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1. Introdugio

Desde a década de 70 vonstitui-se em
preocupacdo dos dirigentes das instituigdes plblicas de saiide
‘a reestruturagdo do conjunte da assisténcia médica na  Regido
Metropolitana de Satide de S3o Paulo (RMSP) com vista ao aten
dimento integral das necessidades de satde da populacdo. Nes
se sentido, desenvolveu-se um estudo da situsgdo de saide e da
rede de servigos existentes detectando-se defici8ncias que en
volvem desde a inexist@ncia de servicos mas dreas mais -caventes
‘e a concentragdo destes em #rezs centrais até o convivio de
- multiplas instituigBes atuando sem mecanismos de coordenzgio
integragdo para o desenvolvimento de suas atividades.

Com o intuitn de superar essas defi
ciéncias elaborou-se o Programa Metropelitano de Salide (PMS)
~ <ujo projeto para a primeira fase foi encaminhado zo Banco Mun
~ dial, para financiamento conjunte com Governo do Estadp, Pre
feitura do Municipiv de Sdo Paulo e fontes federais de recursos.

pr.- O PMS baseia-se nos seguintes princi
B pios:

<
 a) o direito de todo individuo & saide;

5*_-§} a facilitagdo de acesso @ assisténcia & saiide;

R ¢) a vinculagda de ume populacdo definida a uma determinada

~ Unidade Basica de Saide - UBS;

d) o plamejamento a partir do nivel local;

. €) a coordenagio interinstituciomal;

 f) a participacdo comunitiiria nos drgios de saide.

Estudo elaburade pela Secretaria de
ado da Saude em 1980 previu a necessidade de 492 novas Uni
Basicas de Salde e 6.000 leitos hospitalares. Desse to
Governo do Estado e o Municipie de Sdo Paulo  construi
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ram até o final de 1982 um total de 141 Unidades Basicas de
Salide e iniciaram a construgdo de um Hospital de 188 leitos.

A partir da identificagdo geral da
necessidade de Unidades Bdsicas de Salide e leitos  hospitala
res foi feito um estudo sobre uma nova regionalizagdo dos ser
vigos de saude na drea metropolitana. Essa nova regionaliza
Gdo dividiu a Regido Metropolitana de Sdo Paulo em 34  Areas
de salide agrupadas em nove regides de saide segundo  tamanho
da populacdo, homogeneidade de caracteristicas fisicas e s8
cio-economicas, e disponibilidade de estabelecimentos de sal
de de maior complexidade.

Numa primeira fase o PMS serd im
plantado em 5 Areas propostas e prevé a construcdo de suas 38
';;‘uxss fora destas Areas e ao mesmo tempo serdo iniciados os es
ﬁ.'tu&ns para a segunda fase do projeto.

- Com relagdo a reorganizagdo dos ser
;viqos de salide da Regido Metropolitana, o PMS propde um  sis
~ tema regionalizado, hierarquizado e integrado. [Essa  propos
~ ta viabiliza-se com a implantagdo do Convénio de A¢des Inte
gradas de Salide que envolve o Ministério de Previdéncia e
Assisténcia Social, Ministério de Salde, Secretaria Estadual
~ de Salide e Prefeituras Municipais.

" Frente a essa proposta e a atual si
~ tuacdo dos servigos existentes na RMSP, o modelo assistencial
% a ser implantado envolvera:

- Unidades Bdsicas de Saide;

Hospitais Gerais;

‘Unidades Ambulatoriais e hospitais para atendimento  médico
especializado;

- - Hospital de Base e Hospital Especializado.
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1.1 Unidades Basicas

A rede de Unidades Basicas de Saude
(UBS) serd integrada pela rede de Centros de Saude Estaduais ,
Postos de Assisténcia Médica das Prefeituras Municipais, dis
tribuidos geograficamente na area. Tais Unidades garantirdo a
acessibilidade e a continuidade do atendimento aos individuos
e familias de sua drea de influéncia.

Essas Unidades, que atenderdo univer
salmente a populagdo, terdo programas uniformes, diferencian
do-se apenas pelo tamanho da populagdo de sua area de influén
cia e desenvolverdo atividades de assisténcia médico - odontold
gica integral.

A rede de Unidades Basicas serd a prin
cipal porta de entrada do sistema, contando, para tanto, com
Tecursos e equipamentos, de forma a ter um alto poder de reso
Iugdo.

0 sucesso desta nova proposta depen
derd da fixagdo dos profissionais médicos aos seus locais de
trabalho, que juntamente com maior facilidade de acesso as UBS
propiciara uma estreita vinculagdo entre a equipe da  Unidade
e a populagio.

1.2 Hospital Geral

0 Hospital deverd garantir a presta
 gdo de servigos aos clientes encaminhados pela rede de Unida
‘des Bdsicas de Saidide, oferecendo assisténcia hospitalar geral
a toda a populacdo de sua drea de atuagiio, com -énfase nas  en
fermidades de maior incidéncia, e que ndo dependam de alta tec
nologia médica para diagndstico e tratamento.

A assisténcia hospitalar compreende
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a) emergéncias médicas (Pronto Socorro);

~ b) assisténcia ambulatorial a pacientes encaminhados:pela uni
dade de emergéncia e de referéncia das Unidades Bidsicas de
Salide;

¢) internagdes nas seguintes especialidades:

- Clinica Médica;

- Clinica Cirdrgica Geral;

- Clinica Ginecoldgica e Obstétrica;

~ Clinica Pedidtrica;

- Clinica Psiquiatrica.

1.3 Ambulatério de Especialidades Médicas

0 ambulatorio de especialidades mé
~dicas oferecera consultas médicas especializadas visando o
‘diagnostico diferencial e ao tratamento especifico como reta
‘guarda aos servicos oferecidos pela rede basica.

0O acesso aos servigos ambulatoriais
‘especializados deverd ser sempre precedido de um atendimento
la Unidade Basica de SalGde ou Hospital Geral e acompanhado
de uma guia de solicitagdo de consulta e/ou exames especiali
dos. Dessa forma, procurar-se-d impedir o acesso direto da
‘clientela ao nivel secunddrio ou tercidrio do sistema.

Em principio, o nimero de ambulatd
';-z s especializados hoje existentes na Regido Metropolitana
830 Paulo, se adequadamente organizados, atenderd pratica
a totalidade das consultas médicas especializadas da
metropolitana.

vﬂ,ﬂosgital de Base e Hospital Especializado

Tendo em vista a existéncia de Hos
s Universitdrios e proprios do INAMPS e de demais Grgdos
0s do setor de nivel terciario, em quantidade e qualida



de suficientes para atender a toda a Regido Metropolitana de
~ Sdo Paulo, estes constituirdo a necessaria retaguarda  hospi
talar especializada dentro do novo sistema de salde proposto.

- 2. Organizagdo do Modelo Proposto

. A organizagdo e regionalizagdo dos
~ servicos de saltde dentro do novo modelo de assisténcia estd

;2.}»M6dulo de Satde

0 Modulo de Saude, em sua concepgdo
~ tedrica, seria composto por um Hospital Geral e varias Unida
 des Basicas de Saude, prestando servigos de saide a populagao
a0 redor de 200 mil habitantes.

E A administragdo do Mddulo deverd
V'? coordenar todos os servigos prestados tanto pelo Hospital Ge
i ‘quanto pelas Unidades Basicas de Salide, assim como respon
r pelos atos administrativos, pela capacitagdo do  pessoal
pela avaliagdo do funcionamento e entrosamento das unidades
‘que compdem o Modulo.

Para tanto, definir-se-a um sistema

1, fisico-financeiro e da produgdo das atividades-fim, com
 plementado por informagdes sobre utilizagdo dos servigos pela

A Krea de Saude serd composta .por
unto de Modulos , constituida de Hospitais Gerais e

- de informagdo com a finalidade de permitir controle de pes'!
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Unidades Basicas de Saude, fornecendo servigos a grupos de
populagdo, cujo tamanho inicialmente variarda de 200 a 700 mil
habitantes, com uma média em torno de 380.000 habitantes.

A preocupagdo principal da area se
rda a avaliagdo do impacto das agdes de salide desenvolvidas pe
los Modulos sobre as caracteristicas de morbidade, letalidade
e mortalidade na drea de. suas atividades. Do ponto de vista
administrativo, a preocupagdo sera a identificagdo do  siste
ma de referéncia/contra-referéncia entre os pacientes atendi
dos no Modulo e o atendimento especializado, nos ambulatérios
e Hospitais de Base ou Especializados.

2.3 Regido de Salde

i A Regido de Saiide sera composta por

~um conjuto de Areas de Sailide englobando sua Unidades Bisicas
de Salide e Hospitais Gerais, um a dois ambulatérios de  espe
cialidades médicas e um Hospital de Base e em algumas Regides
haverd ainda Hospitais Especializados. A Regido de Salde
abrangera uma populagdo de no minimo 500.000 habitantes e no
maximo 2.500.000 habitantes.

A Regido de Saude atingira a  auto
-suficiéncia no atendimento médico sanitario da populacio, de
- _naneira a garantir a toda clientela o acesso a todos os niveis
de complexidade do sistema, possibilitando a resolugdo de qual
quer problema de saude dentro do conhecimento cientifico e te
cursos tecnoldgicos atualmente disponiveis. Assim a  Regido
deSadide, além de garantip o nivel de atendimento médico até o
Hospital de Base, terd a fungdo de propiciar a utilizagdo, pe

la clientela, dos recursos disponiveis em Hospitais  Especia
lizados, mesmo que se encontrem geograficamente localizadosem
 outras RegiGes de Saude.

STITUTO
TANTAN

vide
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3. Estratégia de Implantacdo

Tendo em vista a dimensdo de todo o
Projeto de Saiide da Regido Metropolitana de S@ao Paulo, tanto
em relagdo ao vulto e aos custos das obras propostas quanto em
termos de necessidade de formagdo de recursos humanos, optou-se
por dividir o Projeto em duas fases. Os estudos de viabilida
‘de realizados no periodo 1980/1983 definiram cinco dreas ser
implantadas na primeira fase.

- Area de Saiide Itaquera-Guaianazes, composta pelos Distri

tos de Paz de Itaquera e Guaianazes, que hoje constituem,
por um lado, o Distrito Sanitdrio de Itaquera-Guaianazes re
cém criado pela Secretaria de Estado da Saiide, e, por outro
a Divisdo Leste e Centro Sul da Secretaria de Higiene e Sau
de da Prefeitura de Sdo Paulo. Nessa area, a construgao
de 14 Unidades Bdsicas de Salde, o término de uma, a refor
ma de nove; aliado a incorporagdo de um Hospital Municipal
recém construido, e a construgdo de dois novos hospitais,re
‘sultard na ampliacdo de 660 leitos na area.

KArea de Saiide Freguesia do 0, composta pelos Distritos de
Paz de Nossa Senhora do O, Brasilandia, Vila Nova Cachoei
rinha, Limdo e Casa Verde, que coincide com o atual Distri
to Sanitario de Nossa Senhora do 0, e que faz parte da Divi
sdo Norte da Secretaria de Higiene e Saude da Prefeitura de
Sdo Paulo. Nessa drea, prevé-se a construgdo de 15 novas
Unidades Basicas de Saiide, o término da construgdo de qua
tro, a reforma de sete; bem como a construgao de trés novos
‘Hospitais Gerais (660 leitos).

- Area de Saude Caieiras, composta pelos Municipios de Caiei
ras, Cajamar, Franciso Morato, Franco da Rocha e Mairipora.
Ela coincide com o atual Distrito Sanitdrio de Caieiras, no
~ qual serdo construidas 10 novas Unidades Bidsicas de Sadde ,

serdo reformadas quatro, e ocorrera a ativagdo de mais
leitos do Hospital Geral (Franco da Rocha) em adigao aos
j4 em funcionamento, totalizando 142 leitos. Com esta

ITuTO y
TANTAN



ampliagdo da rede sera possivel implementar, a curto prazo,
o novo modelo proposto.

Area de Saude de Maua, composta pelos Municipios de Maua ,

. Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra, que hoje pertencem ao
Distrito Sanitario de Santo André. Nessa drea, com a cons
trucdo de 12 Unidade Basicas de Salde, o término de outras
trés, bem como a reforma de seis, aliada a incorporagdo do
Hospital Nardini com 222 leitos possibilitara iniciar a ope
ragao de todo o sistema proposto.

- Krea de Satde Cotia, composta pelos Municipios de Cotia e

Vargem Grande Paulista, este desmembrado do anterior em
08/12/81, faz parte do atual Distrito Sanitario de Itapece
rica da Serra, onde serdo construidas duas novas Unidades
Basicas de Salde e reforma de outras duas, bem como amplia
da em 120 leitos a capacidade operacional do Hospital exis
tente, elevando o total de leitos a 174.

Além destas, serdo construidas 38
Unidades Basicas de Salide no Municipio de Sdo Paulo, fora da
drea de Itaquera-Guaianazes e Freguesia do 0, com o objetivo
de atender intensas pressbes da populagdo, em localizagGes ca
rentes de servigos de atengdo a saide.

A maior responsabilidade pela imple
mentacao do PMS ficard a cargo da Unidade Gerencial do Proje
to, que encontra-se estabelecida no Gabinete da Secretaria Es
tadual de Saiide. Essa Unidade & formada por técnicos das di
ferentes instituigdes que participam do Projeto. Dentre suas
fungbes estdo incluidas o detalhamento do planejamento e  pro
gramas do Projeto, supervisdo das construgdes, projeto finan
ceiro e outras. Todas essas fungbes serdo de coordenagdo e
apoio ao trabalho das equipes regionais e das Areas envolvi
das, visando a integragdo e participacdo dos Orgdos atuantes
no setor.

A primeira fase do Programa Metropo
o de Saude devera concluir-se em trés anos. Além da im
¢do nas 5 areas prioritdrias, durante esta fase deverio
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ropolitano de Saide, que abrangera, no futuro, o restante da

Regido Metropolitana de Sio Paulo. Como antecipagdo da im
{ do dessa segunda fase, contempla-se a alocagdo de re
s para a construgao e equipamento de 38 Unidades Bidsicas
- Satide no Municipio de Sdo Paulo, que fardo parte de futuros
los, e inicio dos estudos de viabilidade para a  extensdo
 modelo para outras areas.
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LEITOS GERAIS PUBLICOS EXISTENTES E A SEREM INCORPORADOS

POPULAGAD, N9 DE UBS EXISTENTES, REFORMA E/OU AMPLIACKO, A CONSTRUIR

MARGO/84

SRERS oBF oen ncacin uBs N9 DE HOSPIT. LEITOS GERAIS
1980 km? POP. | EXIST. A CONST. TOTAL | EXIST. A CONST.[ EXIST. INCORP.  TOTAL

ITAQUERA E GUATA
NAZES 564.377 | 119 4.750 25 15 40 1 2 188 440 628
FREGUESIA DO 0 | 584.471 47 | 12.399 14 19 33 1 3 96 660 756
SUBTOTAL
MUNICTPIO S. PAULO [1148.848 | 166 6.921 39 34 73 2 5 284 1.100 1.384
CAIEIRAS
(D.S.CAIEIRAS) 153.677 | 734 209 4 10 14 1 0 87 55 142
MAUR
(D.S. S. ANDRE) 282.406 | 216 1.307 8 15 23 1% 0 0 222 222
COTIA
(D.S. ITAPECIRICA 63.373 | 335 189 3 2 5 1 0 54 120 174
DA SERRA)
SUBTOTAL 499.456 | 1.285 389 15 27 42 3 0 141 397 538
TOTAL GERAL 1648.304 | 1.451 1.136 54 61 15 5 5 425  1.497 1.922

* Hosnital Nardini:

adguirido pelo Estado e Prefeitura de Maua
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