Servigcos Auxiliares

de Diagnose e Terapia

)

e
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cODIGO CLIENTELA |
01 Urbana | ¢
02 Trabalhador Rural
03 Empregador Rural
04 Geral (Urbana + Rural) _,y-
05 Acidentados do Trabalho - Area Urbana

07

Acidentados do Trabalho - Area Rural
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TABELA TI1I

12

cOp160o T IPO D E SERVICGCO
01 Proprio
062 Contratado/Credenciado
03 Autorizado
04 Conveniado Ambulatorial ’ .
05 Conveniado Hospitalar
06 Conveniado Global
.07 Co-gestao
08 MUtua Co}aboragao
09 Hospitalar Local (Conveniado Rural)
10 Hospitalar Regional (Conveniddo Ruradl)
11 Aditivo Medico Revisor (Conveniado Rural)

Outros



TABELA v

CcODIGO TIPO DE UNIDADE AMBULATORIAL
01 PAM - Posto de Assistencia Médica (INAMPS)
02 UPE - Unidade de Paciéntes Externos (Hospital‘ do
1 INAMPS) »
03 DL/SLMS. - Divisao Local/Servigo Local de Medicina So
cial ou SMS - éervigo de‘Medicina Social
04 Ambulatorio de Hospital Contratado/Conveniado sem
Termo Aditivo
05 Ambulatorio de Hospital Contratado/Conveniado -.com
Termo Aditivo ou com Contrato/Convenio especifico
06 Ambulatorio de Unidade Mista ou equivalente
- 07 Ambulatorio ou Clinica Odontologica
08 Ambulatorio ou Clinica de Assisténcia Médica ( con
sulta)
09 Ambulatorio ou Clinica QdontolEgica e de Assisten-
cia Medica (consulta)
10 Ambulatorio ou Clinica Odont016gica e de AssistEE
cia Medica inclusive Servigos Auxiliares de Diagng
se e Terapia A
11 Pronto Socorro ou Clinica de Urgencia/Emergencia
12 Ambulatorio, Clinica ou Policlinica. de Assistencia
Medica e de Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia
13 Posto de Saude ou equivalente
14 Centro de Saude ou equivalente
15 Unidade Movel Terrestre
16 Unidade Movel Fluvial
17 Servigo ou Clinica de Radiologia (inclusive P.Fisi
ca) . .
18 Servigo ou Clinica de Teraéia(inclusive P.Fisica)
19 Servigo ou Clinica de Patologia Clinica (Inclusive
Pessoa Fisica)
20 Servigo ou Clinica de Diagnose (Inclusivé PessoaF1
. sica, exceto Radiologia e Patologia) -
21 Servigo ou Clinica de Diagnose e Terapia( Inclusive P.F)
23 Unidade de Atendimento Simplificado
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" T ABELA V

CODIGO FORMA DE PAGAMENTDO
HOSPITAIS b0 S.N.C.P.C.H

01 NORMAL
Quando os servigos sao pagos separadamente:
diarias, taxas de sala, médicamentos, materiais ,
servigos profissionais, Sérvigos -Complementares de

IDiagnose e Terapia. Em Clinica Medica e Pediatria,

o valor da diaria sofre redugao de 10%.

03 SEMI-INTERNACAO
Nos casos de hospital-dia em psiquiatria.

04 DIARIA SEMI-GLOBAL
Em Clinica-Medica e Pediatria, quandc os servigos
profissionais estao incluidos na diaria, sendo pa
gos, a parte, medicamentos e Servigos Complementa
res de Diagnose e Terapia.

05 DIARIA SEMI-INTEGRAL
Em Psiquiatria e Tisiopneumologia, quando os medi-
cementos estac incluidos na diaria e os servigos pro
fissionais sao retribuidos a parte; o valor da dié
ria sofre reducgao de 6%. '

07 DIARIA INTEGRAL
Quando os medicamentos e os serv1gos profissionais
estao 1nLegrados no valor da dlarla de P51qu1atr1a
e Tisiopneumologia.

SERVICOS QONTRATADOS]CONVENIADOS
11 POR U.S - UNIDADE DE SERVICO

Quando o pagamento & feito por Unidade de Servigo
de acordo com a Tabela de Honorarios Medicos, Odon

tologicos e de SerVigos Hospitalares - THMOSH
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TABETLA V

(Continuaggo)

cODIGO POCRMA DE PAGAMENTDO

12 POR ATENDIMENTO
Quando o pagamento for por atendimento realizado
exceto os Convenios com Hospitais Universitéﬁos(mi
nuta-padrao).

SERVICOS CONTRATADOS/CONVENIADOS

13 TI7R ATENDIMENTO (MINUTA—PADRKO)
Nos casos de atendimento em Hospital Universitario
(Convenio Minuta-Padrao).

14 POR PROCEDIMENTO
Quando o pagamento for por procedimento realizado.

SERVICOS CONVENIADOS

21 SUBSTDIO FIXO MENSAL
Quando o valor pago, mensalmenté, independe dos ser
vigos produzidos..

22 SUBSIDIO FIXO ANUAL
Quando o 'valor fixado for anual, ainda que pago par
celadamente (Convenio originario da Ex-LBA).

EMPRESAS CONVENENTES

31 PER-CAPITA OU MODULO
Quando o valor da fatura se refere somente ao esté
belecimento que esta sendo cadastrado (matriz, fi
lial ou estabelecimento unico).

32 PER-CAPITA OU MODULO 3

Quando o estabclecimento que esta sendo cadastrado
e Matriz e o valor da fatura se refere a ele e as

filiais.
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T ABEYULA RY

"Continuacao)

cODIGO FORMA DE PAGAMENTDO
3 \
33 PER-CAPITA 92 MODULO %
Quando o estabelecimento que esta sendo cadastrado
e Filial e 6 valor da fatura e: centralizado na Ma
triz. ‘ o
OUTRAS TFORMAS
99

No caso de Convenio com forma de pagamento nao es

pecificada.



189

T A BELA VI

cODIGO

TIPO DE CONVENIO EMPRESA
01 Global - Empregados e Dependentes _ ’
02 ‘Ambulatorial — Empregados e Dependentes
03 Global - Empregados
04 Ambulatorial - Empregados
05 .Global‘? Acidentes do Trabalho _
06 Cem Perda de Tempd — Acidentes do Trabalho
07 Global - Pagamenﬁo por Modulo
08 Ambulatorial - Pagamento por Madulo

o



T A BETLA VII

361

CCDIGO ESPECIALIDADE/ATIVIDADE
043 Alergologia
051 Anatomopatologia
060 Anestesiblogia
078 Angiologia
086 Proncoesofagologia
094 Cardiologia
108 Cirurgia Cardiaca
116 Cirurgia Geral .
124 Cirurgia Pediatrica
132 ‘Cirurgia Plastica
140 Cirurgia Vascular

t 159 Clinica Medica
167 Dermatologia
175 Eletfocardiografia
183 Eletroencefalografia
191' Endocrinologia
205 Fisiatria
213 Gastroénterologia
221 Ginecologia.

- 230 Hematologia
248 Hemoterapia
256 Medic¢ina Nuclearxr
264 Nefrologia
272 Necurocirurgia
280 Neurologia
299 Obstetricia
302 Odontologia
310 Oftalmologia
329 Oncoiogia
337 Ortopedia-Traumatologia
345 Otorrinolaringologia
353 Patologia Clinica

Pediatria
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TABELA VII

(Continuacao)

CODIGO ESPECIALIDADE/ATIVIDADE
370 Pneumolegia
388 Proctologia
396 Psiquiatria ' .
400 Radiologia Clinica |
4138 Reumatologia
426 Tisiologia
434 Radioterapia
442 " Perfusionista
450 Plantonista de UTI
469 Urologia
477 Cirurgia Toracica
485 Atividade Administrativa
493 Gihecologia/Obstetricia

990

Outras

-,
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cODIGO T I PO D E YV INCULACGCAD
" QUADRO DO  INAMPS

11 Do quadro de servidores do 1INAMPS, desempenhando
tarefa em PAM ou UPE,.

12 Do quadro de servidores do INAMPS, desempenhando
tarefa em Area de internagao ecm lHospital _Propric.

13 Do quadro de servidores do INAMPS, .  desempenhando
tarefa em "Serviges Auxiliares de Diagnose e Tera-
pia'.

14 Do quadro de servidores do INAMPS, desempenhando
tarcfa em Hospital Proprio, tanto na arca de inter
nagao, quanto na UPE,

15 Do guadro de servidores do INAMPS., desempenhando

16

17

21

22

31

32

tarefa em Acidentes do Trabalho.

Do quadro de servidores do INAMPS, desempenhando
tarefa em Acidentes do Trabalho e em Assistencia

Medica.

Do gqguadro de servidores do INAMPS, desempenhando
tarefa em area ambulatorial, fora das instalacgoes

de Instituto,

CREDENCIABOGS QU AUTORIZADOS“A&HSTA@D{EODONTOLCGICA

Autoncmo credenciado para consultorio particular.

Autonomo autorizado para consultorio particular.

i

CREDENCIADOS OU AUTORIZADOS-ACIDENTES DO TRABALIO

Autonomo credenciado para atender acidentados do

trabalho em consultorio particular.

Autonomo autorizado para atender acidentados do

trabalho em consultorio particular.
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TABETLA VIIIL

""" R (Continuacgho)

cODIGO T . PO, DE. VINCULACGCZADO

OUTRAS STTUA§5ES

91 Do quadro de servidores da LBA, desempenhando targ

fa em Unidades Proprias do INAMPS.

92 Do quadro de servidores de Entidades Piblicas, de
sempenhando tarefa em Unidades Proprias do INAMPS,
em decorrencia do PAIS (Programa'derAgaes Integra-

das de Saude).

93 Do quadro de servidores de Entidades Piblicas, de
sempenhando tarefa em Unidades Proprias do INAMPS,

em decorrencia de outros instrumentos legais.

94 Do quadro de outras Instituigoes, desempenhando ta

refa em Unidades Proprias do INAMPS.

-
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cODIGO

UNIDADES DA FEDERAGAO
.02 Alagoas
03 Amazonas
04 ~Bahia .
05 Ceara .
06 Mato Grosso do Sul
07 Espirito Santo
08 Goiés '
09 Maranhao
10 Mato Grosso
11 Minas Gerais
12 Para |
13 Paraiba
RS Parana
i Pernambuco
16 Piaui
"7 Rio de Janciro
18 Eio Grande do Norte
19 Rio Grande do Sul
20 “anta Catarina
21 Sao Fauu..
22 lSérgipe
23 Distrito Federal
24 Acre
25 Amapa

26

Rondonia

3



CONDENSAGAO DAS INSTRUGOES. DE

PREENCHIMENTO CONSTANTE DE:

FICHA DE CADASTRO HOSPITALAR - FCH ....ceieieenn

FICHA
FICHA
"FICHA
FICHA

FICHA

.

SUPLEMENTAR DE CADASTRO -~ FSC .........vc...

DE

DE

DE

ESPECIFICAGAO DA AREA DL INTERNAGAO-FEAI
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1 - FINALIDADE

O0s formularios tem por finalidade coletar dados'para
INCLUSAO de todos os prestadores de servigos médico-assisten -
ciais no Sistema de Cadastro Computorizado de Recursos Médico-
Assistenciais. Sefve, também, para comunicar qualquer ALTERA
GAO ou EXCLUSAO ocorrida ap6s a implantagao deste arquivo bi

-

dastro.

Finalidadé especifica de. cada modelo:

1 - FCH - Cadastrar os Hospitais Proprios e convenia
dos e complementar o cadastramento dos Hos

pitais Contratados.

"2 - FCA - Cadastrar as Unidades Proprias (PAM, UPE ,
o DL/SLMS, SMS); Ambulatdorios contratados ou
conveniados e Pessoas Fisicas que prestam

SADT.

3 - FSC - Cadastrar as situagoes existentes sobre con
‘venios e contratos e autorizagoes para as
sistencia medica a acidentados do trabalho
(Complementando as‘infbrmaQSes contidas na
Ficha de Cadastro Hospitalar - FCH e Ficha

de Cadastro Ambulatofial - FCA.

4 ~ FEAI- Cadastrar especificacoes da area de inter-
nagao dos Hospitais Proprios, Contratadose
Conveniados (Complementando‘e detalhando
as informagoes contidas na Ficha de Cadas-

tro Hospitalar - FCH).
5 = FCEC- Cadastrar as Empresas Conveneans.

6 - PFA - Cadastrar Pessoas Fisicas que prestam scr

vigos ao INAMPS devendo ser preenchido:
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-~ MODULO-CREDENCIADO
Pelos profissionais credenciados ou autorizados pa
ra assisténcia ambulatorial (consulta ), preencher

tantas fichas quantos forem 0S processos.

- MODULO - QUADRO DO INAMPS
Pelos profissionais do quadro @o INAMPS e de Enti-
dades Publicas, prestando servigo em Unidades Pro

prias do INAMPS. ) 5

- MODULO - ACIDENTES DO TRABALHO
Pelos profissionais .credenciados ou autorizados pa
ra atendimento a acidentados do trabalho (consul -

tas).

PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

.

2 - INSTRUGOES GERAIS:

: i
A Ficha de Cadastro deve ser preenchida: @
: i
"+ a maquina, com fita preta ou azul i
. sem eméndas ou rasuras i
: !

O erro no. preenchimento de qualquer campo ocasionéré

recusa do documento e, consequentemente, a nao inclu

sao das informagoes no arquivo-cadastro.

Em todos os campos da Ficha ﬁé uma delimitacgao inter
na de espago. Desta forma,‘cada letra ou numero deve
ser colocado no espago delimitado. Nos campos numeri
cos preencher da direita péra esquerda e  completar

com zeros, se necessario.

A ficha devera ser preench! a1 em tres vias destina -
das: 12 via - DATAPREV
22 via - Orgao Local (do INAMPS)

a . .
3— via - Emissor.
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MODELO

FcH FCA | FCEC |PFA|FSC|FEAI
CAMPO
FUNGAO 1 1 1 1 1 1
Ne DE INSCRIGAO 2 2 20 - 2] 2
CGC/CPF 3 3 31 4| 31 3
RAZKO SOCTAL/NOME 4 4 4]29 5 4 4
DATA/ASSINATURA DO RESPON ,
SAVEL OU DO PROFISSTONAL: 32 [32/33 32| 49| 70| 10
INAMPS 33 34 33] 50f 71 11
DATA

ASSINATURA - MATRICULA DO FUNCIONARIO
DATA

ASSINATURA - CHEFIA IMEDIATA
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FUNGAO

Preencher com o codigo"1" Este codigo indica a INCLUSAO do
prestador de servigos no Sistema de Cadastro Computorizado de
Recursos Medico-Assistenciais.
Ne DE INSCRIGAO

‘Nao preencher. A DATAPREV fornecera n? de inscrigao quando ne
cessario. A partir dai esse nimero devera ser informado pelo

prestador.

C.G.C OU C.P.F | .
Preencher a primeira quadricula com o codigo"l"e as restantes
com o n? no CPF, se for para cadastrar a pessoa fisica, e com
o codigo'"2"e n?® no CGC, se for para cadastrar a pessoa juridi
ca;ou preencher sem a primeira parte quando o modelo SO conti

ver uma referencia (CCC ou CPF).

RAZAO SOCIAL/NOME
Escrever a razao. social e, em seguida, o nome de fantasia se-

arando com hifen e abreviando, se necessario.
b4

No caso de pessoa fisica preencher o campo com o nome do pro-

fissional.

OBS.: Considerar como uma so linha o campec para efeitoc de separa

gao de silabas ou palavras.

DATA ,
Escrever a data do preenchimento da ficha, utilizando 2 alga-

"rismos para o dia, 2 para o mes e 2 para o ano.

" ASSINATURA DO RESPONSAVEL OU DO PROFISSIONAL
Assinatura e carimbo identificador do responsavel junto ao

INAMPS ou do profissional.
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INAMPS

Preencher da seguinte forma:

- DATA/ASSINATURA - MATRICULA DO FUNCIONARIO

Data do recebimento da ficha, assinatura e matricula do fun

cionario, nas 3 vias.

a . - . : 4 ] -
OBS.: A 3—.via sera devolvida ao prestador de dervigos,apos
0 preenchimento dos campos. Localiiagao, Sede da 2I ou

Lotagao.

- DATA/ASSINATURA - CHEFIA IMEDIATA
Data, assinatura e matricula da Chefia Imediata, na 12.e na

a .
2—.,v1ias,



4 - LOCAL DE ATENDIMENTO

INFORMACOES BANCARTAS
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31

MODELO
MBDULO FCH|FCA |[FCEC| PFA |FSC| FEAI
CAMPO
ENDEREGO/LOCAL DE ATENDIMENTO
-RﬁA; AVENIDA, ETC. sl sl s | es38] -] -
;NﬁMERO 6 6 6 | 7/39( - -
;COMPLEMENTO 71 7| 7 8)40 - -
BAIRRO/DISTRITO gl 8| s 9| - -
MUNICTP&O 9 9 g 10| - -
_ UF 10{ 10| 10 11{ - -
CEP 11 11} 11 |12/41| - -
TELEFONE - DDD/NUMERO 12 12{ 12 13f - -
BANCO DEPOS;TKRIO/NOME DO BANCO 281 27| 25 |25/46] - -
AGENCIA BANCARIA 29| 281 26 - | - -
COD.SINONIMO 30] 29| 27 |26/47(1.8 -
NQ CONTA CORRENTE 301 28 {27/48}1.9 -
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ENDEREGO/LOCAL DE ATENDIMENTO

Escrever, de acordo com cada campo, a rua, av., etc., o nﬁmg
ro, os complementos (apt?, grupo, sala, bloco, qiédra,etc.) R
o bairro ou distrito, o muncipio, a sigla da Unidade da Fede-
racao(UF), o CEP e o-telefone, precedido pelo codigo DDD,onde

localiza o estabelecimento que esta sendo cadastrado ou local

de atendimento do profissional. 2 {
NOME DO BANCO
Escrever o nome do banco onde sao efetuados os depGsitos cor

respondentes aos pagamentos feitos pelo INAMPS.

AGENCIA BANCARIA
Escrever o nome da Agéncia Bancaria indicado no campo Banco

Depositario.

CODIGO - SINONIMO
Preencher com o cddigo fornecido pela agéncia bancaria deposi
taria, de acordo com a codificacao propria do SINPAS (INPS ./

IAPAS/INAMPS).,

CONTA-CORRENTE
Preencher com o nimero da conta-corrente, onde sao deposita -
dos os pagamentos referentes aos servicos prestados, comple -

tando com zeros a esquerda, se necessario.



5 _CLASSIFICAGAO:

PRESTADOR E CONTRATO
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MODELO FCH|FCA|FCEC| PFA | FSC|FEAL
CAMPO
NATUREZA ENTIDADE, 13 13] 13 - - 5
LbCALIZAQKo 14 140 14 [ 14/42) - -
SEDE DA ZI 15{ 15| 15 |15/43] - 6
CLIENTELA 16| 16| - - |ala] -
TIPO DE SERVIGO. 17} 17| - - t1.1) -
‘YICENQIA CONTRATO/VIGENCIA 18| 18| 20 16)44 1.2 -~
FORMA DE PAGAMENTO -1 20| 21 - 1.6 -
'kEGISTRb (CES/MS/SS) 19) 19} 31 - - -
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FATUREZA DA ENTIDADE |
Preencher com o codigo e o digito de yerificacao (DV) cbrrei
p>ndentes da natureza da entidade, de acordo com a TQBela I,do
Valume 7 - TABELAS.
LICALIZAGAO E SEDE DA ZI : o
A cargo do INAMPS. Estes caﬂpos}éerao preenchidos, pelo funcio
nzrio responsavel, no ato do recebimento da ficha, de acordo

c:m as Tabelas — "Localizacao" e "Sede da Zona de Influencia'l

CLIENTELA

S:ra preenchido na FCH e FCA pelos sérvigos_praprios,Imloscog
tratados e por pessoa fisica credenciada ou autorizada que
presta servigos de Diagnose e Terapia, com b cadigo 01 corres
pondente a Clientela Urbana. Na FSC, pelos servigos convenia
¢c.s e pelos contratados, credenciados e autorizadoé para ass@J
tincia médica a acidentados do trabalho, com os codigos corres
pondentes, de acordo com a Tabela II, do Volume 7 - TABELAS.
TZPO DE SERVIGO

S:zra preenchidobna FCH e FCA pelos servigos proprios,pelos con
tratados e por pessoa fisica credenciada ou autorizada que
p-esta servigcos de Diagnose e Terapia, com o codigo 0l corres
pondente ao tipo de servigo proprio, com o codigo 02 tipo de
szrvigo contratado ou com o codigo 03 - tipo de servico auto-
rizado. Na FSC, pelos servigos conveniadbs e pelos contrata-
d>s, credenciados e autorizados para assisténcia medica a aci
d:ntados do trabalho, de acordo com a Tabela III, do Volume 7

-~ TABELAS.

VIGENCIA DO CONTRATO/VIGENCIA

Preencher da seguinte forma:

. DATA - Escrever a data determinada, para inicio da validadg
que consta do contrato ou do convenio ou da autoriza
¢ao, com 6 digitos, sendo 2 para o dia, 2 para o més

e 2 para o .ano.



~ PUEL

e BSL
pub
tsc
ano

FODMA DE PAG
Preoenchuor <o

data da publicagao

conltratoe ou

BSL.

ICAGAOQ - Preenchery com o numero d¢ BSL em que fo:
» - -

licado a sintece.

rever o numero com 3 algarismos e, em seguida, o

, com Z.

.:.0s servigos proprios do INALMPS deixarac este

campo cm braunco,
LMENTO

correspondente a forma de pagamento,de

do VYolume 7 ~ TAPELAS,.

REGISTRO
Precacher com ¢ numero de inscricgao do prestador wno Cadasiro
de Estabelecimentes de Sauvde/Ministerio da Satude/Secyetaria de

Saude. -

b
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W

ESPrCIFICAS DE CADZ MODELO

o .
H

6,1~ FCH

CAMPO

X 0 M E : : NOMEROQ

INDICE DE VALORIZAGAO HOSPITA
LAR ..... e 20

BLOQUEIQO DE PACGAMENTO ....... 22

UNIDADE DE GUETIMADOS ........ i 25

TRANSPLANTE RENAL ........... ' 26

AMBULATCRIO vt vttt it ensneenn 27




{%DICE DE VALORIZAGKO
CLASSIFICAGAO
BLOQUEIO DE PAGAMENTO

Nzo preencher. Espago

‘ESPECTIALIDADE
Preencher da seguinte

- Leitos Existentes -

- Leitos Contratados-

- Forma de Pagamento-

- Categoria - SO sera

lares existentes em cada

HOSPITALAR 208

a ser utilizado oportunam nte pelo INAMPS

.1
forma: o

Escrever a quantidade de leitos hospita
{ Ny -

especialidade,

totalizando no final. Preencher, comple
tando com zeros a esquerda, se necessa-

rio.

S0 sera preenchido
tados. Neste caso,
de de leitos que o

posicao do INAMPS,

por hospitais contra

escrever a quantida-

hospital mantem a dis

em cada especialida-

tradados que estao

de, totalizando no final. Preencher,con

pletando com zeros a esquerda, se neces

sario. 1
|
- - ' !
So sera preenchido

pelos hospitais ' con

apresentando contano

Sistema Nacional de Controle e Pagamen-

‘to de Contas Hospitalares-SNCPCH. Neste

caso, identificar na Tabela V do Volume
7-TABELAS, o codigo que indica a forma
de pagamento, para atendimento em <cada

especialidade.

preenchido pelos hospitais contratados

que estao apresentando conta no SNCPCH.Neste ca

so, preencher com o codigo da categoria de cada

especialidade, mantida pelo contrato, conforme o

Comprovante de Classificagao Hospitalar RECLAR.

- Fator de Corregao Regional - Nao preencher. Espago a ser u-

tilizado oportunamente pelo INAMPS,.

OBS.: 0Os hospitais que estao apresentando contas



- no Sistéma»de'Aséiétancia Mcdica Hospitalar da
Previdencia Social - SAMHPS devem deixar en

branco os campos "Forma de Pagamento" e

"Categoria™,

NOMERO DE LEITOS NA UTT
Escrever a quantidade de leitos existentes na Unidade ou Cen
tro de Terapia Intensiva, completando com zeros a esquerda’, se

necessario,

UNIDADE DE QUEIMADOS
Assinalar com um "X" a quadricula correspondente, indicando se

© hospital possui ou nao unidade especifica de queimados,

TRANSPLANTE RENAL
Assinalar com um "X" 4 quadricula Correspondente,indicando se

o hospital realiza ou nao, transplante renal,

AMBULATORIO
Assinalar com um "X" 4 quadricula Correspondente,indicando se
o hospital praprio/contratado/conveniado Presta atendimento am

bulatorial a beneficiarios do INAMPS,

-t

209



6.2 - FCA

C A M

P

NOMERDO

TIPO UNIDADE
ATIVIDADE
QUANTIDADE

ESPECIALIDADES

PROVAS DIAGNOSTICAS/TERAPIAS

DIAGNOSES ESPECIAIS
TERAPIAS ESPECIAIS

QUANTIDADE/CARGA HORARIA

21

23

24

25

26

31

210
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TIPO DE UNIDADE |
Identificar na Tabela IV, Volume 7 - TABELAS, o codigo que in

dica o tipo de Unidade e preencher o campo.

ATIVIDADE
Assinalar com um "X" a (s) quadriculé(s) correspondente(s) a
(s) atividade (s) desenvolvida(s). pelo ambulatorio ou por .pes
soa fisica que presta servicos de Diagnose e Terapia,conforme
especificégao.abaixo: '

1 - S.P.A - Servigo de Primeiro Atendimento (exclusi-

vamente no INAMPS).

2 - URG/EMERG - Urgencia - Emergahcia.
3 - C.M - Consulta Médica.
4 - C.O - Consulta Odontologica.
5 ~ A.T ~ Acidentes do Trabalho - Consulta
6 - S.A.D.T- Servicos Auxiliares de Diagnose e Terapia

OBS.: Qdando for assinalado o item 6 referente a Servigos. Au
xiliares de Diagnose e Terapia-S.A.D.T, serao preenchi-
dos obrigatoriamente, os campos 24 (ESPECIALIDADES)e/ou

25 (DIAGNOSES ESPECIAIS) e/ou 26 (TERAPIAS ESPECIAIS )

que especificam o tipo de servigo prestado.

QUANTIDADE

Preencher da seguinte forma:

"TURNOS - Escrever o n? de turnos de funcionamento da Unida-

de, considerando 4 horas para cada turno,

CONSULTORIOS MEDICOS - Escrever o n? de consultorios medicos

‘existentes na Unidade.

LEITOS DE REPOUSO - Escrever o n@ total de leitos existentes’

woeso - ng Unidade. :

LEITOS DE URG/EMERG-Escrever o n? de leitos, especificos de

urgencia/emergencia, existentes na Unidade.

EQUIPOS ODONTOL@GICOS—EscFeﬁer o n® de equipos odontologicos
existentes na Unidade.
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ESPECIALIDADE
Assinalar com um "X" a(s). quadricula(s) correspondente(s) . a

1

(s) eSpecialidade(é) nas) qual(is) a Unidade rea’iza Provas

Diagnosticas" e "Terapias'", quando for o caso.

Em todas as especialidades, os procedimentos estao de acordo
com a Tabela de Honorarios Medicos, Odontologicos e de Servi-

1
ol ]
;

gos Hospitalares - THMOSH; ‘ % 4

DIAGNOSES ESPECIAIS
Assinalar com um "X" a(s) quadricula(s) correspondente(s) a
(s) diagnose(s) especial(is) que a Unidade realiza, de acordo

com a THMOSH, quando for o caso.

TERAPTIAS ESPECIAIS |
Assinalar. com um "X" a(s) quadricula(s) correspondente (s) } a
(s) terapia(s) especial(is) que a ﬁnidade realiza, de aco%do
com a THﬁOSH, guando for o caso.
| |
"QUANTIDADE/CARGA HORARIA
- MEDICO - Informaf a quantidade de hédicos que prestam servi
cos em "Urgencia/Emergencia", "Clinicas Basicas" ,
"Clinicas Especializadas", incluindo os de ativida
des administrativas, de acordo com a carga horaria
de 20, 30 ou 40 horas semanais do contrato de tra-

balho.

OBS.: Considerar como Clinicas Basicas as seguin
tes especialidades: Cirurgia Geral, Clinica
Médica, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria e
Servigo de Primeiro Atendimento (somente em
servigos proprios - PAM e UPE).

{ . .
~ Considerar como Clinicas ‘Especializadas as de

mais especialidades,



~ Informar os medicos em atividades administra
tivas, com fungao DAI ou DAS, na linha corres
pondente a 40 horas semanais, .

- A pessoa fisica que presta S.A.D.T ndo preen

- P VN I

chera este campo. :
i
ODONTOLOGO E

. - : ¢ .
Informar a quantidade de odontologos que prestam servigos em

!

"Urgéncia/Emergéncia" e "Especialidades", de acordo com a car
ga horaria de 20, 30 ou 40 hHoras semanais. Incluir os odonto-
logos em atividades administrativas, com funcao DAI ou DAS,na

linha correspondente a 40 horas semanais.



6.3 - FCEC

cC A M P

N OME

NOMERDO

TIPO’CONVENIO
MATRICULA

NOMERO DO PROCESSO
COD.DE ATiVIDADE
VALOR

N9 Dﬁ EMPREGADOS
N? DE DEPENDENTES

RAZAO SOCIAL DO PRESTADOR
DA ASSISTENCIA MEDICA ...

16
17
18
19
22
23

24

29

30

R
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TIPO CONVENIO
Preencher com o codigo correspondente ao tipo- de convénio de

emprééa, de acordo com a Tabela VI, do Volume 7 - TABELAS.

MATRICULA
Preencher com o numero da matricula do convenio. Caso nio ha

ja matricula, deixar o campo em branco.

NOMERO DO PROCESSO
Escrever o rumero e, em seguida, o ano do processo de formali
zacao do convenio com o INAMPS. Completar com zeros a esquer—

da, se necessario.

CODIGO DE ATIVIDADE

Este campo so sera preenéhido quando o convénio da emprésacom
o INAMPS for para atendimento a acidentados do trabalho.Neste
caso, preencher éom o codigo de atividade. da empresa, forneci

do pelo IAPAS, para efeito de seguro de acidentes do trabalho.

VALOR

Preencher com a media dos valores das tres ultimas faturas a

presentadas,

NUMERO DE EMPREGADOS
‘Preencher com a média do niimero de empregados do estabelecimen
to nos tres ultimos meses. Completar com zeros a esquerda, se

necessario.

NUMERO DE DEPENDENTES
“Nao—-sendo possivel obter a informagao concreta, muitiplicar por

trées a media do numero de empregados indicada no campo 23.
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RAZAO SOCIAL DO PRESTADOR DA ASSISTENCIA MEDICA |
Escrever a razao social e, em seguida, o nome do'prestalor de
servigos'} separando com hifen e abreviando, se necessario. Ca
so haja-mais de um'prestador, registrar o de maior volume de
servigos.

.

C.G.C
Preencher com a inscricao do prestador da assisténcia medica

no Cadastro Geral de Contribuintes do Ministerio da Fazenda.



6.4 - PFA

'C A M

N OME

MATRICULA NO IAPAS

CODIGO - ESTADO - CONSELHO
REGIONAL v ev i vennnn e

NQ CADASTRO
DIAS DE ATENDIMENTO
HORARIO DE ATENDIMENTO
ESPECTALIDADE/TIPO
.MATRICULA

LOTAGAO

ATIVIDADE

CARGA HORARIA SEMANAL

ESPEC./ATIVIDADE/TIPO

17

18
19
20
28
29
30
31

32

24 ¢ 45
33
34
35
36

37

217
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MATRICULA NO IAPAS
Destina-se ao contribuinte autonomo da Previdencia Social. Pre

encher com o numero da matricula no IAPAS.

CODIGO-ESTADO-CONSELHO REGIONAL - - - - - -

Preencher da seguinte forma:

- CODIGO -~ Escrever o codigo correspondente a categoriado pro

fissional, podendo ser:

CODIGO ; CATEGORIA
1 Medico ‘ | |
2 .Odontalogo
3 Outras Categorias que prestém a

tendimento(Psicalogo,memudﬂﬂo—

g0) .

- ESTADO - Escrever o "codigo" da Unidade da Federagao em que
' o profissional esta inscrito no Conselho Regional,

~ de acordo com a Tabela .IX, do Volume 7 - TABELAS.

- CONSELHO REGIONAL - Escrever o numero de registro do profis

sional no Conselho Regional de que faz parte.

NUMERO CADASTRO

Preencher com o numero de cadastro do profissional credencia-
do ou autorizado para assistencia ambulatorial. Este numero
consta na fatura,.para efeito de pagamento. Caso nao haja n?

de cadastro, deixar o campo em branco,

DIAS DE ATENDIMENTO
Assinalar com um "X" os dias da semana em que o profissional,
credenciado ou autorizado para assistencia ambulatorial, pres

ta atendimento no consultorio.

‘HORARIO DE ATENDIMENTO
. Informar o horario em que profissional, credenciado ou autori
zado para assist@ncia ambulatorial, presta atendimento no con

sultorio.



Se o profissional tem um horario muito variavel, informar aque

'le em que ele atende maior numero de vezes na semana (o mais

o
L4

frequente),

ESPECIALIDADE/TIPO -

Preencher da seguinte forma:

~ ESPECIALIDADE - Identificar na Tabela VII, dd Volume 7 ~ TA
ﬁ BELAS, o(s) codigo(s) que iﬁdica(m) a(s) es

pecialidade(s) para'a(s) qual(is) o profis-

sional @ credenciado ou autorizddo (para as

sistencia ambulatorial ou para atendimentoa

acidentado do trabalho), e preencher o cam-

pob

- TIPO - Identificar na Tabela VIII, do Volume 7 - TABELAS,
o codigo que indica o tipo de vinculagao que o pro
fissional possui com o INAMPS, no exercicio da (s)

especialidade(s) e preencher o campo.

MATRICULA ‘
Preencher com o novo numero de matrchlaAdo'profissional, no

.Quadro de Funcionarios do INAMPS (informado no contra-cheque

do mes 10/83).

LOTAGAO
Nao preencher. Este campo sera preenchido pelo funcionériorei

ponsavel, no ato do recebimento da ficha, de acordo com a Ta

bela - "Lotagao" (Orgao onde esta sendo computada a produgao
do profissional). V . -
ATIVIDADE *

Assinalar com um "X" - a(s) quadricula(s) correspondente(s) a(s)

area(s) de atividade tecnica em que o profissional presta a

tendimento a beneficiarios do INAMPS, conforme especificacao

abaixo:

SPA - Servigo de Primeiro Atendimento
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URG./EMERG. - Urgeéncia/Emergencia
CLIN.AMB.ESP.- Clinica Ambulatorial de Especialidades

. INTERN. - Internagao

.0BS.: a) O .profissional ocupante de DAS ou DAI e o de
atividade administrativa sem fungao so0 preen
chera este campo, se desempenhar, tambem ati

vidade tecnica,

CARGA HORARIA SEMANAL
Assinalar com um "X" a quadricula de 20, 30 ou 40 horas sema-
nais, informando a carga horaria do profissional, de acordo com

o contrato de trabélho.

ESPECIALIDADE - ATIVIDADE/TIPO

Preencher da seguinte forma:

- ESPEC,/ATIVIDADE - Identificar na Tabela VII, do Volume 7 -
TABELAS, o codigo que indica a especialidade/ativida-
de que o profissional esta desempenhando e preencher o

campo.

- TIPO - Identificar na Tabela VIII, do Volume 7 - TABELAS, o
codigo que indica o tipo de vinculagio.doprofissional

com o INAMPS-e preencher o campo.

OBS.: Os Campos 33 a 37 so serao preenchidos quando o profis-
sional tiver 2 vinculos. Neste caso, preencher conforme
as instrugoes dos campos 28 a 32, com os dados corres -

pondentes a matricula do 29 vinculo.

NOTA: Qualquer alteracgao nas informagoes presta
~ das devera ser imediatamente comunicada,
pelo prestalor, ao Orgao do INAMPS onde

foi entregue a ficha de inclusao.
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N OME NUMERDO

SEQUENCIAL 0

DATA ULTIMA REAVALIAGAO
OU RECLASSIFICAGAO .... 4

MATRICULA ' ' B 5

VALOR ATUAL EM Cr$ 7




SEQUENCIAL

De acordo com a quantidade de vinculos existentes (contratos
e autorizagoes para assist@éncia medica a acidentados do tra-
balho e convenios), numerar em ordem crescente, a suplementa

¢ao de informagoes da seguinte maneira:

. a partir de 01 para a FCH (Hospital)
. a partir.de 51 para a FCA (Ambulatorio)

DATA ULTIMA REAVALIAGAO OU RECLASSIFICAGAOQ |
Indicar a data em que foi realizada a Gltima reavaliagao do
convénio ou ultima reclassificagio no caso.de contrato para

prestar assistencia medica a acidentados do trabalho.

Preencher o campo com 6 digitos, sendo 2 para o dia, 2 para o

mes e 2 para o ano.

MATRICULA

- - -~ .
Preencher com o numero da matricula do convenio, quando houver.

VALOR ATUAL EM Cr$
Se o pagamento for por subsidio fixo, preencher com o valor

do convenio na data do preenchimentoy-

Se for variavel (por atendimento), preencher com a media das

3 ﬁltimas faturas apresentadas.

-~ ¥
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6.6 - FEAIL

C A M P O

N 0 M.E : NOGMERDO
ESPECIFICAGOES DAS
CLINICAS o 7
TERAPIA v 8"
DIAGNOSE | | | 9
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ESPECIFICAGOES DAS CLINICAS

Especificar as clinicas nas quais o hospital faz internacgoes,

da seguinte forma:

- CLINICASMEDICAS - Assinalar com um "X" as quadriculas corres
pondentes as "Clinicas Méedicas" nas quais

o hospital faz internagoes.

-

- CLINICAS CIRURGICAS- Assinalar com um "X" as quadriculas corres
pondentes as "Clinicas Cirurgicas" nas

quais o hospital faz internagoes.

TERAPIA
Informar as especies de terapia e de que forma os servigos sao

prestados, da seguinte maneira:

- ESPECIE - Assinalar com um "X" as quadriculas corresponden
. tes 2s especies de terapia que o hospital reali-

za‘

- SERVIGOS - Assinalar com um "X" se a especie de terapia e
prestada pelo proprio hospital e/ou atravésdacog

pra de servigo de terceiros.

DIAGNOSE
Informar os procedimentos de diagnose e de que forma os servi

cos sao prestados, da seguinte maneira:

- PATOLOGIA CLINICA, RADIOLOGIA E EXAMES ESPECIALIZADOS -Assi
nalar com um "X" as quadricuias correspondentes
.aos.procediﬁentos que o hospital realiza em " Pa
tologia Clinica", "Radiologia" e "Exames Especia

. lizados". %

- SERVIGOS - Assinalar com um "X" se os procedimentos de diag

nose sao prestados belo proprio hospital e/ou a

traves de compra de scrvigo de terceiros.
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7 ~ TRAMITAGAO DO FORMULARIO

a) A Ficha de Cadastro devera ser preenchida pelo presta-
dor de servigos, em 3 vias, por estabelecimento.

b) Apos o- preenchimento da ficha, o prestador déveré_ en-
tréga—la, com assinatura do responsavel, ao orgao ~do
INAMPS ao qual eé;iver subOr&inado (1oca1~de entrega
das faturas ou dos Boletins de Servigos Produzidos).No
caso da PFA o profissional devera entrega-la no seu se

tor de lotacao, se for do "QUADRO DO INAMPS", ou no o

sl

gdo local ao qual estiver subordinado (local de entre
ga das faturas ou dos Boletins de Servigo Produzidos),
se for credenciado ou autorizado para assistcéncia medi

~ca e/ou acidentes do trabalho.

c) No orgao receptor, o responsavel pelo recebimento deve
ra preencher os campos a cargo do INAMPS e assinar as |

3 vias no ato da entrega, procedende da seguinte forma:

LA . - .
- a 3— via sera devolvida ao prestador, corno com

provante de entrega;

- a 22 via sera visada pela Chefia Imediata do Or

gao Local e arquivada para controle interno;

a . - e . .
- a 1— via tambem sera visada pela Chefia Imedia-
ta e encaminhada a Coordenadoria Regional de In

formatica.

OBS.: Os campos a cargo do INAMPS sao: Localizagao eSe -
de da ZI (14 e 15 na FCH, FCA, FCEC e PFA) (42 e
43 na PFA) e Lotacao (29 e 34 na PFA).

d) A Coordenadoria Regional de Informﬁfica analisara a 1%
via e encaminhara a DATAPREV.para processamento. Apos
a gravagao dos dados, a ficha sera devolvida a Coorde-
nadoria Regional de Informatica com o carimbo "PROCES-—

SADO".



-0 procedimento descrito

ma:

PRESTADOR DE SERVICOS

la.,2a. e 3a. VIAS

pode ser resumido da seguinte for

1

ORGAO LOCAL
la., 2a. e 3a. VIAS

2a.VIA - ARQUIVO

L

la. VIA:
COORD. REG.
INFORMATICA

3a.VIA - PRESTADOR DE
SERVICOS.

R

DATAPREV

OBS.: Os servigos proprios e os convenios (0Orgaos Governa

mentais) que entregam Boletins de Servigos Produzi-

dos na Coordenadoria Regional de Informatica entre-

garao tambem a Ficha, conforme o procedimento descri

to abaixo:

SERVICOS PROPRIOS
E

CONV. ORGAO GOV.

15., 2a. e 3a.VIAS

L

COORD. REG.
INFORMATICA

2a.VIA - ARQUIVO

L

la. VIA
DATAPREV

" 3a,.VIA - SERV PROPRICS

E ORG.GOV.CQN
VENIADOS.

{

e) A Coordenadoria Regional de Informatica, apos receber

a ficha com o carimbo "PROCESSADO", devera arquiva -la

ate o recebimento da listagem da DATAPREV, quando pro

- -~ R . -~ . .
cedera a conferencia dos dados e, em seguida, a inuti-

lizagao da ficha.

226
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£} 0 Brgao Local devera manter arquivada a 22 via das fi

chas ate o recebimento da listagem da DATAPREV, quando

procedera a conferencia dos dados e, em seguida, a inu

tilizagio da ficha,

- [ e g PR JR—

0BS.: Nos casos em'que a Coordenaddria Regional de 1In
-, - . La . .
formatica mantem arquivada a 2— via,da ficha de

- . - - s . 4
vera inutiliza-la, apos, o recebimento da respec

. a . f
tiva 1= via "processada'.
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IV.3 - VIABILIDADE INSTITUCIONAL

Como ja mencionamos a discussae da viabilidade ins
titucional esta~presenteadesde o momento. em. que decidimos . pe
la elaboragao do sistema. O vender uma ideia, trabalhar ~ por
.ela e fazer tudo para obter o resultado que esperamos,  saber
‘quando e como criar alternativas paré a viabilidade institu -
cional. Apos a discussao a nivel de Diregao Geral, as minu-
tas de formularios e instrugoes de preenchimento foram encami
- nhadas as Superintendéncias Regionais para critica e sugestoes
bem como foi solicitado que tanto a Secretaria de Planejamen-~
to quanto a de Medicina Social formalizassem atraves de seus
Departamentos seu -parecer sobre a proposta apresentada. Uma
siitese do resultado em tres poﬁtos demonstra o nivel de ex-

pectativa que a proposta gerou.

_A) ASPECTOS POSITIVOS:

. Oportuna, se nao tardia, sua implantacao.

. Necessario, viavel e oportuno a sua imediata im-

plantacao.

.- Fundamental para estruturar um sistema de informa

coes gerenciais.
. Um avango, momento oportuno.
. Nenhuma falha estrutural no sistema,

. Terminar com a multiplicidade de "arquivos" permi

tir o cruzamento de dados.
. De acordo

. Viavel e desejgvel a implantacgao.

B) PONDERAGOES:
. Necessidade de entrosamento para solucionar difi’
culdades sobre a numeragao determinada pela Secré

taria de Controle Interno.
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Validagdao em seu campo de aplicagao.
Manter um banco de dados disponiveis.

So atingira o- objetivo-se-nao forem permitidas'ex
periéncias" e/ou "arquivos paralelos complementg

res',

Necessario observar o posicionamento institucional

PERSPECTIVAS:
Base suficiente para permitir a e&oluggo de um 3is

tema de informagoes gerenciais.

Cumprir plenamente a sua finalidade sem riscos ou

traumas operacionais maiores.

Flexibilidade necessaria a atender a dinamica da
Instituigao. :

Corregoes e aperfeigoamentos necessarios ao seu
pleno desenvolvimento poderao ser concretizadosno

momento oportuno.

Ampliagao para cadastramento geral de servigos o-

ferecidos a comunidade com unidade de registros.
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IV.3.1 - PROCESSO POLITICO-ADMINISTRATIVO
A .
\ - ,

© No preambulo desta etapa reiteramos que a monografia
a partir deste. capitulo deéempenha sua finalidade acadéemica e
simultaneaﬁenté e uma tarefa funcional. Somos servidor da Pré
videncia Social e o "Sistema" 1ncorporou se as atividades db
DepartamenLo de Informatlca da Secretaria de PlaneJdmento "
Quando da discussao da viabilidade. do prOJeto 3 nivel da Se-
cretaria de Planejamento, abordou-se as alternatlvas de 1mp1e
méntacgao do Cadastro. Na 0portun1dade a escolha foi 1mplanmr
o Cadastro éomo‘umé‘tarefa do Departamento de Informatlca uti
‘lizando uma 1otina paralela ao "Sistema" de'apdfaggo de dédos
de produgao de serV1gos e cumprlr os requlsltos forma1s, v1sto que, nahis
toria da organizagao observamos ser a modalidade que melhores resultados
apresentam. Um outro aspecto € que O Caddstro seria incorpo-
rado a propria cultura da organizagao, sem revestirFse de no
vidade, cumpriria o seu papel de crlar uma base na’ qualse pos
sa - reallzar efetivamente um Slqtema de Informagoes. T

Con31derando que o trabalho esta 1ntrlsecamente 1i

. gado a DATAPREV o primeiro passo f01 discutir a Resolugao%&

que formaliza a dec;sao polltlca,ventre as Pre51denc1as do
INA&PS e da DATAPREV. Apbds ajustes e acertos, ‘inclusiveem re
lagao as perspectivas futuras relacionadas ao acesso dos dados
do Cadastro, ‘pelas Regionais, atravgs de teleprocessamento de
dados,no Banco de Dados. A Ré$olug50 foi elaborada, assinada

e publicada, tendo como sintese que: "considerando a necessi

~dade de sistematizar e racionalizar o cadastramento de recur-

sos medico-assistenciais", os Presidente@-"RESOLVEM: Determi
nar a organizagao em conjdnto, pelo INAMPS e pela'DATAPREV,de
Cadastro Computorizado de Recursos Médico-Assistenciais. De

terminar que os dados do Cadastro de Recursos Medico-Assisten

>

‘ciais sejam incorporados ao Banco de Dados...". ¥

'0.segundo instrurento formal e a emissao de - Ordem
de Servigo-0S. Por envolver tanto a area admlnlstratlva quan
to a assistencial,'estendeu se que a- OS seria conjunta dos Se

cretarios de PlaneJamento, Administragao e Medicina Social ,
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com o seguinte texto.l "Aprdvar os formularios de coleta de
dados que servirao como documentos de entrada para a formagao
do Cadastro Computorizado de Recursos Medico-Assistenciais...
Determinar que os formularios sejam preenchidos tanto pelos
prestadores de servigos praﬁrios como, tambem, pelos contrata
dos, credenciados e convehiados.‘_Os formularios e maﬁuéis de
preenchimento serao distribuidos-directamente aos setores encar
'regados do preenchimento...". ' .
‘Porque agora o Cadastro? Entre os projetos previs
tos no plano do CONASP, em 1982, comlimpléntagio, ainaa, em
1982, e resultadoé a partir de 1983, o projeto de "Aperfeigoémento do Sis
tema de Infqrmagges do INAMPS" teve um grupo- de trabalho cons
tituido com a finalidade de propor pcra o INAMPS um . "Sistema
de Informagoes.Gerenciais". No entanto, na medida em que os
7c5mponentes do grupo de traﬁalho deixaram o INAMPS ou mudaram
de - area de atividade sem que houvesse apresentagao de resulta
dos ou de proposta cohcretas ou mesmo a recomposigcao do grupo
e ja estando concluida as pesquisas preliminares.e parte . da
proposta, abriu-se a_possibilidadé de que a proposta de um
Sistemé de Cadastro Cbmputorizado_de Reéursés MEdico—AssisteB
ciais deixasse de ser um exercicio acad@mico e se tornasse uma
tarefa funcional. 4 V A »
Ebi_aproveitando o "aqui" e o "agofa" e "por que nao'?
que. a proposté encontrou apoio Institucioﬁal;A Apoio mais da
estrutura informal, visto que, na oportunidade de apresentacao
da "proposta" o que a validou foi o conhecimento por pértédos
niveis hierarquicos superiores da validade do trabalho cienti
fico e da possibilidade de concretizaggo de uma moﬁografia .
Mas o apoio informal mais que formal formulou o caminho poli

tico administrativo baseado na estrutura formal.
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IV.3.2 - FORMA DE IMPLANTAGAO

Para a iﬁ?laﬁtééao do Cadastro, apos o acerto poli
tico-administrativo desenvolveu~se um conjunto de medidas de
orden administrativa para viabilizar sua institucionalizagao.
Assim, elaborou-se um plano de trabalho contendo alternativas
e orgamentos. Plano que, apos avaiiag504de cada uma das al-
ternativas, decidiu-se pela implantacao por Superintendéncia
Regional com treinamento em cada Sede, ) -

Alem da parte relativa a fourma de treinamento discu
tiu-se comn relaggo ao material necessario, bem como quanto a
sua impressao grafica. Com base no quantitativo de prestado
f?s de servigo constante da parte III.4 deste trabalho e <con

siderando os servigos a serem envolvidos, calculou-se o volu-

me de material: fichas e manuais de instrugao.

Um outro aspecto da repfoduggo do material foli o de
utilizar uma cor de ficha e capa de instrugao diferente por mo
Adelo.- Aqui foi importante a participacao da DATAPREV, respon
savel pela impressao das fichas, em trabalhar com cores varia
das, diferentes daquela padronizada para a sua rotina de digi
tagao. A impressao dos manuais de instrugao ficaram a cargo
do INAMPS. A DATAPREV e o INAMPS ficaram responsaveis pelo en
caminhamento do respectivo material para as Superintendencias
Regionais do INAMPS.

Um detalhe importante foi o de utilizar cor tnica pa
ra todas as vias em nuimero de treés., O que diminui custos e
facilita a blocagem. Calculamos blocos de 100 fichas que de
acordo com o levantamento de necessidades atenderiq mélhor cm
todos os modelos. ‘

A seguilr, apresenta-se o resumo dos quantitativosde
blocos de 100 fichas com impressao nas cores respectivas, em

papel branco:



RESUMO DA QUANTIDADE

DE BLOCOS DE FICHAS
MODEL©O COR QUANT IDADE
FCH VERDE 550
FCA AZUL 1 910
FCEC  MARRON 400
PFA SEPIA 3 250
FSC LARANJA 150
FEAI  SUFERINO 550
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Os manuais de instrugoes de preenchimento em numero

de sete teve o0s seguintes quantitativos 1mpresscs com as

pas nas cores respectivas:

RESUMO DA QUANTIDADE

DE MANUAIS

7 TABELAS

VOLUME MODELO coR QUANT IDADE
No FICHA - EXEMPLARES
1 Fcu VERDE 11 680
4 FCA AZUL 38 400

. 5 FCEC ~ MARROM 5 280
6 PFA SEPIA 66 230
2 FSC LARANJA 50 080
3 FEAI SUFERINO 11 680

ROSA 121

590

ca-
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Enquanto os éervigps graficos da DATAPREV e do INAMPS
executavam sua tarefa, de acordo com o plano, atraves da Se
cretaria de Planejamento, nos comec¢amos o treinamento das Re
gionais, Elaboramos um roteirolé comunicamos a cada Superin-
tendencia o periodo de txeinémento. Para avaliar o entenﬁﬁg&
to preparamos testés de preenchimento para cada ficha, Para
manter a uniformidade do treinamento elaboramos um roteiro pre
vio e avaliamos um tempe medic de 20 horas de trabalho. Para
a apresentacao do "Sistema" foran convocadas as chefias dasSe
cretarias Regionais de Medicina Socizl e de Planejamento,.bem
como, da Unidades de execugao da Capital envolvidas com pres
tadores de serVigbs médico-assistenciais. A reuniao precedi
d4 de apresentagao formal, atraves de comunicagdao previa do
\ .
Secretario de Planejdmento ao Superintendente Regional, auto-
ridade maxima, contou na maioria dos Estados com a presenéa
nao so do Superintendente mas tambem dos Secretarios Regionais.
Apos a reuniao de apresentacao geral,dcsenvolvemos o treina =
mento da equipe encarregada.da implantacgao,tendo como respon-
sével a Coordenadoria Regional de Informatica - CRI. Cada mo
delo foi discutido ponto a ponto e feito exercicios de preen-
chimento. Como parte final do treinamento elaboramos juntd
com cada CRI um estudo sobre a Superintendéncia Regional e as
alternatiqés de implantagao. Na oportunidade elaboramos minu
ta do plano de implantagao e distribuigao do material para que
a participagao institucional fosse ‘a mais ampla possivel.

Como primeira etapa de seu tfabalho'cada CRI- desen
volveu a minuta de implantacao revendo as peculiaridades do
Estado, bem como, procedeu a orgamentagao dos deslocamentos ne
cessarios. Assim, cada Regional previamente levantou o seu
volume de prestadores, por Agéncia, ou seja, por regiao. Tam
bem a cada Regional foi solicitado fixar seu proprio cronogra
‘ma de implantagao do Cadastro, cstabelecendo-se um prazo méxi
mo de 180 dias para o término da implantacao.

Cada CRI encaminhou o seu plano de trébalho e rece
beu o destaque orgamentario para a cobertura das despesas de
deslocamentos necessarios a implantagao. Com base nos planos
das Regionais elaboramos o cronograma do projeto. A partir
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de entao, a data das etapas segulntes passaram a depender ex

clusivamente do tempo de processamento por parte da DATAPREV.

"IV.3.3 - VOLUME DE FORMULARIOS DE ENTRADA

Para avaliacgao preliminar 'do tiume de formularios
que deveriam ser processados eletronicamente e considerando os
prestadores a partir do nimero de vinculos, .nos casos em _ que
nao e possivel identificar o numero ¢ :ato de estabelecimentos,
tomamos o quadro de prestadores incluido ra parte III.4 e cal
culamos 120 mil fichas.

0 volume, 120 mil documecntos, nao e representativo pa

\

rarprocessamento eletronico por digitagao e conversao de da
dos. O metodo reduz, atraves de testes de compatibilidade de
"dados" e de dupla digitacao a margem de erro de transcrigao.
Esta etapa exclusiva da DATAPREV nao sera incluida aqui no tra
balho.

De acordo com as instrugoes de pteenchimento cons-
tantes na parte IV.2 os formularios sac encanminhados direta
mente a DATAPREV. 0 que & feito atraves dos Polos/Nucleos Re
gionais da DATAPREV,localizados nas Capitais dos Estados. A
entrega e feita capeada por um formulario, da DATAPREV, que es

pecifica as quantidades de fichas entregues em cada remessa.



236

IV.4 - ARQUIVOS DE ENTRADA - PROCESS0O DE REGISTRO E ARQUIVA-

......

MENTO.

Nesta etapa o trabalho deveria estar limitado as de
finigaeé relacionadas ao INAMPS. Visto que, os*aspectos per
tinentes ao processamento eletronico sao partes de responsabi
lidade da DATAPREV. No entanto, quando do recebimento das pri
meiras fichas observamos um erro do sistema. O féfBMdhegerou
o erro do sistema foi que na definicao do Cadastro um pressu-
posto foi de que CPF e CGC seriam um sistema de Cadastro Uni
versal (Brasil) e que todas as pessoas fisicas ou juridicas
estariam sujeitas ao cadastramento, e no caso de pessoas juri
dicas, sujeitas a inscrigao de cada um de seus estabelecimen-
tos. O pressuposto estava errado em relagao aos orgaos gover
namentais, que so cadastram no CGC as Unidades que procedem ao
empenho de contas; como a maioria nao o faz, muito dos éstabg
lecimentos de saude, da rede governamental estao fora do' Ca-
dastro do Mlnlsterlo da Fazenda. ’

0 episodio cond1c1onou a que todo o prestador rcce
"bessem um nimero de inscrigao previamente. Assim, o INAMPS
adicionou a nivel de Departamento de Informatica, uma nova e-
tapa de preparo de documentos que consiste em: identificagao
no verso das fichas - Superintendencia Regional, numero e da
ta da remessa; acasalamento das fichas do mesmo estabelecimen
to'(FCP + FSC + FCA + FEAI); etiquetagao com etiquetas pre-emi
tldas com numeragao segulda de digito verlflcador‘ e novamen-
te separagao de fichas por modelo. .

Para executar o processamento,; a DATAPREV de acordo
com as suas normas de funcionamento desenvolve um conjunto de
medidas tecnicas e administrativas compléxas, minuciosas e do

: 2
cumentadas. As fichas passam inicialmente por uma ROTINA DE
PREPARO que consiste na divisao em lotes de igual quantidade

f
de documento que sao capeados por uma ficha descritiva., Um
_coujunto de lotes representam umg_femcssa para um dos setores
de processamento cletronico ‘denominado de "digitacgao'". Este

setor exccuta uma serie de procedimentos de contagem dos docu
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mentos. O setor descnvolve a ROTINA DE TRAhSCRI o) que con
siste na digitacao dos dados e redigitagao para conferencia
dos langamentos. - Apos ajgravagao ew disco passamos”™  para’ a
ROTINA DE CONVERSAO que consiste em conve#ter a gravacgao dos
discos em fita. Em cada uma das Rotinas as ficgas de cadas -
tro passam por um processo de critica do seu conteudo, como ,
por exemplo, verificagao da consistencia das datas menciona -
dés:(se o dia esta compreendido em 01 e 31, se o meg esta en
tre 01 e 12, se o ano na data do preenchimento e do exercicio
atual;

Nesta fase & emitido o relatdorio de conversao e re
jeigbes. 0 relatorio consiste em listar as fichas rejeitadas
de acordo com o gabarito, e as fichas que mesmo grévadaéos da
dos estdo incompletos. O relatorio neste caso contem indica-
goes das fichas que deverao ter o preenchimento verificado.

‘ Tambem no setor operacional E executada, em seguida,
a ROTINA DE CONFERENCIA VISUAL. Procede-se a confercncia dos
erros e separacgao dos documentos rejéitados e processados. Co
mo conc lusao carlmba se ‘todos os documentos identificandc ca
da grupo respectivamente.

A fita magnetlca e em gseguida transcrita no Banco de
Dados de acordo com o desenho do arquivo previamente prepara
do. No ingresso das fichas & emitido um relatdrio de registro
com minimo de dados. .

0 trabalho nesta etapa con51st1u em deflnlr cada item
que para.o INAMPS ‘@ desejavel e reve-los em cada programa,jun
to com os analistas de sistema da DATAPREV de modo a que nao
houvesse distorgaes'entre o planejamento e a exécugao desta e
tapa do processamento; tambem, quando necessario proceder mo
dificacoes nos pontos que ocasionaram dificuldades de proces-
samento; definir cada componente dos relatorios; estabelecer o
criterio de rejeicao de cada um dos formulario de coleta deda
dos. Em sintese, decidir sobre cada pequeno ponto quanto aos
aspectos do‘planejamento do sis tha. Tambom acompanhamos as
.partes especificas da DATAPREV com o objetivo de compreender-
‘mos o "Sistema™ em scu todo,‘vistp que o sistema ¢ 0 nosso ob

jetivo de monografia.
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0 arquivo de entrada, cbnsiderando'que as fichas re
ceberam nimero de inscrigao previa, foi desenhado a partir des
te numero e o registro também a ele referemciado. O critéerio
de arquivamento inicial @ por modelo. '

| Vamos acrescentar aqui uma sintese das criticas de
" modo & que o.prestadbr incluido no Banco de Dados tenha consis
téncia de seu contenndo. Foram considerados como motivo de re
jeicao por serem dados essenciais, os seguintés pontos, “pot

grupo de preenchimento:

a) Em todos os Modelos:

FUNGAO

NQ DE INSCRIGAO
DADOS GERAIS <  CGC/CPF

RAZAO sociAL/NOME
DATA PREENCHIMENTO

 NATUREZA ENTIDADE

LOCALIZAGAO

CLASSIFICAGAO: SEDE DA ZI

PRESTADOR E CONTRATO< TIPO DE SERVICO
- ‘ CLIENTELA

FORMA DE PAGAMENTO

b

b) Especificos de cada.Modélo: _
. A .Tipo de Unidade

- WA FCA Atividade (exceto quando o tipo deu

nidade & = 23

“Sé a atividade for SADT - ia especi-

figagao correspondesnte = campos 24,

25 e 26




239

; . NA FCEC=S Tipo de Convenio
| Especialidade/Tipo
. NA PFA =5 Matricula . . . -
) . Lotaggo
. NA F¥SC <<{j8equenciai

Uma ultima critica feita na entrada do Banco de Da
dos consiste em yerificar se o numero de inscricio jA4 consta
“lo arquivo, e rejeitar repeticao no mesmo modelo. Verifica-se
neste caso se a etiquetacao ficou correta. No caso da FSC &
feita a indicagao na ficha correspondente FCH ou FCA se cla
.nao consta do afquivo o dado e armazenado separadamente para'

posterior verificacao.
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. IV.5 - ARQUIVOS TEMPORAIS

O0s arquivos. estao contidos no "Sistema'de processa
mento eletronico de dados da DATAPREV, nas memarias de seus
computadores. Chamamos de "temporais" os arquivos face a via
bilidade que o processamentc eletronico nos da, de modificar

nossa ordem de arquivamento dos documentos. Coletado os da-
dos o proceéso de recompilacao é.recéleggo e simples. Passa-
mos, no entan-o, a dependervda'analise de sistema e do analis
ta de sistema para estabelccer a programagao,e do programador
para executa-la. No caso do INAMPS passamos'a depender da
DATAPREV., ©No caso do Cadastro esta dependéncia ¢ relativa ,
pois como ele 2 parte do Banco de Dados podemos acessar os da
dos e elaborar relatorios, modifica-los e reestrutura-los de
acordo com as necessidades. Na medida em que o "relatorio" ‘e
definido, passa a ser emitido e encaminhado pela DATAPREV pa

ra as unidades do INAMPS de acordo com a rotina estaﬁelecida.

Para facilitar o trabalho a DATAPREV utilizando o
software disponivel gerou um arquivo de consulta imediata a
partir do nimeroc de inscrigao ou do CPF. Evidentemente nao e

suficiente para atender a todas as consultas, mas sao formas
usuais de diminuir a utilizagao e o tempo de processamento de
outros relatorios.

A compreensao de sistema e aqui importante e mais

importante e o processamento eletronico de dados. Podemos cri

ar e recriar nossos arquivos sem dificuldades, tudo aqui e de

fato temporal.

.
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1V.6 - RELATORIOS DE SATDA — AUTOMATICOS E EVENTUAIS

- Apesar de toda a yérificagao de consistencia dos da
~dos, um relatorio importante e équele que reproduz todas  as
informagGes das fichas de cadastro para uma comparacao do re
sultado do processamento, 7 4

Do cadastro, como relatorios aﬁtomﬁticos, elabora

mos modelos que atbndam nao so a reprodugao de todos os dados
mas que realize somatorlos por localfizacgao (Mun1c1p10), © por
Sede de Zona de Influéncia - ZI (Agéncia) e por Estado, para
cada ficha. ' |

Um segundo relatorio devera agrupar dados de todos

oé prestadores existentes por localizacao e de todas as fi
chas. '

— As po§sibilidades de outros relatdrios dependera
das criticas e necessidades de cada Superimtendeéncia Regio-

nal.

| Cabe observar aqui que os relatorios serao ‘destina
dos aos Brggos de execugao e a Diregao Regional. A Direcao
Geral, pela dlspon1b111dade de acesso imediato ao Banco de
Dados independe de relatdorio e pode elaborar o modelo no mo

mento e de acordo com as necessidades detectadas.
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1V.7 - MANUTENGAO DO SISTEMA

Mais importante que a concepgao, elaboragao e  im
~ - -~ ’ . -3 . -~ . )

plantacao e a manutencao do sistema.. E a sobrevivéncia do em
preendimento que deve ser planejada antes do proprio sistema.
0 cadastro tera a sua manutencao assegurada na medida que: 0s
sistemas de processamento eletronico forem efetivados com ba
se em lay-out originados dos seus arquivos; os relatorios a-
téndam as necessidades gerenciais; e haja cobranca aos presta

dores de servigos quando novos dados forem necessarios.

No cadastro os manuais de instrugao incorporanm refe

rencias sobre duas das etapas: Alteracgao e Exclusao de manu
A . " —

tengZo;iexceto no manual da PFA. A definigao sobre a PFA s0
podera ser efetivada apos a digitaggo, conversao e langamento
dos dados no arquivo. Quando do fechamento do trabalho, na
fase de critica das Regionais, constatou—se que profissionais,
em peqﬁéno numero,- tinham mais de um processo de credenciamen
to e como consequencia mais de uma ficha. "Assim, para a PFA
o estabelecimento de suas rotinas de manuténggo so sera proje
tado apos o arquivamento.da maioria das fichas. Quando pudci
mos observar o comportamento dos fegistros,tefemos subsidios

para decidir sobre esta etapa da manutencgao do cadastro,

IV.7.1 - ALTERAGAO I EXCLUSAO

As instrugoes sobre alteracao de dados e exclusao
de prestador do cadastro constaram do-manual de precnchimento
utilizado na implantagzo. No caso de alteragao deverio ser

preenchidos os "DADOS CERAIS" do prestador e os campos que re

gistram os dados a serem modificados, de acordo com-as Instru

"goes de Preenchimento contidas na parte IV.2, sendo que neste
caso a FUNGAO serd preenchida com codigo "3". . Alcm dos "DA-
DOS GERALS" serao obscrvadas as peculiaridades de alguns mode

"los: FCEC em todos os casos obrigatoriamente dcvera scr pre-

enchido o CAMPO - 16;-FSC - Modulos 1 a 6 (Subcampos 0 a 9)
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Sera preenchido o Modulo que contem o subcampo que se deseja

alterar; FEAI -~ Campos 3 a 9 — serao preenchidos. No caso da

' FEAT a alteracao sera sempre o preenchimento completo da Fi

cha observando somente o chigo da FUNGAO, neste caso igual a
codigo "3". | _ .

A alteragdo sera feita tanto pelo prestador quanto
pelo INAMPS e no caso de exclusdo de um dos contratos sera
feito como alteragao do cadastro. |

A exclusao sera em reléégo ao prestador e feita pe
lo INAMPS, bastando preencher o campo 1 com o codigo "5"; os
campos 2, 3 e 4; e na FCH - 33; na FCA - 34; na FCEC - 33; na
FSC - 71:e na FEAT - 11. Em todos os casos de acordo com as

Instrucoes de Preenchimento contidas na parte IV.2.

IV.7.2 - ATUALIZAGKO E AMPLIAGAO

"A atualizacao do cadastro sera feita anualmente = a
traves daApré~emiss§o de relatdorio individual por prestadorcon
tendo os dados dos arquivos e deixando espago em branco para
informaggo de alteracoes. Quanto ao escalonamento de emissao
de relatorio individﬁal, sgrﬁ consultado junto as Regionais
questionando: se por ficha 6u por conjunto; se sera simulta-

nea ou alternadamente. Alguns pontos poderao ser atualizados

“posteriormente através dos sistemas de pagamento.

A ampliacao de dados dos presfadores ja cadastrados
sera feita na medida em que novas necessidades forem detecta
das. A ampliagao para inclusao de outras areas, como adminis
tragao,ou dos prestadores de servigos de saude ngovligados ao
“INAMPS, também dependera das necessidades de cada &m dos seto
res Institucional. A estrf;ura,dobsistema ja foi feita consi

derando mudangas e ampliagoes.



V - CONSIDERAGOES FINAIS

Como parte final da monografia vamos registrar um
pouco da experiencia vivida ao longo do desenvolvimento do tra
balho e formular; ainda, as questoes pendentes relativas a con

clusao do Cadastro, bem como, os aspcctos de continuidade que

v
-

efetivario o Sistema de Informagoes do INAMPS.

0 caminho percorrido para formular a proposta foi
demasiadamente longo, hoje, julgamos que uma maior reflexao
i.icial poderia te-lo reduzido. No entanto, cada etapa mos -

trou-nos a complexidade da Assistencia Medica da Previdencia

Social que esta representada pelo INAMPS. Da revisao normati

va temos.o perfil da complexidade.que se desemboca na execu

.

cao dos servigos medico-assistenciais. Das rotinas e proces-
samentos eletrahicps fica-nos a visao das.grandes dificuldades
ou das grandes mudancas. Dificuldades, pois, decorridos qua
se 10 anos de DATAPREV, o que-ela processa“e muito ?ouco ou
quase nada dos servigos realizados pela area fim do INAMPS.Ho
je 'a maior parcela de trabalho e manual, Ha muito por fazer
na area de processamento eletronico de rotinas ja sedimentadas
e muito por desburocratizar ou modernizar nas areas congestio
nadas por papeis e contas. .

Na fundamentagao tedrica sentimos uma pouca disponi
bilidade de registro de experiencias que nos ajudassema criar
un sistema perfeito. No sistema proposto ja foram observadas
durante o seu desenvolvimento falhas que foram corrigidas e
cutras que serao oportunamente, tambem, corrigidas. Mas cer-
tamente outras falhas, ainda, sergovdetecfadas.

Da proposta muito trabalho tivemos que refazer e de

- . . "
viamos ter refeito muitas outrds partes. Deveriamos ter vol

tado ‘ac ponto inicial a cada constatagao de falha. Mesmo que
tenhamos sentido necessidade de maior conhecimento da area de

processamento, que tenhamos errado, a grande ctapa ja esta ven

cida e a proposta foi de fato implementada.
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No momento em que estamos concluindo a monografia ,
o Cadastro aguarda na fila de servigos a'digiﬁagﬁo de boa par
cela dos formularios: Assim, para que possa-terminar o-Siste -
ma de Cadastro ha que se pridritizar a sua conclusao .pela
DATAPREV. Ha ainda, os documentbs rejeitados por erro de pre
enchimento que deverao voltar a sua. brigem para corregao e
posterior ingresso. Embora em pequcno volume representam ﬁui
to quando queremos o todo.

‘ Como etapas na area de processamento, ou seja, na
DATAPREV, temos as.recompilagges e confrontos dos arquivos com
redesenho para reunir todas as informagoes cadastrais. TFalta
definir detalhes importantes da_manutengao e seu cronograma de
réalizéggo;mas e preciso primeiro completar os arquivos para’

\ :
nao dificultarmos nosso proprio trabalho.

_ As medidas politico-administrativas que deverao ser
tomadas e que nio tem maiores dificuldades;se relaciona a um
erro do proprio desenho do "Sistema" com relagao a conta ban
cﬁria‘dd'prestador,de servigos. No badastro foram previstas
varias contas bancarias,mas ha que limitar-se quizermos faci
litar os sistemas de pagamento.

Para dar continuidade ao Sistema de Informagoes de
verd ser desenvolvidd o Sistema dé Pagamento de Contas Ambula
toriais e dos Convenios em Geral. .

0 salto para o desenvolvimento de um Sistema de In
formagoes para o INAMPS ja esta dado, basta agora: émmﬂcta—lo
na dependencia de capacidade de proceséamento'por parte da
DATAPREV. Mas, independentemente da DATAPREV & possivel criar
ou reestruturar parte dos instrumentos que compaem a érea am
bulatorial: Tabelas de Pagamento, Faturas Padronizadas e Nor
matizagao espeéifica. Acoplado 2o pagamento das contas ambu-
latoriais,podemos desenvolver o Banco de Dados de modo ha que
‘tenhamos instrumentos de avéliagio de servigos e custos por.
Regiao e até por Municipio. . '

Como questoes politico—administxatiyaé de medio e
longo prazo, muito embora ainda nado tenhamos todos os dados
-‘ja no arquivo para concluir com seguranga, preliminarmente 6b

servamos que os instrumentos de contratoe de prestagao de ser
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vigos'médico~éssistenciais careccm de uma revisgo globalczprg
vélcccndo um tGnico documento por prestador. Mesmo com refe -
‘rencia aos.profissionais nao ha porque ter dois credenciamen-
tos. ‘ _

Por ultino, consideramos.qué o trabalho até aqui foi
valido, mas o seu fruto maior depende de condigoes para conti
nuarmos no'objetfvo de um Sistema de Informagoes para o
INAMPS, e sobretudo dEEBEEEEiéﬁr a informa&ao no contexto ihi
titucional. Fazer uma ampla divulgagao dos dados ja disponi-
veis e ampliar o numerc de relatorios das informagoes ja exis
‘tentes. Para atingirmos uma meta maior, a de ﬁmvSistema de
Informacoes em Saude & preciso promover entendimentos com as
Instituicoes de Saude, de modo a que possamos via INAMPS, al
cangaf a maturidade desejavel e efetivamente ter instrumentos

para o planejamento em todos os niveis decisorios e de _.todos

os programas de atengao a saude.
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