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jeto propde a extensdo da rede de servigos Dbisicos
da Regido Metropolitana de Sdo Paulo pela constru-
‘unidades bidsicas e hospitalares ligadas a Secretaria
2 Saiide do Estado de Sido Paulo operando dentro de um siste-
' onalizado, hierarquizado e integrado através de meca-
e coordenacdo com as demais instituigfes que . atuam

setor:

sido concebido como forma de solucionar deficincias
s na producdo dos servigos de saude,este projeto
a, quando implantado, a prestacao de um atendimento
0 eficiente e abrangente aos 12,5 milhoes de habitan-

rtaria da Satde do Estado de Sdo Paulo, atraves dec es-
sobre o perfil do setor de saide ¢ das condigoes  56-
icas da Regiao Metropolitana, identificou os prin-
~ pontos de estrangulamento a produgdo dos servigos
‘ios @ - assisténcia  primaria para
bopulagio. Seu diagndstico aponta, entre outras, para
s caracteristicas:
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A Grande Sdo Paulo, regiio de maior indice de crescimento
~ demografico do Estado nas Giltimas décadas, tem sido o grande

i&fta de habitagGes, principalmente nas areas periféri -
nio tem acompanhado o crescimento populacional como o-
~ corre com os demais equipamentos e servigos de  in-
strutura urbana. Observa-se a proliferacdo de barracos
avelas cuja participacao no total de domicilios vem cres-
‘paulatinamente.

mento Basico -

reitamente ligado as condigoes de saiide, os servigos de
to sanitdrio ainda se encontram muite deficientes, ser-
apenas 35% da populagao urbana da Grande Sdo Paulo. O
cimento de agua, apesar de satisfatdrio no municipio da
ital, ainda nio atingiu o mesmo nivel para toda a-regidos

dores de Saiide

, um coeficiente de mortalidade geral estimado em 8,75
T mil habitantes para 1979 na Grande Sdo Paulo e a
talidade infantil em torno de 64,62 6bitos por mil nasci-
. vives, os indicadores sugerem condigoes de salide precii-
em relagdo aos padroes internacionais. O predominio de
tas causas de Obitos em todas as faixas ctdrias & tipico
es subdesenvolvidas.




rnﬁgggsnizacﬁo Institucional do Sistema de Satde

~ 0 Sistema de Saiide no Fstado & integrado por drgdos oficiais
das esferas federal, estadual e municipal e por entidades pri-
‘vadas que atuam simultancamente, dc forma isolada e com um
nivel de coordenacdo insuficiente.

‘Na esfera federal, a instituigdo mais atuante & o  INAMPS-
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
‘cial que, em instalacbes proprias ou por contratagdo e comvé
nie com entidades particulares, presta todos os tipos de ser
‘vigos médicos a populagio previdenciaria.

~ No ambito estadual,destaca-se a atuagdo da Secretaria Esta-
dual de Saiide, que opera uma rede de centros de saide e de
ﬂospitais, oferecendo a .comunidade servigos de carater predo
‘minantemente preventivo..

.Aa“Sgcretarins Municipais de Salide, em alguns casos, também
prestam atendimento preventivo e de pronto-socorro  através
de seus postos de atendimento médico e de alguns hospitais.

dimento Primario

' i&éﬁs eﬁuiﬁamcntos encontram-se excessivamente -Eénéentrados
- Arcas mais centrais dos municipios,forcando boa parte da
ulacdo a grandes deslocamentos. A distribuicdo geografi-
3_desbalanceada nio s6 dentro dos municipios, mas  também
tre eles; os municipios do ABC e de Osasco siio os mais pri
;iados_em recursos federais e municipais.

entros de Salide do Estado, por outro lado, apesar de pre
em todos os municipios, sio em niimero muito  pequeno



;
~ para gtenﬂer adequadamente a populagdo. De 1970 a 1980, en-
quanto a populacao da Regido Mctropolitana passava de 8 para
12,5 milhoes de habitantes, o nimero de centros de salde pas
~ sou de 194 para 203. Além disso, muitos centros se encontram
‘ n situagdo bastante precdria no que se refere as suas insta
lagbes: 70% dos prédios sio casas alugadas e adaptadas, a
‘maioria com menos de 200m° dec irea construida.

‘A rede hospitalar da Grande Sdo Paulo & composta por 275 hospi

‘tais que contam com 54 981 leitosDentre estes, apenas 222
' "-ﬁ"'ﬁﬁﬁpitais gerais com 37 179 leitos, correspondendo a
96 leitos por mil habitantes (10% menos que o existente em
 1976). Desses 222, o INAMPS opera 5 unidades (1 100 leitos), o Governo
. ﬁé Estado 9 hospitais (4 402 leitos — 1 026 da Secretaria da

Saiide) e os municipios 12 hospitais (1 763 leitos). Os restantes 550

‘tesultados do estudo levado a efeito pela Secretaria da
> do Estado de Sao Paulo, e que se encontram incorpora -
! s‘te rolatErio levaram a elaboracao de uma proposta

a poﬁulagﬁo da regido, de modo a evitar que nﬁcle_os com
‘mais de 10 mil habitantes permanegam sem unidade saniti-
Eias

estabelecer um Sistema Estadual de Saiide que implique a
egionalizagdo e hierarquizagio dos servigos de saide;



c) implantar uma Politica Estadual de Salide que, em consonan
cia com a Politica Nacional, possa assumir a coordenagio
das instituigoes que atuam no setor criando, paralelamen-
te, condigdes para a fixagdo dos profissionais as unida -
des e para a efetiva participagao da populagio.

4. DESCRIGAO DO PROJETO

Para a consecucao desses objetivos, foi delineado um projeto
de ampliagao e remodelacao da Rede de Servigos Basicos de
Saiide na Regido Metropolitana de Sao Paulo, sobre o qual ver
sa o presente relatdrio.

0 projeto prevé a construciao de unidades sanitarias basicas
e unidades hospitalares, e na sua formulagdo considerou-se
a delimitagd@o das areas carentes, a magnitude dos  servigos
necessarios, o tamanho o6timo de cada unidade, o levantamento
dos custos fixos e operacionais e a localizagdo das unidades.
Excluidas as areas melhor dotadas, compostas pela regido cen
tral da capital e dos municipios de Santo André, Sao Bernar-
do, Sao Caetano, Diadema e Osasco, a area do projetc abrange
73% da populagdo da Grande Sdo Paulo e 90% de sua area  to-
tal beneficiando 9,1 milhGes de pessoas.

ﬂi'irea do projeto encontram-se funcionando 179 Centros de
ﬁaﬁde e 90 postos de satude municipais, num total de 269
Unidades Sanitdrias Basicas, além de trés postos de atendimento
do INAMPS que se encontram subutilizados uma vez que seu
equipamento & adequado para realizar atendimento de nivel se
cundario.

Tendo sido estimado que a necessidade de Unidades Sanitirias
- Bdsicas para o atendimento global da drea do projeto & de
501, e que apenas 99 centros ou postos estio em condigdes de
continuar operando nas atuais instalagoes, 492 unidades estio DOT

construir, sendo 350 em locais que até hojc nio contam  com
midades sanitiirias e 142 para substituigio de unidades ins-
as em condigBes inadequadas.
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No que se referc aos servigos hospitalares, a area do proje-
to conta com 13 036 leitos gerais (1,43 leitos por mil habi-
tantes, excluidos os do Hospital das Clinicas) entre 0s
‘quais trés opecrados dirctamente pelo INAMPS, um  pela Se-
‘cretaria da Salide e quatro pelas Secretarias Municipais. O
ﬁrojeto estimou a necessidade de quec sejam construidos 40
novos hospitais gerais, de porte médio,com 150 leitos cada
‘um, representando um acréscimo de quase 50% na disponibilida
de de leitos, de modo a garantir cerca de dois leitos por mil
‘habitantes na area periférica da regido e pelo menos um leito
para cada mil habitantes nas dreas mais carentes.

~ Paralelamente a expansao fisica da rede de servigos, o proje
to prevé o estabelecimento de um sistema de referéncia e
contra-referéncia entre os hospitais e unidades basicas da
i;ea do projeto, entre as unidades basicas e os laboratérios
‘de saiide piblica, entre hospitais, unidades bdsicas e unida-
~ des ambulatoriais especializadas e finalmente das unidades
da area com o restante dos equipamentos mais complexos situa
‘dos nas dreas central e intermediaria da Regido Metropolita-
‘na. Esses sistemas deverdo estar inseridos em mecanismos
de planejamento que envolvam todas as 1nstitu1goes que atuam
na produgdo de servigos de saide.

5. CUSTOS E FINANCIAMENTO
0s levantamentos realizados levaram as seguintes estimativas

de custos unitirios: (1) - -

Em mil cruzeiros.

CUSTO FIXO CUSTO OPERACIONAL (2)

Constru Lquipamen Custo Fi . -(Custo
tho = gavp = xo Units Pessoal | Material T

9 346 1339 10 685| 10 396 3 848 |14 244

¥ ggmntide Satde p/
20 000 15 420 1 566 16 986| 15 811 7 272 | 23 083
dﬁdﬂ Hospitalar | 155 000| 108 000 | 263 000 1155 000

A pregos de dezembro de 1980. -
imativa dos gastos anuais.



'S0Ss para a construgdo de 100 unidades sanitdrias basi-
urge buscar outras fontes de financiamento para os 16 bi

itais e 391 centros de saiide restantes, dos quais 221
nados a grupos de 10 000 habitantes e 171°'a grupos de
000 habitantes: .

CUSTO TOTAL DAS UNIDADES POR CONSTRUIR

Em mil cruzeiros

RIMINAGAO QUSTO FIXO TOTAL | CUSTO OFERACIONAL
centros para 10 000 habitantes 2 361 385 3 147 924
centros para 20 000 habitantes 2 904 606 3 947 193

10 520 000 6 200 000

15 785 891 13295 17

6.  DESCRIGKO DO RELATORIO

relatdrio se inicia com uma revisdo da politica nacio-
_ 1 de saiide e do sistema estadual de salde, passando a seguir

# caracterizaciio da Regiio Metropolitana de Sdo Paulo. Tendo
ptificado os problemas cruciais, apresenta-se em detalhe
)va proposta para a regido que vai da exposigdo da estraté
localizagdo das novas unidades. A descrigao do projeto,
tada a seguir, analisa pormenorizadamente cada uma das
quanto a equipamento, recursos humanos, produgio de
0s, custos operacionais, fontes de recursos ¢ funciona-
'dp- novo sistema.



POLITICA NACIONAI. DE SAODE

ntes avaliacbes dos servicos de saude no Brasil revelam
)i ’atmnnencia de sérios problemas no setor, dentre os quais
stacam-se: excessiva centralizagdo e sofisticagdo do equi-
1to em relacdo a estrutura de problemas de saiide da popu
o carente, concentracdo geografica e social, multiplici-
- dade de instituicOes atuantes sem a devida coordenagdo, su-
sicdo de agoes, dispersao de recursos., baixa produtivi-
dade e predominio das acoes de recuperacdo em detrimento de

"cendo a necess1dade de se reestruturar completamente

 modelo de prestagdo de servigos do setor, de modo a
lo 3@s necessidades prioritirias da populagido e  aos
disponiveis para o seu suporte

tomada de posiga@o iniciou-se em 1967, com o Decreto-lei
que definiu as diretrizes para a reforma administra-

VSAUDE: anteprojeto, setembro de 1980. (Anezo 1).



tiva, sobressaindo o principio da descentralizagdo que preco
nizava a transferéncia da exccugido das atividades da adminis
tragao federal para as unidades federadas, os municipios e
as entidades privadas.

Ao tratar da Politica Nacional de Salide, o Decreto-lei n? 200
estabelecia que sua formulag@o em ambito nacional e regio-
nal seria atribuicdo do Ministério da Salide, assim como a
coordenagdo e supervisido das atividades desempenhadas por &6r
gaos federais, estaduais, municipais e das entidades do se-
tor privado.

Mais recentemente, em 1975, a Lei n® 6 229, que trata da or-
ganizacao do Sistema Nacional de Salide, optou por uma forma
nao-monopolica para as acoes de salde no Pais, propondo uti-
lizar a colaboragao de Estados e municipios, mesmo naquelas
.agoes consideradas de responsabilidade federal.

Além desses e outros instrumentos legais, foram tomadas pro-
vidéncias em todos os niveis governamentais, buscando uma
maior produtividade do setor satde.

0 PREVSAUDE, cujo anteprojeto encontra-se jia em fase de dis-
cussdo nas instituicoes envolvidas no setor, traduz uma toma
da de posigdo consciente para a efetiva implementacio do Sis
tema Nacional de Salide. Os seus servigos constituirio a ba-
se do Sistema e sua porta de entrada regular, no campo da a-
tengao primdria de saude as pessoas, desempenhando também o
papel de instrumento racionalizador do acesso aos niveis se-
cundirio e terciirio (1),

ﬁgiﬂﬁia geratriz do Programa é organizar uma rede de servi-
§0s que esteja estruturada em niveis de complexidade crescen
te, articulados de modo funcional. Buscando a efetiva arti-
culagio das instituigdes envolvidas e a racionalizagdo da o-

(1) PREVSAUDE: anteprojeto, satcmbfo de 1980.




ferta de servigos do setor piblico, o PREVSAUDE compreende
agoes de atengdao as pessoas e agoes sobre o meio ambiente.
No que se referc a atengido as pessoas, o programa se propde
a estender a cobertura por servigos bidsicos de saide a toda
~!-p¢pu1ag§o; "com cuidados primdrios realizados por profis-
sionais generalistas, por pessoal auxiliar e por agentes co-
munitarios, com internagio em unidades mistas, com atendimen
to em servicos de emergéncia e com assisténcia ambulatorial
diferenciada em quatro dreas basicas (clinica médica, gineco-
obstetricia, pediatria e odontologia). Em relacdo ao meio,
0 programa inclui medidas simplificadas de saneamento bdsi-
co, de melhoria da habitacao popular em areas selecionadas e
‘melhoria das demais condigbes ambientais que representem Tis
‘cos @ saude das comunidades".

A énfase do PREVSAODE & concentrar maior atencio as popula-
'gﬁes que se encontram nas faixas sOcio-economicas menos pri-
-tilogiadas, localizadas geralmente na periferia dos grandes
centros urbanos, que vivem hoje em condigdes abaixo das con-
sideradas minimas, ndo s6 em relacdo ao atendimento médico,
mas no que se refere a infra-estrutura de saneamento basico,
‘atengao materno-infantil, educagdo e oportunidades de empre-
‘go.

Além dessa, mais quatro prioridades foram consideradas no
programa: a) as populagOes das zonas rurais; b) os grupos bio
logicamente expostos a maiores riscos (criancas e gestantes);
c) as doengas transmissiveis e outros problemas basicos de
‘ampla prevaléncia e de solugdo simples e d) o desenvolvimen-
fﬁb institucional e de recursos humanos.

1

A filosofia do PREVSAOUDE pode ser traduzida na proposta de
‘um modelo de atendimento estruturado em niveis de atengdo ar
‘ticulados entre si, desde o nivel clementar até o especiali-
~zado. :

"0 primeiro nivel de atendimento caracterizar-se-a pelo fato
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de permitir o acesso direto, constituindo-se, portanto, em
porta de entrada do sistema. Compreende a atenglo elementar
e a atencao primdria diferenciada; incluindo, segundo as dis
ponibilidades locais de pessoal, desde a participacdo de mé-
dicos generalistas e especialistas das quatro dreas biasicas
até atendentes e agentes comunitirios devidamente orientados
e supervisionados. Os niveis secundirio e tercidrio desen-
volverdao atividades de apoio, cujo acesso fica condicionado
a refg§enc1a do nivel primdrio, exceto em casos de alto ris-
ml'

As unidades produtoras de servigos, que poderio ser clementa

‘res, ambulatoriais ou de internagdo, deverao estar distribui
das de forma a atender aos principios da regionalizagio de

‘servicos, com um elenco de atividades que variara segundo o
~ tipo de unidade e segundo a area programitica 2,

'Além da organizagdo da rede de servigos biasicos, outras carac
teristicas do PREVSAUDE relacionam-se ao desenvolvimento  de
Tecursos humanos, as propostas de estudos e pesquisas e a
criagao de um sistema de apoio, todas no sentido de criar con
digoes que garantam os resultados esperados do programa.

- 0 desenvolvimento de recursos humanos objetiva valorizar o
‘profissional de salide e satisfazer as novas exigéncias cria-
das pelo programa. A preocupacdo serd com a preparagio de
pessoal de nivel elementar e médio e com a  formagdo
de médicos generalistas de atuacio polivalente. Além disso,
a estratégia do programa com relagio &s equipes de saiide se-
r@ incentivar o trabalho em regime de tempo integral e dedi-
cagao exclusiva, com formulagio de planos de cargos e politi
ca salarial apropriados que estimulem ao exercicio em locali

f!! PREVSAUDE: anteprojeto, setembro de 1380.

(2) Conforme anteprojeto do PREVSAUDE, as drcas programati-
eas sao: controle de endemias, vigilaneia epzdemta!onga
ﬁnuuisapoes, vigizmwta sanitaria, ahmcntacao e nutri-
Mo, apoio diagnostice, odontologia, saude esecolar, aten
-a; materno-infantil ¢ abastecimento d'dgua e destino de
dejetos.



 dades carentes, ao desempenho de fungoes de direcdo e ao de-
~ senvolvimento de sistemas de supervisio e de educagdo conti-
‘nuada. :

Ppara im{:lantar essa nova filosofia de atengdo médico-sanitd-
- ria, o anteprojcto do PREVSAODE propoc algumas metas, entre
as :-qﬁai.s duas se destacam com vistas a aumentar o potencial
‘de atendimento. A primeira diz respeito ao '"aproveitamento
integral da capacidade plblica, da reorganizagio e readapta-
~ ¢ao das unidades e da homogeneizacdo de seus procedimentos
- -.'.;ﬁ'g_uic_os. incluindo-se ai os postos de salide municipais" , os
~centros de salide estaduais, os postos de assisténcia médica
‘da Previdéncia Social e todos os hospitais governamentais.,
~ Isso representa no Pais a implementagdo para utilizagdo ple-
'- ‘na dos 17 439 consultérios médicos e 4 073 consultdrios odon
)gicos e a ativagdo de 8 510 leitos hoje ndo utilizades,
 na rede hospitalar piblica. .

Por outro lado, a capacidade instalada de servicos basicos
setor deverd ser ampliads com a construgao de 7 697 pos-
“de salide, 16 394 novos consultdrios médicos, 3 917 novos
sultorios odontoldgicos e a implantacdo de seis mil lei-
’g;on aproximadamente 150 unidades mistas, de nove mil lei-
~ tos em 70 hospitais regionais e dec 1 425 modulos de emergén-

‘cia.

s
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~As modificagdes no modelo de atendimento médico objetivadas
- pelo PREVSAODE terdo uma série de repercursdes, dentre as
~ quais podem ser destacadas:

- diminuigio na incidéncia de doengasdadaa maior énfase no
g@_gdim_nto preventivo, resultando numa diminuicdo dos indi
de morbidade e de mortalidade;

aumento da eficiéncia dos servigos da rede hospitalar dada
;'1&3 triagen realizada pela rede bisica, de salide que s6 enca-

] '_Im pacientes que necessitam servigos hospitalares e
i com pré-diagnéstico;

diminuigiio da carga cxercida sobre a rede hospitalar, levan
2 melhoria nos servigos de cariter curativo;



o melhor atendimento a custos menores;

- atengdo mais abrangente, uma vez que a rede basica de saii-
de, composta de unidades menores, podera ser melhor locali
zada em funcao das necessidades;

- os pacientes encontrarao a solugdo para seus problemas mais
rapidamente, dado o entrosamento de todos os niveis e dada
a economia de tempo gasto hoje em busca do lugar apropria

- do para atendimento;

= os ganhos em produtividade, obtidos pela queda da morbida-
de, recuperacdo e economia de tempo representam relevante
beneficio indireto.

Para assegurar a integracgao programatica, o PREVSAUDE devera
ser responsabilidade mitua de todas as esferas,cabendo, no
entanto, a coordenagao de todas as atividades do programa as
‘Secretarias Estaduais de SaGde. Na o6rbita federal, além dos
‘Ministcrios da Previdéncia Social e da Salide, deverio atuar
os Ministérios do Interior, da Educacdo e Cultura e a
‘Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Repiblica. Aos
municipios caberao responsabilidades concretas na administra
* g#lo dos servigos locais de saide.

Pelo fato de caber @s Secretarias Estaduais de Saide uma par
ticipagdo maior na implantagiio e operacionalizacdo do Progra
‘ma e por estar explicito no anteprojeto a intengao de anteci
par a implantagdo dos centros de saide em relagdo aos demais
componentes € que a Secretaria da Salde do Estado de Sio Pau
1o ja vem realizando estudos no sentido de identificar as
‘@reas mais carentes do Estado e definir a estratégia do
PREVSAUDE para o Estado de Sio Paulo.
Qgﬁvsm salientar que a proposta da Secretaria da Satde de
ﬁip'?:u]o antecede em alguns meses o anteprojeto do PREVSAODE,
- tendo sido claborada apenas com  ©  disposto no Decreto-lei

~ n® 200 enalei n? 6 229, dc 17de julho de 1975. Todavia, &
1 a uniformidade entre os dois projetos, tanto em  termos
objetivos quanto de meios de agio, que o PREVSAUDE  pode
r utilizado como introdugio ao modelo almcjado para Sio Pau
sem necessidade de qualquer alteragao.
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ado dos cstudos ja realizados no Estado de Sdo Pau-
i{l?’je_nti-ficaran a Regido Mctropolitana como uma das
s deficitarias, esta apresentado nos itens a seguir,



stema Estadual de Safide constitui-se numa ampla rede de
icos tipo-ambulatorial e hospitalar em todo o Estado de
, vinculada aos setores publico e privado, e que
atuam de modo descoordenado.

n? 6 229, de 1575. que dispde sobre a organizacio do
Nacional de Satide, estabeleceu as atribuigdes especi-
- diversos participantes do sistema. Ao Ministério da
ei atribui a tarefa de propor a Politica de Saude
ser aprovada pelo Conselho de Desenvolvimento So-
Aguarda-se, ainda, algumas definigées importantes a ni-
ral para que se efetive a Lei n® 6 229.

o direta do Governo Federal no Estado de Sdo Paulo
especialmente via Ministério da Salde e Ministério da
a e Assisténcia Social. Ao primeiro estdo subordina
0s os programas de controle de endemias, no Estado mui-
les realizados através de convénio com a SUCEN-Superin-
a para o Controle de Endemias, autarquia ligada a Se-
Estadual dec Satde, c¢ outros dirctamente pela SUCAM-
ntendéncia de Campanhas do Ministério da Saiide.

parte do relatério sé serdo cxaminados os tipos de
das diversas csferas. Uma analise mais detalhada
dos sera aprecscntada no item ITILE.



presenca do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
s servigos de satude do Estado objetiva atender a beneficia-
s ¢ contribuintes da previdéncia social através dos servi-
&dicos prestados pelo INAMPS-Instituto Nacional de Assis
a Médica da Previdéncia Social que, em instalagdes pro-
as ou por contratagdo e convénio com entidades particula-
Eégs. presta todos os tipos de servigos médicos a populacgio
& pr encidaria, incluindo = pronto-socorro, ambulatdrio e
o Eﬁ tamentos que envolvem altos niveis de especializagdo.

- esfera municipal, a atuagdo do municipio no setor saide va
consideravelmente de acordo com o seu poderio econdmico.
, no municipio da Capital, a agdo visa a dois objetives princi
o0 controle de zoonoses e os servigos médicos, estes di-
idos em atendimento de emergéncia em postos de prontos-so-
s (PAM II) e atendimento hospitalar, de um lado, e aten
) sx_;ﬁde da comunidade, de outro, principalmente no que se
‘¢ aos cuidados materno-infantis realizados em postos de
(PAM 1) .

'%itO- estadual, atuam na area de satde, de forma mais in-
‘,jl sa, duas Secretarias de Estado. A Secretaria dos Negdcios
icagao conta com um departamento de as_.si?téncia ao esco
no qual se destaca o servigo odontoldgico
recido aos estudantes de 1°? grau. A Secretaria da  Saiide,
2 a vez, tem sob sua responsabilidade alguns hospitais gerais e
jalizados e extensa rede de centros de salde, oferecendo
nidade servigos de carater predominantemente preventivo.

tor privado de assisténcia médica & integrado por
- de_instituigOes que sdo , em sua maioria, financia
>ta ou indiretamente pelos poderes piiblicos. A medici-
beral, custeada diretamente pela propria clientela, re-
a pequenissima parcela dentro do conjunto da assistén-
prestada pelo setor privado.

de hospitais do Estado de Sdo Paulo, que em janciro

[ ]
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'aagﬂasontava 65 hospitais e 26 457 lcitos publicos, 445 hospi-
_1 ﬁiifie 59 262 lcitos beneficentes ¢ 330 hospitais e 41 847 lei-
lucrativos. R

ggggase-dcstacar que tanto os leitos particulares lucrativos
to os beneficentes sdo custeados pelo INAMPS e pe-
Secretaria da Salide (principalmente os bencficentes e os

onvénios do INAMPS com empresas para assisténcia médica
- seus funciondrios e os convénios das empresas com firmas

riﬂmento da Coordenadoria Regional de Controle e Avalia-
o do INAMPS realizado em 1979.

do das varias instituigdes que oferecem servigos & po-
io se faz de forma relativamente isolada e com um nivel
tnordenagﬁo insuficiente para que se possa alcangar a efi-
ia exigida pela escassez de recursos. As  contradigoes
istema ndo-organizado agravam-se cada vez mais, tendo
sta a crescente crise no setor salde, traduzida pela fir
até agressiva reivindicagdo dos movimentos populares por
hores condigoes de vida e salide e pela crescente insatisfa
- dos profissionais, que culminou com ampla greve nos servi
: éﬁ- atide no ano de 1979. Face a tal crise, a Secretaria
tem buscado articular-se com as demais instituigoes
no sentido de rever e adequar os planos existentes
necessidades atuais da populagio.

niveis estadual e municipal, a integragdo institucio
se desenvolve apoiada em Decreto Estadual que permite &
iria da Salide estahelecer convénio com os municipios no
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.@mﬂtiﬂe de operar Postos de Assisténcia Médico-sanitdria(PAS).
~ Tais convénios prevéem o fornecimento de vacinas, medicamen-
i leite e suplementagdo alimentar para cssas unidades ¢ es
'?itbelezam a necessidade de supervisio e assessoria técnica pa
descnvolver a integracido de programas e recursos  munici-

1 , adequar-se e discutir for
mas de integracdo, sem no entanto obter éxito. Nos Gltimos dois
v.guos. concretizaram-se medidas legais que embasariam a implan
= _iﬂ de um Sistema Estadual de Salide, entre as quais desta-
-se a criagao do FUNDES-Fundo Estadual da Saude(l) e seu

de , foi criada também a Comis-

Permanente de Trabalho para o Planejamento Integrado de
ide, no ambito do Estado de Sio Paulo, composta por repre-
ntantes do INAMPS e do Ministério da Sadde e coordenada pe-
Sﬂcxetaria da Salde, visando agilizar a integragdo = fede-
1-estadual.

‘I1.2 A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
‘Para uma atuagdo mais racional e eficiente, a Secretaria da

eﬁaﬁﬂe estd organizada conforme a estrutura a seguir, onde ca-
umidade tem competéncia e fungdcs bem defin:das{z)

@EPE!DRS.fai eriado pela Lei Complementar @ Constituigao
do Estado n9 204, de 20/12/78.

deserigdo detalhada das atribuig¢des, competéncia e com-
sigao de cada unidade da administragdo direta ou indire
a pode ser encontrada no trabalho preparado pela FUNDAP=
'ao do Desenvolvimento Administrativoe, Perfil da Ad-
ietra ¢ao Piublica Paulista, apresentado ao final deste
1itério (Anexo 2).
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‘0 Plano Operativo da Secretaria da Safde

mcional da Secretaria esta cxpresso no artigo 2¢ do
52 282/69, quando diz que, em cumprimento ao pre-
nstitucional, artigo n? 134, a Secretaria deve promo-

ervar e recuperar a saude da populacio. De acordo com
¢ocs previstas, a Secrctaria da Saldde elaborou um



o Sistema Nac1onal de Satde, na forma prevista pela
4igi_PeﬂEral n® 6 229, de 17/06/75;

0, planejamcnto orientagdo, coordenagao, supervisdo e
, em todo o territdrio do Estado, de medidas visan-
@ melhoria das condicdes sanitdrias da populacdo, promo-
) a saide e prevenindo a docnga;

dimento médico-sanitdrio integral e hospitalar i popula
em unidades sanitdrias, consultérios, ambulatdrios, la
rios, hospitais ¢ outros cstabelecimentos de presta-
e servigos de saide;

olvimento de servigos bdsicos de salide, através da
conjunta e integrada entre o Ministério da Salde e Se-
ria de Estado da Salde;

ildncia sanitiria;
ia epidemioldgica;
le e erradicagao de endemias;

e distribuigdo de vacinas, soros, medicamentos e '
produtos de interesse da salide publica;

de problemas de satde piblica, promovendo pesquisas
ntificas e tecnoldgicas necessiarias a sua solugdo;

culagdo com outras entidades plblicas e privadas cuja
0 possa contribuir para a consecugao de suas finalida

a consecugdo de scus objetivos, a Secretaria da Salide de

imento médico-sanitdrio, através de uma rede composta
Centros de Saude de virios niveis de complexidade e
ambulatérios de salde mental (sendo 11 proprios da Se
1 da Satde).

Operativo de 1980, onde se encontram detalhadoe o8
15, atividades e projetoc desenvolvidos pela Scere
da Saude.



ampzestsgﬁo de servigos a populagdo se faz através de:

L‘;, consulta médica geral e especza11zada
e 1sulta odontoldgica;

. vacinagio;

. visitagiio domiciliar;

A@%ingpegﬁo de saneamento;

. exames de laboratério e radioldgico;
. atendimento de enfermagem.

Os Centros de Saide participam do projeto de suplementagdo
~ alimentar a crianga, gestante e nutriz.

e ) dimento médico-hospitalar geral e especializado (tisio-
o 1Dgia. hanseniase e mental) através de uma rede de hospi-
~ tais proprios (29) e conveniados, num total de 28 654 lei-
30;-(18-132 proprios e 10 522 conveniados).

- Saneamento, mediante controle do meio fisico e dos alimen-
tos, realizado pelas equipes de inspetores. Envolve conces-
- sdo de alvards de funcionamento, controle de estabelecimen-
- tos, vistorias e aprovagdo de plantas de engenharia.

iscalizagdo do exercicio profissional, que cumpfeende a
_ﬁincalizagao e controle de:

“;ﬁm;ﬁiofissinnais. estabelecimentos e entidades, no campo da
_(ggbaicina e afins, odontologia, farmicia e medicina veteri

miri—a -

- do comércio e uso de entorpecentes, drogas e medicamentos;

wfﬂn produgao de substdncias quimicas e farmacCuticas.

!B&nuqaa de auxiliares de enfermagam pela Escola de Enferma
. ;ﬁn de Assis.

e pesquisas (bdsicas e aplicadas) no campo biolégi-
-io'!'da satide piblica, realizados pelos Institutos Butanta,
eur, Adolfo Lutz e de Saude.

o de soros, vacinas e reagentes fisioldgicos pelos
itutos Butanti e Adolfo Lutz e de medicamentos pela FURP-
imdagio do Remédio Popular.
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~ Assisténcia médica especializada prestada pelos Institutos
de Sadide Pasteur,e Butantid. Essa prestagdo de servigos cons
ﬁ;fée consulta, vacinagdo, elucidagdo de diagndstico e tra-
tamento nas dreas de raiva, acidentes humanos por  animuis
~pegonhentos, tuberculose e hanseniasc.

_,3ﬁﬁXnmes de laboratério para ‘diagndstico de doengas transmis
gi%eis ou nio, andlise de alimentos, medicamentos e produ-

~ tos de toucador. Esses servigos sdo realizados pelos 28 la-
‘boratérios de saide piblica (um central e 27 regionais).

.'-Hﬁqnfrole e erradicacao das doengas transmissiveis, realiza-
do pela Superintendéncia de Controle de Endemias, através
‘de uma rede de 48 unidades (sedes de Servigos Regionais I3
‘Bases Operacionais), distribuidas pelo Estado. Esse servi-
:gigp'-procura combater os vetores bioldgicos e hospedeiros
intermedidrios, visando a erradicagdo e controle das doen-
as transmissiveis, bem como o combate a artrdpodes incomo-

ugﬁqqrﬂcnagﬁo, orientagiio técnica, supervisdo e administragio
ivel central, regional e distrital para apoio técnico e
nistrativo ds unidades executoras das programagdes - da
Pasta.

' &gégpg;visﬁo e coordenagdo superior, realizadas em nivel cen-
-t envolvendo a Coordenagiao Geral da Pasta pelo Gabinete

retario, a Informdtica de Salde, a vigilancia epide-




11 REGIAQ _ METROPOLITANA DE SAO PAULO

| A REGIAO DENTRO DO ESTADO

ridade recebida pela periferia dos grandes centros ur-
>s no PREVSAUDE-Programa Nacional de Servigos Basicos de
" coincide com o diagndstico da Secretaria da
o Estado de Sdo Paulo que apontava a Regido Metropoli
Sao Paulo como uma das mais carentes do Estado,tendo emn
analise de uma série de indicadores econdmicos e so-
além de indicadores especificos sobre servigos de sal

resultado do acelerado processo de expansido industrial
urbanizagdo ocorrido nos Gltimos vinte anos, a popula-
Estado de Sao Paulo se encontra concentrada hoje nas
- estando apenas 9,8% vivendo no setor rural, enquanto
2% se localizam nas areas urbanas.
1larmente a area da Grande Sio Paulo, pelas facilida
encontradas, e sempre multiplicadas, se transformou
grande foco de atragao das populagGes deslocadas das  a-
rurais deste e de outros Estados. Este fendmeno pode
ﬁ;prvaﬂo no Mapa 1, onde fica demonstrado que, desde
 Regido da Grande Sio Paulo polarizou o crescimento
cional do Estado.

b
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~ As Tabelas III.1 e III.2 demonstram a alteracio da distribui
L t;in iop‘.ulacional do Estado e a grande concentragdo demografi
gtﬂﬂ drea metropolitana, chegando, pelos dados de 1980, a
© 1561,9 habitantes/km®, contra 52,0 nas demais regides do Estado.
- Em apenas 3% do seu territdrio, concentram-sc 50% da popula-

o

,‘i_.-pa___rtic-ipagao da populagao da Regido Metropolitana em rela
ﬁb as demais regides do Estado vem crescendo paulatinamente.
Representando hoje mais da metade da populagdo do Estado de
~ Sdo Paulo, a Regido Metropolitana apresentou os maiores au-
_,gmm no periodo de 1950 a 1970, tendo passado de 22% en
340 a S0% em 1980, conforme indica a Tabela III.1.

TABELA III.1
ESTADO DE SAO PAULO
EVOLUGCAO DA DISTRIBUICAO DA POPULAGAO

ANO | ESTADO DE K0 PAULO DEMATS
Jgl (mil habitantes) R?{S‘)P RE((;%-?ES

7 180 22,0 78,0

9 134 30,0 70,0

12 874 37,0 63,0

19: : 17 772 46,0 54,0

1980(1) 25 023 50,0 50,0

: Censos Demograficos até 1970.
'[1) ‘Dados preliminares Censo 80.

A populagio da Grande Sio Paulo cresceu em todo o  perfodo,
. _!}nda que a taxas decrescentes, tendo apresentado um aumento
5 ﬁp 5,8% ao ano no periodo de 1950 a 1960, de 5,5% ao ano en-
~tre 1960 e 1970 e 3,5% ao  ano para o
filtino decénio. Apesar disso, tendo em vista que a  popula-
o ﬁo do Estado cresceu a taxas dccrcsc_entes e menores
que as da Regiao Metropolitana, a participagio desta ultima
aurentando.  Esse crescimento demogrdfico, conforme os da-
3 ﬂiSponweis. tem mostrado a influéncia predominante do fa-
gratorio sobre o crescimento vegetativo.



ESTADO DE SX0 PAULO
MENTO DEMOGRAFICO REGIONAL

1940 - 1950
CRESCIVERTO DO ESTADO
1 954 HABITANTES

CRESCIMENTO DO ESTADO
3 690 HABITANTES .

.1960 = 1970

CRESCIVENTO DO ESTADO
4 948 HABITANTES =
(39%)

1570 - 1980
CRESCIFENTO DO ESTADO
7 251 HABITAHTES

(11%)
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TABELA III.Z2
ESTADO DE SA0O PAULO
AREAS, POPULACOES E DENSIDADE DEMOGRAFICA

1980
AREA POPULAGAO e
: s 5 DADE
i - ~ | Parti- | Quanti- [ Parti- 3
BESERININAGAO Ex[;;rz?ao cipacao | Aade cipagao[ DEMO-
(9 | mil ha-| (%) GRAFL
_ bitantes CA
~ Grande Sdo Paulo 8 053 3.3 12 578 50,0 1 561,9
- Outras Regides 239 267 96,7 12 445 | 50,0 52,0
~ ESTADO 247 320 | 100,0 | 25023 | 1000 101,2

- FONTE: Diagnéstico do Estado de Sao Paulo - SEP e dados pre-
liminares Censo 80.

- 0s dados estimativos da Gltima dGcada assinalam um  aumento
-? me:rior a quatro milhoes de habitantes na area metropolita-
- na, cuja populagdo cresceu de 8 139 730 habitantes em 1970 para
2 578 050 em 1980. Grande parte desta populagdo € constitul
.hw pessoas de baixa renda, com baixo nivel de escolarida
, sem qualificacdo profissional, baixo padrido habitacio —
n que, associadosas mis condigbes de saneamento, comple-
’%&ﬂ”ﬁ'tbnjunto de fatores responsaveis pelas altas taxas
e k morbidade e mortalidade observadas.

outro lado, essa intensa concentragdo gerou um quadro de
cente deterioragio da qualidade de vida, caracterizada pe
las dificuldades de acesso aos scrvigos urbanos, precarieda-
- das condigoes de moradia, sistemas de transporte deficien
, elevados niveis de poluigido ambiental e mdas condigoes
e saide,

aram-se assim grandes conglomcrados onde, nao existindo
ificagido profissional ¢ social, niao hd nivel de renda
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capaz de suprir as deficiéncias no atendimento da area de
saude, ficando o Poder Piblico como Ginico responsavel pelo
planejamento, instalacdo e operacionalizacdo da rede de ser-
vigos basicos de saide.

Os programas existentes e em execugdo nas areas de habitagio,
educagdo ¢ sancamento representam uma perspectiva de modifi-
cagao real no panorama existente e, certamente, influirdo nos
.niveis de saude. Ao contrario do verificado nestes setores,
para os quais existe uma politica definida, com aporte de re
Qursos correspondentes, o setor saiide, certamente mais caren
te quando se consideram as populagdes periféricas, niao conse
guiu equacionar sua problematica e encontrar as definigdes,
com atribuigdes claras dos diversos niveis de atuagdo capa-
zes de proporcionar o melhor rendimento as poucas disponibi-
lidades.

Essas definigoes sdo fundamentais em um setor que deve pres
. tar servigo que @ basico para a populacio e que & multi-ins-
@itucional, nele atuando os governos federal, estadual e mu-
nicipal, com Grgios dependendo de varios Ministérios, varias
Secretarias de Estado e municipios, integrado, ainda, por
entidades filantropicas e beneficentes, servigos privados e
profissionais liberais, empresas de carater lucrativo, algu-
mas de grande porte e, recentcmente, grupos multinacionais.

.

@Q;sarvigos de salide atuem com total, ou quase total, des-
coordenagao e, em consequéncia, foram instalados sem prévio
planejamento, nao havendo ainda nenhum instrumento legal que
discipline sua localizacio. Nio hi definigdo, na area gover-
namental, sobre como e quem deve dar cobertura as  popula -
gbes. A Secretaria da Salide opera, no interior do Estado, pa
T _503 da populagdo, 556 centros de satde, dos quais 510 sao
proprios e 46 alugados ou cedidos. Na Grande Sdo Paulo, para

(Tabela I1I.3). Como nas fireas periféricas nio existem
05 adequados para serem alugados, a grande maioria des-
centros de saide esta instalada precariamente, sem con-



servagio adequada e com recursos humanos que, de forma algu
ma, podem atender as necessidades minimas da populagio.

-

TABELA I11.3
ESTADO DE SAO PAULO
uNIDADES SANITARIAS ) DA SECRETARIA DA SAODE

4 1980
~ DISCRIMINAGAO| PE P S POPULACAO
Alugados/Cedidos Proprios Total (mil hab.)
Regido Metropo-
mm de Sao
153 50 203 12 578
"ﬁt;_tnrim- de Sio
Paulo 46 510 556 12 445
g . 199 560 759 25 023

FONTE: Coordenadoria de Satde da Comunidade - Secretaria da
y Snude e Censo 80 - dados preliminares.
(1) X3o inclui Centros de Saude - Escolas e Postos de Aten
[ dimento Médico-sanitario.

A situagdo apresentada pelos dados da Tabela III.3 demonstra
claramente que a atencio dos érgdos piblicos deve vol«
i e ‘tar-se para as necessidades da Regido Metropolitana.
- Mesmo em se considerando que essa regido, apesar de contar
‘com menor nimero de unidades sanitarias estaduais, tem a
sua disposigdo os servigos produzidos por outras  institui-
2 gﬁas do setor de saiide, ainda assim ver-se-i que grande par-
- ‘te da populagdo metropolitana nio dispoe de assisténcia ade-
quada,uma vez que os servigos se encontram extremamente con-
~centrados geograficamente. Essa situacdo é tanto pior quan-
@@,sg sabe que nessas dreas periféricas nilo existe diversi-
_ i&facio profissional e social capaz de suprir, por seus pro-
~ prios meios, suas necessidades, criando outros recursos na
farea de salde, nao havendo também grande intercsse de profis
sionais, ou de grupos, de sc instalarem nessas regides, pois
condigilo socio-ccondmica nio oferece qualquer atrativo.




E indispensivel definir, para as areas metropolitanas, que
deve haver, para cada grupo populacional, cuja dimensio deve
fﬁiggtar de acordo com a densidade de populagdo, vias de
acesso etc, uma unidade sanitdria em condigoes de se respon
sabilizar pela atengdo primaria, funcionando como porta de
~ entrada para um sistema intcgrado de saiide. Os servigos de
saude devem ser permanentes ¢ acompanhar o crescimento da po
yuipgﬁo; localizando-se de forma tal que possam ser atingi-
dos por todos com facilidade.

:'ﬂiﬂh!mente. no que tange a assisténcia hospitalar, existe di-
versidade na distribuicio dos leitos hospitalares no Estado
5, de S@o Paulo entre o Interior e a Regido Metropolitana e a
{ f gﬁgitrih_ui_gio da populagdo, conforme os dados da Tabela III.d.

TABELA 111.4
ESTADO DE SAO PAULO
ASSISTENCIA HOSPITALAR GERAL

1980

NOMERO DE | NOMERO DE| POPULAGRO | LEITOS/MIL
’.ﬁ ! s CRIMINACAO oonimats | LEIMOS | (mil hab) | HABITANTES

222 37179 12 578 2,94
149 29352 8 491 3557
73 7 847 4 087 2,05
453 42 545 12 445 3,42
675 78 724 e 023 3,18

: Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria
~ da Salide e Censo 80 (dados preliminares).



'$9I.2  INDICADORES BAsicos (1)

A Regido Metropolitana de Sdo Paulo, também chamada  Grande
‘S3o Paulo, compoe-se de 37 municipios agrupados em oito sub-
TegiGes, abrangendo uma drea de 8 053 kmz. dos quais 75% cor
‘respondem a dreas conurbadas. Representando 3% da superfi-
cie total do Estado de Sdo Paulo, a Grande Sao Paulo abriga,
no entanto, 50% da populacdo do Estado, cuja producdo, medi-
da pelo Valor da Transformagdo Industrial, representava em
1970, cerca de 70% do total produzido no Estado e 40% do a-
~gregado para o Brasil.

A populagdo total da Grande S3o Paulo em 1970 era de 8 139 730
'ﬁkiitantes. encontrando-se para 1980 um contingente de
12 578 050 pessoas, das quais aproximadamente cinco milhdes
Gﬁi@unhan a populagdo economicamente ativa, cuja vinculacao
f_pgpponderantemente com os setores secundarios e ‘terciario,
e!!tjnﬂo 1% ligado @ agricultura, 40% a indistria e 59% a
eutras atividades.

; éﬁl uma aenSJdade populacional média ao redor de 1 562 habi-
t&ntasfkm , a Regiao Metropolitana apresenta enormes varia-
Qﬁ#t entre seus municipios, tendo sua populagdo bastante con
‘€éntrada no municipio de S3o Paulo que, abrangendo 19% da
‘drea da Regifo, compreende 67,5% de sua populagdo. A distri
"gﬁo da populagdo da Grande Sdo Paulo entre os diversos
stritos sanitdrios 2) encontra-se na Tabela III.5 e no Mapa

e

fﬂ} Eeta parte do relatério limita-se a apresentar um suma-
rio de informagdes sobre a Regiao Metropolitana de  Sado
Paulo. Uma analise mais detalhada pode ser encontrada
‘nos Anexos 3, 4 e 5, que apresentam, respectivamente, os
4 aspectos demograf'i.cas, os problemas de habitagdo e sanea
! -zanto bdsico e os dados relativos aos indicadores de sau
o de.

) A divisdo da Regido Metropolitana em distritos sanitérios
obedece ao Deercto n? 50 855, de 18 de novembro de 1968,
'quc agrupa munieipies, dzatr;tos de paz e subdistritos de
paz para formar um distrito sanitario.



TABELA 111.5

GRANDE SAD IPAULO
21"!2_“& DE_SAODE B DISTRITOS SANITARIOS, MUNICTPIOS B SUBDISTRITOS

POFULAGAD 1980
MUNICTPIOS E SUBDISTRITOS COMPONENTES
(i1 b | nab/ka? |3 do Total
1482,5] 12767 11.8 3
nea| 1915 5:9 Aclimacio (SP), Rarrn Funda (SP), Bela Vista (5P),
E Bom Retiro (SP), Cosbuci (SP), Corqueira Cosar(SP).
Consolaciic. (SV') . Liberdade, (SP). Perdizes, (=13, Santa
Cecilia, (5] Santa Efigenia (SF), 56 (SP).
403, 840 g | i (s¢). Indiandpolis (SP), Jardim Paulista
& 3 [spm Mariana (SP).
298.3| 11 516 2.4 | Alto da Modca (SP), Belénzinho (SP), Bris (SP), Mod
ca (SP), Pari (SP).
3 4164 1 064 27,2
1252,2 6 622 10,0 Ermelindo Mitaruzzo (SP). Guaianazes (SP), Itaquera
(SP), Sio Miguel Paulista (SP), Itaim Paulista (1).
2079 1368 1,6 | Vila Guilhermo (SP), Vila Maria (SP).
857.8 | 11257 6,8 | Congafba (SP), Ponha do Franca (SP). Tatuapé (SP),
Vila Formesa (5P), Vila Matilde (SV).
579.4 732 4.6 Arujd, Ouarulhos, Santa Isabel.
512,0 243 4.2 Biritiba-mirin, Ferraz de Vasconceles, Quararcss,
Itaquaquecetuba, Moji das Cruzes, Pod, Salesopolis,
Suzano.
2882,2 3 085 2.9
675,7 | 1s 107 i Ipiranga (SP), Vila Prudente (SP).
55551 12 830 5:4 Jubaguara (SP], Sadde (57).
653,1 1474 5.2 Diadema, Sio Bernands do Cuzpo. |
io2 9 14 sy IS Sio Caetanu uo Sul
83,9 2 146 b.b Moud. Ribeirio Pires, Rin Grande da Serra, Santo An
W-
4 797,1 1 265 38,1
Butantd (SP), Jardia Amdrica (SP), Pinheiros (SP),
go;2 i %8 Vila Madalena (SP).
J Jaragud (5P), Perus (5P}, Lapa (SP), Pirituba (SP)
e e 33 | Vila dagard (P}, e
584,5 | 12 462 1.6 Brasilandia (SP), Casp Verds SP), Limio (5P), Nos-
sa Scrhora &3 0 (SP), Vila Nova Cachseirinha (37).
1 245.9 1 966 10,0 l‘:r?;ﬁlru (5. Capela do Socorro (5P}, Sanio A=a
736,0| 6018 5.8 | Santana (SP), Tucunwi (SP).
153,7 o0 1.2 Caleiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Ro-
cha, Mairipora.
8.8 34 2.8 Cotia, mby, Eebu-pacu, Itapecerica da Serra, Ju-
quitiba, Talodio da Serra,
¥ 835,58 15 6,6 Marveri. Cavapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pi-
rapora do Kem Jesus, Santana do Parnaiba.
12| 1se 100,0 L

dos preliminares)

+ subdividindo o .lisl.rlto de Sio Nl;uel Paulista.
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0 crescimento da populacao da Regido ocorreu a uma taxa mé-
~dia anual de 4,5% no ultimo decénio, sendo o componente mi-
gratdrio o mais importantc.{l) Esse crescimento nio se deu
de forma homogéneca na Regido, uma vez que o estabelecimento
da populagdo migrante se faz normalmente na periferia das
cidades. .

Essa concentragao acentuou as deficiéncias em infra-estrutu-
ra urbana, tanto na qualidade das habitagﬁes(z) como na dis-
gpmibi11dadc dos demais equipamentos e servigos nas areas pe
riféricas. Dados de 10783 revelaram que na Grande Sio Pau
apenas 66% da populagdo urbana eram servidos por sistemas
de abastecimento de agua e 35% por servigos de esgoto sanita
rio. Mesmo no municipio de Sio Paulo, onde investimentos de
porte nos sistemas de abastecimento de dgua estdo prestes a
resolver esse problema, ainda existe mais de 50% da popula-
@ﬁé urbana sem servicos de esgoto sanitario.

Essa situacdo, tipica de dreas subdesenvolvidas, caracteriza
condigbes favordveis a doenga. O mesmo perfil de precarie
dade do estado de salide da populagdo da Grande S3o Paulo &
obtido quando se examinam os principais indicadores de saidc
3'fnog1so. Dentre esses indicadores, cuja evolugio e andlise
e encontram no Anexo 5, destacam-se os coeficientes de mor-
alidade geral e de mortalidade infantil, cujas  estimativas
-a 1979 eram, respectivamente, 8,75 Gbitos por mil habitan
: ‘i!s e 64,62 dbitos por mil nascidos vivos, dos quais mais de
§0§'na faixa etdria de una 12 meses. Também a mortalidade em

‘1) No periodo 1960/70, o componente ngratorto foi responed
vel por 70% do ercscimento demograftco da Regiao, fiean-
~ do apenas 30% em fungao de erescimento vegetativo.

| 0 levantamento pré-censitdario de 1980 indicou que 4% da
populacao da Capital moram em favelas, estando 90% situa
nas areas perifévicas do Munieipio (Anexo 4).

Dados obtidos junto ao Banco Nacional da Habitagao para
elaboragao das Diretrizes Setoriais e Agac do Governo,
~ documento organizado pela Seeretaria de Economia e PIaue
Jdamento do Estado de Sac Paulo, 1980. Informagoes mais
detalhadas estao apresentadas no Anexo 4.
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~ criangas de um a quatro anos encontra-se alta uma vez que, em
1978, o coeficiente era de 21,13 por mil habitantes. Além
?iiores dos cocficientes, chamam a atengao as causas de
bitos em todas as faixas etdrias onde predominam as enteri-
i gaﬁ.éddengas diarr€icas e pncumonins(l)

Mudangas no quadro atual exigem agdes de prevengdo da doenga
[ promocdo e protegdao a saude. Essas agbes devem ser exer
ci tanto sobre o meio ambiente, em aspectos ligados ao
: weamento basico, educagao e habitagdo, como sobre o indivi-
ﬂesenvolvxdas espec1f1camente pelos orgaos ligados ao

A andlise dos recursos disponiveis hoje para a produgio de
s de salide, que se encontra a seguir, vem comprovar a
sidade urgente de se ampllar e reorgani:ar o sistema

Entias do sistema vem crescendo nos tltimos anos e tem
lo a formagdo de organizagdes comunitirias e movimentos
que encaminham suas reivindicagGes diretamente a
taria da Saiide na tentativa de excrcer maior pressio e
e participar mais ativamente na busca de alternativas que
tem solucdes adequadas aos seus problemas mais emi-

nexo 5.
ero 6 contém documentos que retratam a partieipagao
lar, sua organizagdo e¢ a expressdo de suas reivindi-

%np 8.
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I11.3 RECURSOS FISICOS DISPONIVEIS PARA A PRODUGAO DE  SERVI-

~ 0S DE SAODE:

satde na Regido da Grande Sdo Paulo sdo o INAMPS, a Secre
Estadual de Salide, a Secretaria de Higiene do Municipio

0_INANPS

os Proprios

{PS possui no Municipio de Sdao Paulo 15 Postos de Assis
Médica (PAM) com um total de 394 consultdrios e oito
s nos oito maiores municipios do interior da Grande Sao
lo, o que perfaz um total de 550 consultdrios disponiveis

@pﬁdadps. localizadas em sua grande maioria na 4rca cen
dos respectivos municipios, desenvolvem atividades de as
a primdria e secundaria. A Tabela III.6 apresenta,

os do INAMPS, por sua localizééio. planta fisica ¢ pe-
sos humanos e materiais que possuem, apresentam per-
uagdo para atendimento de nivel secunddrio. Por mo-
ordem legal e muitas vezes por determinagbes de ni-
‘central, sdo desenvolvidas atividades de atendimento pri
iﬁ?ﬂnao ao desempenho de fungdes que contrariam sua
ia natural e forcando a populagiio a grandes deslocamen

5n6i_pastos. o INAMPS possui ainda cinco hospitais na Re-
Grande Sdo Paulo, com cerca de 1 100 leitos, conforme
Tabela 111.7.



TABELA II1.6

REGIRO METROPOLITANA
RECURSOS FISICOS E HUMANOS NOS POSTOS DO INAMPS(I)

- 30

NOMERO | NUMERO DE MEDICOS S
B DE : IQUIPAMENTO
; OONSUL 15, 055 (2) | Especia espeCIAL ()
TORIOS listas
Consolagdio 31 ir ¢ 49 | Rx-1
ELC-2 ELE-1
el Bla | 3 |u
iseos ELC-2 FISIO-1
Vila Maria 5 6 - -
Centro 48 61 99 RX-1 ELC-2
Tatuapé 43 34 54 LAB-2
Belém 29 17 14 -
l'reguesia do 0 4 14, = 2
30 |- 34 67 1AB-1  FISIO-1
RX-1
alk Maro 21 53 20 -
. 6 13 - -
: kxamta 38 48 74 | 1AB-1 ELC-1
| RX-2
Cidade Dutra 13 12 8 -
Santa Cruz 14 34 11 -
Varzea do Carmo 84 67 214 LAB-1  FISIO-1
... RX-5 ELC-4
TOTAL NO MUNICTPIO DE
SKO PAULO 304 | 434 679
Guarull 29 29 19 =
: 10 25 13 -
~ Osasco ﬂblm Maia) 45 68 37 PAT-4 ELC-2 INALO-1
< RX-2 FISIO-1
31 31 25 PAT-4 ELC-2
: RX-5 FISI0-1
7 12 1 TWALO-1
15 19 2 -
Caetano do Sul 8 21 - TNALO-1
- Osasco i 1 7 - 1§ALO-1
- TOTAL OUTROS MUNICIPIOS 15 | 212 95
* TOTAL DA GRANDE SRO PAULO| 550 | 646 764

Conforme dados de junho de 1980,

Clinica geral, pediatra, ginecologia e obstetricia, cirurgia peral.

X: Iajo-Y¥, ELC: cletrocardiograma, ELE: eletroencefalograma, FISI0: fi-
oterapia, LAB: laboratério, PAT: patologia clinica,INALO: inaloterapia




n 30/06/80)

'HOSPITAL

ol Mt ol . W, Yo : HOSPIT. _
DISCRIMINAC BRIGADEIRO | HELICPOLIS INFANTIL EDA = § TOTAL
e : DARCY VARGAS| INFANCIA |IPIRANGA
Clinica Mé&dica 93 116 - - 128 337
Pediatria 48 - 60 - 33 141
Clinica Cirlirgica 68 157 30 - 242 497
Obstetricia 31 B - 25 38 94
OQutras 3 41 - - - 44
TOTAL 243 314 20 25 441 1113

FONTE: INAMPS.

(1) Todos os hospitais do INAMPS na RMSP estdo localizados na Capital.
(2) Leitos existentes (n3o funcionando); hospital em reforma.

giec.



- Pelo tipo de classificagdo aprescntada na Tabela I1I11.22, po-
- de-se ter a impressdo deque tais hospitais realizam atendimento
: Mgprai; porém, os recursos humanos e p equipamento disponiveis
~ fazem dos mesmos centros altamente especializados que funcio-
m como Dltima retaguarda do Sistema de Salide, bem como exce
lentes centros de formagio de recursos humanos na drea de sai-
- de,treinando anualmente grande nimero de médicos e outros pro
~ fissionais.

- Servigos Contratados

ég'éos recursos proprios, o INAMPS planejou contratar na rede
articular 20 100 leitos, 9 701 200 consultas gerais
10 298 200 consultas de pronto atendimento na Regido da
Grande Sdo Paulo, segundo o orgamento-programa do INAMPS pa-

‘grande parte constituido por consultas gerais de atendimen

?imitib_que, se existisse uma adéquada rede de servigos basi-

- cos de saiide,poderian estar sendo oferecidas pelos Centros de
Sailide localizados estrategicamente na periferia da Grande Sdo

 ver na Tabela 111.8, - o que provoca grandes desloca-
os dos beneficidrios da previdéncia em busca do necessa-
atendimento, inclusive para a obtengio de assisténcia pri



£ NOMERO DE NOMERO DE LEITOS | POPULAGRO | LEITOS/MIL
REA HOSPITAIS CONTRATADOS APROXIMADA | HABITANTES
’ (il hab.)

Central 36 6 852 1 100 6,23
Intermedidria 33 3 709 1 700 2,18
Pexiférica 98 9 531 9 800 0,97
TOTAL 167 20 092 12 600 1,59
FONTE: INAMPS.

(1) Incluindo os hospitais de convénio universitario

quiatria (4 972) e oncologia (247).

(2) As dreas central e intermedidria coincidem com as do municipio de Sio Paulo. A drea periférica

(3 092 leitos), leitos de tisiologia (263), psi

inclui a periferia da Capital e todos os demais municipios da Grande Sdo Paulo.

2
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- Servigos Conveniados - Medicina de Grupo

A partir de 1960, comega a surgir na arca da Grande Sdo Paulo
uma nova modalidade de assisténcia médica chamada Medicina de
Grupo ou convénio-empresa. As indiistrias e empresas de servi-
'h;__ gos asseguram o atendimento médico-hospitalar a seus emprega-
] ﬁﬁsﬁe_dep&ndentes por meio de um convénio com empresas médi-
cas que reccbem, mensalmente, da Previdéncia Social um  pré-
yagamento equivalente a 5% do saldrio minimo de cada emprega-
3éasegurado. Além dessa subvengao previdenciaria, as empresas
~ de Medicina de Grupo recebem ainda uma complementagao da em-
presa ou indiistria que as contratam, em geral de valor equiva
- lente a recebida da previdéncia.

rﬁh;lovaatsmenta realizado pela Coordenadoria Regional de Con-
trole e Avaliagdo do INAMPS, em 1979, o nimero de beneficid-
- rios (empregados e dependentes) de convénios-empresa, na area
1 "ﬁa Grande Sdo Paulo.era de 3 052 206 pessoas. Esses habitan-
t&s deviam ser atendidos pelos 62 grupos médicos da regidoque
; gwbrnYam um total de 238 ambulatdrios préprios, dos quais 176
~ estavam instalados na capital e 62 nos demais municipios da
?ﬂiﬁiﬁo Metropolitana. E interessante observar que esses 238
ambulatdrios dispunham de 306 consultorios médicos, dos quais
247 (81%) se localizavam na Capital e 59 (19%) nos demais mu-
ipios, o que indica o alto grau de deslocamento a que tais
convénios obrigam sua populagio segurada, uma vez que essa po
lagdo reside, em sua grande maioria, na periferia da Capi-
%ﬂl e em outros municipios altamente industrializados da Gran
Sdo Paulo.

empresas de Medicina de Grupo geralmente nao dispoem de
itos proprios para atendimento de sua clientela, utilizan-
';ﬂa convénios com a rede privada de hospitais. Nao foi
1 obter o numcro exato de leitos conveniados, uma vez
um mesmo leito € conveniado com diferentes empresas.




A Secretaria da Satde

taria da Saiide opera, na Regifio Metropolitana de Sio
uma rede de Centros de Salde com 203 unidades e 514
torios médicos distribuidos de maneira mais ou menos
iforme por toda drea metropolitana, com uma relagdo de uma
idade sanitdria para cada 62 mil habitantes aproximadamente.

111.9, pode-se verificar que mais de 70% desses pré
5 sdo casas alugadas e adaptadas que, em sua maioria, nio
cem condigbes adequadas para funcionamento de Centros de



. POPULAGO PREDIOS NOMERO DE CONSULTORIOS

DISCRIMINAGAO (mil hab) - —

Proprios | Total | Alugados| Cedidos | Proprios | Total
Municipio-de S3o Paulo 8 490 18 151 | 6 13 149 358
Outros Municipios
da Grande Siao Paulo 4 090 32 52 16 12 120 148
TOTAL DA GRANDE
SAO PAULO 12 580 50 203 212 25 269 506

FONTE: Coordenadoria de Saide da Comunidade - Secretaria da Safide.

98-
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A precaricdade das condigdes de atendimento de muitos desses
Centros de Satide pode ser exemplificada pelos dados da Tabela
111.10, onde se vé que 80% dos prédios apresentam uma dreca
construida com menos de 400 m”~ — drea minima para que um cen
tro possa oferecer um atendimento adequado., Problema  espe-
cial representam os 101 Centros de Saiide, com menos de 200 mF.
50% do total de prédios, onde torna-se quase impraticdvel o
atendimento pretendido de uma unidade sanitaria.

TABELA 1I1.10
GRANDE SAO PAULO
DISTRIBUIGAO DOS CENTROS DE SAUDE SEGUNDO
AREA CONSTRUIDA E PROPRIEDADE DO PREDIO

1980
DISCRIMINAGAO : PROPRIOS |  oU i

i N®s Participagdo

CEDIDOS Absolutos (%)

Até 100 n? 2 39 41 20
101 a 200 n’ 3 63 66 32
201 a 300 m? 8 20 37 19
301 a 400 m® 6 15 21 10
Mais de 400 m’ 31 7 38 19
TOTAL 50 153 203 100

FONTE : Coogdenadoria da Satde da Comunidade - Secretaria da
Satde.

TUTo



Esses Centros de Saiide desenvolvem atualmente um programa de
atendimento bdsico, ofcrecendo apenas cerca de 27% das consul
~ tas previstas na programacio de assisténcia a saide da popula
_|. ¢do materno-infantil da regido. O atendimento na drea de cli-
= jn}ea médica de adultos € muito precdrio ndo atingindo sequer
24 das necessidades dessa populacio, estimando-se a média de
duas consultas/ano por habitante. Tal desempenho niodeve causar
estranheza, tendo em vista as condigdes da capacidade instala
da da maioria dos centros existentes, muitos dos quais traba-
iﬁ@p em regime de tempo parcial.

~ Por outro lado, & flagrante a relagdo existente entre a area
~ construida e a propriedade dos prédios. Dos 165 centros com
~ menos de 400 m“ de drea, 88% estdo em prédios alugados ou ce-
_: ‘didos, o que evidencia a necessidade de providéncias urgentes

‘para a substituigdo dos mesmos. A andlise desses dados por
‘distrito sanitdrio mostra que s os distritos localizados na
- Regido Central do Municipio de Sdo Paulo & que seencontram: ‘m
hor situagdio e que os centros menores estdo, em sua maio-
, localizados na periferia da Grande Sao Paulo.

~ Com referéncia a hospitais gerais, a Secretaria conta na drea
~ da Grande Sdo Paulo com apenas dois hospitais de clinica in-
: Sgg;il com um total de 600 leitos. Infelizmente, tais 1leitos
estao devidamente integrados com os Centros de Saiide, de-
senvolvendo suas atividades de forma individualizada e

fo Lutz que, além de seu laboratdrio central de referéncia,
' rﬁﬁﬁ&i na Grande Sdo Paulo com mais seis laboratdérios regio-

da
articulagio

ria dispoem de laboratorios, ndo havendo
1 com o Instituto Adolfo Lutz.



'II1.3.3 Sccrctaria de Higicne do Municipio de Sao Paulo

#& Secretaria Municipal possui 56 postos de saude, 78% dos
 quais instalados em prédios proprios com adequada planta fi-
‘sica para seu funcionamento. A Tabela III.11 apresenta os
dados relativos aos postos municipais de salide. Esses pos-
desenvolvem uma programagao de atendimento materno-infan
u:gua atinge apenas 18% das necessidades de consulta médi-
previstas na programagdo de assisténcia a saide da popula
da Capital. A Secretaria de Higiene do Municipio ja ini
ou a implantagao de programas de assisténcia médica ao a-
dulto em toda a rede municipal.

A rede de Pronto-socorro Municipal, coordenada pela Secreta-
de Higiene, possui 10 unidades com 820 leitos proprios,
erecendo uma média de 115 mil atendimentos mensais e con-
com 1 165 leitos de retaguarda contratados e convenia-
com hospitais particulares. Essa rede de emergéncia con
-se na area central e intermedidria do munici-

Qutros Servicos Oficiais de Saude

-

';e!pgio'a sua participagdio no setor saiide, os demais mu-
pios da Grande Sao Paulo podem ser divididos em dois gran
~grupos:

q_cipios com Recursos Propriosde Salide: sdo os  municipios
Santo André, Sao Bernardo, Sao Cactano, Diadema, Guaru-
Osasco e Embu que, pelo seu alto grau de  industrializa-
), possuem recursos para operar rede prépria de  postos
~ de salde,perfazendo um total de 96 unidades com 203 consul
e os abrangendo uma populacdo total de cerca de trés

- milhdes de habitantes em oito municipios, conforme apresen
o na Tabela I11.12,

_atendimento desses postos limita-se a programas de pueri



=l h POPULAGRO - PREDIOS NOMERO DE
DISCRIMINAGAO APROXIMADA | TOTAL DE . CONSULTORIOS
(mil hab) Alugados | Cedidos [ Préprios | EXISTENTES
Divisdo S3o Paulo - Centro 1 480 4 - i & 3 7
Divisdo Sdo Paulo - Leste 2 320 14 3 > 15 36
Divisao Sdac Paulo - Sudeste 1 230 8 i 1 6 15
Divisdo Sao Paulo - Norte. 3 460 26 2 4 20 60
TOTAL DO MUNICIPIO . 8490 56 6 6 44 118

' FONTE: Secretaria de Higiene do Municipio de Sdo Paulo.

0%



cultura, pré-natal ¢ imunizagdes. Alguns municipios ope-
ram ainda unidades de emergéncia sem retaguarda hospitalar
propria, dando uma cobertura parcial as necessidades de a-
tendimento médico de urgéncia de sua populag@o.

- Municipios sem Recursos Préprios de Safide: esses municipios,
por nao terem atingido o grau de desenvolvimento industrial
dos demais, limitam-se a oferecer, dentro dos seus recur-
sos financeiros, pequenas unidades de emergéncia e possuem
uma grande frota de ambulincias para o transporte de seus
doentes para outros municipios e principalmente para a Ca-
mﬁ@ﬂlm consumindo com esse sistema de transporte a  quase
‘totalidade de seus recursos de saude, i

~ Alguns municipios limitam-se a operar alguns Postos de A-
tendimento Sanitdrio (PAS) em convénio com a Secretaria da
}Sgﬁﬁa Estadual. Esses postos, geralmente localizados em
« ﬁiweas mais afastadas dos centros dos muni;ipios. desenveol-
- vem atividades de atendimento a criancas e gestantes com
consulta médica intermitente. Na totalidade desses muni-
cipios, existem Centros de Saiide Estaduais que sdo os res-
;gpﬁsiveis por quase toda a assisténcia primaria oferecida.

TABELA I111.12
REGIAO METROPOLITANA(D)
POSTOS DE SAUDE MUNICIPAIS E CONSULTORIOS

1980
. POSTOS DE | CONSULTORIOS | POPULAGHO 1O
- DISCRININAGAO SAODE Mifjeos | iEHID
A (mil hab)
André 20 50 550
nardo 20 60 425
Cactano 8 10 160
ulhos 14 14 530
‘0 19 a4 470
i 4 205
ma 6 6 230
5 15 95
T A L %6 203 2 665

: Secretaria da SaGde ¢ dados preliminares do Censo 80.
Exclusive o municipio da Capital.
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IJ];Q.S Cobertura

0 orgamento-programa do INAMPS para 1980 estabelece, como ba
se dos seus cilculos, que 100% da populagdo da Grande Sao
Paulo & beneficidria da Previdéncia. Podemos concluir, pois,
que a clientela atendida pelos diversos servigos de salde mu
nicipais, estaduais e federais € sempre a mesma, ou seja,de-
ve ter cobertura triplamente garantida pois s3o contribuin-
‘tes municipais, estaduais e, por fim, sdo previdencidrios.

0s recursos privados de salide no setor, que nao estejam de
ﬁiéﬂhﬁ forma conveniados com a Previdéncia Social, ou em me-
nor grau com a Prefcitura do Municipio da Capital e o Estado,
Qqaen ser considerados n@o significativos dentro do numero
‘total de servicos,existentes. Os atendimentos prestados por
ses servigos exclusivamente privados atingem hoje bem me-
os de 10% da populagZo da regido e sua clientela estd con-
~centrada na area central do municipio de Sio Paulo e de ou-
‘tros municipios industrializadas e dificilmente se utilizard
~ da Rede de Servicos Piiblicos. Esses recursos limitam-se a
~um pequeno nimero de hospitais e aos médicos que prestam a-
‘tendimento em seus consultdrios particulares.

i :gssim organizado, o Sistema de Salide na area da Grande Sio
Paulo atua de forma altamente descoordenada, superpondo re-
~ cursos, com baixo rendimento e baixa eficdcia nos servigos
'@@hatadﬂs. Prova dessa deficiente atuagao sdo as constantes

. zWM‘tes negativas em jornais sobre as filas e a precarieda

iyl

‘de do atendimento oferecido a populagio.



IDENTIFICAGAO DOS PONTOS DE ESTRANGULAMENTO

) estudo ora empreendido, foi possivel identificar virios
de estrangulamento sobre os quais a Secretaria da Sad-
do Estado de Sio Paulo tem condigdes de atuar através de
organizadas e coordenadas, conforme proposto neste tra-
yalho. Entre estes pontos de estrangulamento destacam-se:

s agoes sobre o meio ambiente tém efeitos consideriveis,

limitados

~alta correlagio observada no municipio de Sdo Paulo nos {l-
“cinco anos entre a melhoria nos servigos de abastecimen
dgua e a queda nos coeficientes de mortalidade infantil
comprovar mais uma vez que a agao sobre o meio tem efei-
?gqﬁiatOS'sobre os niveis de saiide da populagao. No entan
A '?ﬁﬁigﬁ de ja se ter atingido um indice com 95% da popula-
ervida, os indicadores de sailde ainda se encontram longe
niveis desejiveis(!),

‘atendimento primario € deficiente

‘indicam as principais causas de morte, niao vem sendo
atender adequadamente a populagdo. A atuagao de um
de salide permite o controle das principais causas de
ravés do programa permanente de imunizagdo, do progra
complementagdo nutricional, com distribuigio gratuita
tos, e do programa de saneamento, pelo controle na
e alimentos ¢ nos estabelecimentos de varejo, ecn-
fﬂ'-z). A ineficifncia na atuagdo dos centros de satde
das deficiéncias da prépria rede de atendimento bidsico,

exposto a seguir.

tas e Programas das Unidades Sanitdrias Basieas no
" VI.2 do trabalho e no Anexo 10.



forma que os centros de snﬁde‘ a situagdo da rede hos
€ critica, dada a grande concentragio dos eruipamentos
'daa aos niveis secunddrio e terciario da assisténcia mé
. Com uma disponibilidade baixissima de apcnas 2,94 lei-
‘por mil habitantes, em média, para a Grande Sdo Paulo, hd
em situagdo precdria, como o Distrito Sanitdrio de Ita-
a da Serra que, com 350 mil habitantes, dispoe de ape-
 leitos gerais por mil habitantes (1), o que chama espe
| atengdo ¢ a comparacio destes dados atuais com os de1976,
mostrado na Tabela IV.1. O aumento no nimero de lei-
italares foi bem menor que o crescimento populacional.

TABELA IV.1
GRANDE SAO PAULO
REDE HOSPITALAR GERAL

POPULAGAO HOSPITAIS LEITOS LEITOS/MIL HAB,

10 990 169 211 36 017 3,28

12 578 000 222 37 179 2,96

Secretaria da Saiide.

iplicidade de instituigdes atuantes

s oficiais das esferas federal, estadual e munici-

entidades privadas atuando, simultancamente, em to
'veis ¢ de modo descoordenado, o Sistema Estadual de
encontra-se completamente desestruturado, conforme apre
nos itens II e I11.3 deste relatdrio.

Tabela V.2. Ver também item III.3 e Anezo 7.



ise apresentada no item IIT.3.2 deste trabalho mostrou
acdo prcciria de grande parte dos centros de salide
lados em prédios alugados ou cedidos, dispoem de uma drea
;Eiii ajinsuficiente para um atendimento adequado, as vezes com
de 100 m" de area construida.

ero insuficiente de unidades sanitdrias

fﬁdes.éxistsnies para servir a populagdo da Regido Me-
tana estdo numa relacdo de um centro para 62 mil habi-
o que, associado @ situag@ao de algumas unidades, reve
imediato a impossibilidade de se atingir uma atuagio efi
. Basta lembrar que nos Gltimos dez anos, enquanto a po
lagdo da regido crescia de 8 para 12,5 milhdes de habi-

s, o nimero de centros de salide passou de 194 para 203.

ibuigﬁo inadequada das unidades sanitarias

plo do municipio de Suzano, onde existe apenas uma uni-
‘sanitdria para atender a mais de 100 mil habitantes, hd
reas densamente povoadas na periferia da Grande Sao
que estdo praticamente desatendidas (1),

nculacdo da clientela

iéncia e a inadequada distribuicio espacial da rede
ades sanitdrias basicas nfo admite a vinculagdo da po-
a uma dada unidade, nao permitindo a implantagao do
lesejdvel de atuagiio com acompanhamento permanente dos
e familias.

emas apresentados no Anexo 7 mostram os ccntroc e
de saude existentes em todos os munieiptios e dis-
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anizagido dos recursos humanos

yalentb atual, os baixos salarzos que sdo pagos aos médi-
s, aos demais profissionais e ao pessoal em geral sao um
sponsdveis pelo desestimulo e mal desempenho verifica -
tbn“relsgﬁo aos médicos, a situagdo atinge a maxima gra
; i;-que‘a grande maioria trabalha em trés ou quatro lo
iferentes, dedicando um pequeno nimero de horas a cada
A inexisténcia de carreiras para a maioria das cate
profissionais e a auséncia de mecanismos para recicla-

educagio continuada completam o quadro.

sténcia, até o momento, de uma politica de salide efeti-
L que determine mecanismos de coordenagdo, planejamento in
rado, regionalizagdo e hierarquizagao da rede de servi —
e integracdo de fundos para custeio.



'V UMA PROPOSTA PARA A GRANDE SAO PAULO

.
V.1 UMA NOVA ESTRATEGIA

1; Buscando superar os problcmas existentes no atendimento médi
_;-gaﬁaauitiria a populagdo da Regifio Metropolitana de S3o Pau-
a Secretaria da Salde do Estado de Sdo Paulo elaborou uma
roposta de reestruturagao do setor, que visa eliminar os
- p#ntos ‘de estrangulamento evidenciados.

;@M%@ﬁhﬂidﬁncia entre 0s objetivos e meios propostos pela Se-
retaria e os enunciados no PREVSAUDE evidenciam a consis -

%ﬁtﬁiﬂadn de hierarquizagdo e regionalizacdo dos serv1gos, e
' O*ﬂ%ﬂftica Nacional de Saide em discussdo.

. QET imeiro ponto de estrangulamento a ser eliminado € o das
 deficiéncias qualitativas ¢ quantitativas da rede de servi —
de salide. Neste sentido, prevé-se a construciao de novas
des sanitdrias e hospitalares em dreas consideradas prio
ias ou para substituir unidades ja existentes, mas cu-
condigoes deixem a desejar.

iitante com a ampliacdo fisica da rede, o nove modelo

‘uma mudanga na forma de atuagdo de todas as uni
s disponiveis. Nesse sentido, os postos municipais pas-
a exercer atividades idénticas as dos centros de

perfeitamente entrosados com a politica estadual de
. Com relagdo aos postos de atendimento do INAMPS, na
“dos casos eles teriam suas atividades deslocadas do
ento de nivel primirio para os niveis secunddrio c de
Grios especializados.

cnte, cabe mencionar que o novo modele considera  uma
ca de recursos humanos adequada aos objetivos propos -
e sc encontra inserido num contexto compativel com as
lidades de arrecadagio e vinculagio de recursos finan
s necessdrios ao scu custeio,
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A elaboracdo da nova proposta foi desenvolvida segundo duas
yiﬁﬁhas de trabalho paralelas e interligadas. A primeira, a
?nfiel central, visando ao planejamcnto integrado com as de-
- mais instituigdes do setor salde da regifio ¢ com comissodes a
‘nivel de autoridade e do pessoal de assessoria e planejamen-
‘to, de modo a permitir ao mesmo tempo o desenvolvimento de
instrumentos de articulacdo e a troca de 1n{ormagaes entre
a Secretaria da Salide, o INAMPS ¢ a Prefeitura da Capital. A
- segunda, a nivel periférico, desenvolveu-se diretamente mo
_campo, com as equipes locais de safide, coordenadas pelas e-
ol quipes distritais e com o apoio logistico e normativo dos
~ niveis centrais.

‘Dessa forma, a Secretaria da Saiide pretendeu utilizar toda a
‘experiéncia e informagdes disponiveis para garantir que o mo
failofproposto viesse realmente ao encontro das necessidades
'jn'ﬁhﬁfexpectativas da populacio.

V.2 A NOVA ESTRUTURA DOS SERVIGOS DE SAUDE

:V_QGBposta elaborada pela Secretaria da Salide baseou-se nos
sguintes principios:

- do direito de todo individuo a saflide;

- do direito @ assisténcia médico-odontoldgica integral de
toda a populagio;

e ﬂ@ vinculag@o de cada unidade de saude a determinada popu-
lagdo;

= da.garantia de facilidade de acesso ao servigo;

- da participagdo comunitdria nas agéncias de salide;

. - da regionalizagdo, hierarquizagiio e ‘integragdo dos difercn

~ tes servigos das instituigdes;

‘- do planejamento integrado interinstitucional;

do planejamento a partir do nivel local (horizontalizagio

programitica).

principios acima expostos deveriio ser alcangados atraves
panizagdo dos scrvigos de saide na Regido Metropolitana
0 Paulo, segundo um sistema hierarquizado e regionaliza
posto por:

c servigos bisicos de saiide;
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= rede de hospitais gerais;

I rede de unidades ambulatoriais para atendimento médico es-
pecializado; .

- rede de laboratérios de saude publica.

A rede de servigos basicos de salide deverd scr a rede de uni-

~ dades sanitarias municipais e estaduais, distribuidas geogra-

: ”"cgmcnte pela arca segundo a acessibilidade da populagao e

vera ser integrada por unidades de dois tipos: para 10 mil

‘e para 20 mil habitantes. Tais unidades garantirdo a continui

| Mﬁ do atendimento aos individuos e familias de sua drea de

~ influéncia.

'Q@ﬁ}a@-uﬂidndes que atendem universalmente @ populagio, sem
~ distinigdo de vinculacdo previdencidria, sdo semelhantes em
1ﬁ§§55programas, diferenciando-se apenas pelo tamanho da popu-
~ lagdo de sua drea de influéncia. Deverdo desenvolver ativida-
5 ﬁ%ﬁ_ﬂa assisténcia médico-odontolégica, atendimento de enfer-
magem pre e pos-consulta, vacinagdo, suplementagdo alimentar,
risitacdo domiciliar, aplicacido de tratamertos, trabalho de

, aplicagdo de provas e testes, e saneamento alimentar,

e

gﬁqito e do programa de saneamento dos alimentos e dos

”lfgwagtlmas de saiide mental e de controle de tuberculose e

do
‘sistema e contard com recursos humanos e equipamentos de for-
ma a ter um alto poder de resolugao.

e de hospitais gerais, ja existente ou a ser instalada,
rd caracterizar-se pela prestagao de servigos aos clien-
‘encaminhados pela rede de servigos bisicos e devera ofe-
: assisténcia hospitalar geral com €énfase nas patologias
maior incidéncia e que nio dependem de alta tecnologia.

‘Basicamente deverd oferecer internagio para partos, pequenas
as cirurgias e problemas clinicos de adultos e crian-
As novas unidades deverio contar com cerca de 150 lei-
10 deverdo dispor de ambulatério, jd que a rede de uni
nitarias deverd rcalizar essc atendimento ambulatorial
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estar estrategicamente situadas em fungdo das grandes
de acesso, tendo em vista a abrangéncia da drea geopra-

tes. Tais unidades deverdo ser em pequeno nimero, tendo
-Vista o poder de resolugao esperado das mesmas. Os atuais

ase especial deverd ser dada ao sistema de referéncia e

ra-referéncia nos varios niveis da rede proposta, bem
om a rede ja existente na area central e periférica e
n com 0os hospitais de ensino.

tituto Adolpho Lutz, praticamente ja esta instalada. Para
33.1-3 sua efetiva integragdo com sistema proposto, ha
ssidade de se readequar algumas normas de seu funciona -~
e desenvolver um eficiente sistema de transporte.

stituto Adolpho Lutz mantém inclusive vdrios convénios
o ﬂiﬁistSriu da Salide, o que possibilitard a  formagdo,:
inamento e reciclagem de pessoal a ser utilizaao na rede
oratérios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo.

Eﬁteruinagao do tamanho das unidades sanitarias para 10
ou para 20 mil habitantes baseou-se¢ na constatagdo de
, acima desses nimeros a administragdo da unidade se torna

para 50 mil habitantes, por exemplo, deveria contar com
de 100 funciondrios, o que determinaria a implantagio

administragiio altamente burocratizada ou com um grau
‘isticagfio incompativeis com a administragio de nivel
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..ifﬁ%ﬁﬁa—se que o relacionamento da equipe de salide com a popu
ii;ib} principalmente o relacionamento médico-paciente e o
.ﬁﬁi.ﬂirigentes com a populagio, seja o mais informal e o me-
' ﬂ}ﬁossfvel para que nio seja necessdrio restringir—a aten
{ﬁaﬁafindividualizando os cuidados, permitindo-se tam?em a
. real participacido da comunidade. Unidades para atend:mc?tf de
‘mais de 20 mil habitantes nio permitem, ou pelo menos d:flc?l
Fpﬁ‘l“tn extremo, tal tipo de relacionamento. O efcito da utlT
] ;gia_ de um prontudrio familiar ao inv@és de individual,vi
: .tcalizar uma forma de assisténcia que tenha como foco

unidades sanitdrias forem destinadasla_grandes massas.

+

,iéﬁgiéutrb lado, deseja-se que as wunidades possam 502
fa 'f"'te atingidas pelos usuarios e pode-se dizer gquc  sé
LSQistancia quem puder chegar a um posto de atendimento
pelos seus proprios meios de locomogio, o que, para grande
parte da populagdo, vale dizer a pé. fsta € mais uma  das
-1§§¢3§§ para o tamanho e drea de a?;fngencia sclecionados co-
~ mo Otimos para as novas unidades' .

estabelecimento de 150 leitos para os hospitais planejados
se em decorréncia da necessidade de nio se sofisticar os
0S auxiliares, além da teoria de que um leito para mil
an dentro de um sistema integrado de atendimento
 de servigos basicos e rede de hospitais gerais) serid
ente, ao menos numa etapa inicial. 0 projeto arquitetﬁ
do hospital estid sendo modulado de tal forma que seja
_£5§1 sua ampliagdo em caso de necessidade.

jﬁﬁfiiﬂ leitos do nospital serdo assim distribuidos: clinica

1) Para as unidades que atenderdo a grupos de menos de 10 000

' tantes, a alocagde de equipamento e de pessoal scra
sma que para os centros destinados a 10 000 habitan-
uma vez que qualquer redugae de pesscal, particular

e a area nidiea, redundaria em baizo rendimento quan
‘tativo e qualitativo.



médico-cirdrgica, com 60 leitos, clinica toco-ginecoldgica,com
50 leitos e clinica pedidtrica, com 40 leitos.

M&n das internagdes, os hospitais-serﬁo responsaveis também
pelo atendimento de emergéncia. Conforme estimativas - do
PREVSAOGDE, cerca de 15% da demands por servigos basicos cor
responderinm i nccessidade de assisténcia para emergéncias;des
modo, na drea de influéncia de cada hospital, seriam gerados em
n&dia 45 mil atendimentos de emergéncia por ano.

V.4 AMPLIAGAO DA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE BASICOS

V.4.1 A Area do Projeto

A proposta de um novo modelo de atuagdo para toda a Regido
Metropolitana e, posteriormente, para o resto do Estado de
Sio Paulo pressupde inicialmente que o equipamento e os Te-
cursos humanos estejam em operagao na produgdo dos servigos
de forma adequada e bem distribuida. Conforme analisado ante
%ﬁiﬁmﬁﬁtecl). os recursos do setor de salde apresentam defi-
_ ciéncias mais marcantes em algumas dreas do que em outras.

mtes.. delinitou-se primeiramente quais os distritos sanitd
~ rios da Grande Sdo Paulo onde se faz mais necessdria a  am-
~ pliagdo da rede de servigos.

X r:ﬁgml d.elimi‘_mgﬁo definiu a drea do projeto que cxclui a zona
~ central do municipio de Sio Paulo e os subdistritos de Pi-
‘nheiros, Vila Madalena e Jardim América,além dos municipios
de Diadema, Osasco, Santo André, Sio Bernardo do Campo e Sdo
no que, conforme indicado, contam com uma estruturamais
que as demais areas da Grande Sio Paulo. A Eren do

de o diagndstico da Regiao Metropolitana  apresentado
. item II1.6 deste relatorto.
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V.4.2 Dimensionamento das Neccssidades e Distribuicdo Terri-
torial dos Equipamentos: Um Plancjamento Ascendente

Para fins de plancjamento, o distrito sanitdrio foi adotado
como unidade geogrdafica bdsica. ¥ Cada distrito conta com uma
~equipe técnica composta de um médico sanitarista, uma enfer —
meira de sailide plblica e um euucadora. Na drea geografica do
distrito trabalham em geral cinco médicos sanitaristas diri-
‘gindo unidades sanitdrias, além de alguns elementos de enfer-
;iagpu. servigo social e educagdo sanitdria.

ita ainda a equipe distrital com pessoal auxiliar, que em
geral tem bom conhecimento da area, pois nela trabalha dia-
riamente hd muitos anos.

‘Essa participagao de pessoal de nivel distrital e local vem
de encontro ao natural desejo desses profissionais de parti-
 ciparem efetivamente nas decisdes e no planejamento da orga-
‘nizag@o e melhoria da assist@ncia médica na sua drea de tra-
balho.

G =
Coube aos elementos do nivel central garantir a uniformidade
‘de critérios e métodos empregados no planejamento, bem como
‘dar apoio e facilidades para o trabalho a ser desenvolvido.

‘Estabelecidas as normas iniciais, as equipes locais e dis-
‘tritais passaram a desenvolver um trabalho mais objetivo de
‘reconhecimento da drea, estudando a distribuigdo da popula —
gﬁb. ss vias de acesso, as barreiras naturais, as caracteris
as’ peculiares de urbanizagdo e a distribuigdo dos servi -
existentes. Com base nesses levantamentos, os responsd-
ﬂmﬁi_-pplns_distritos procederam a uma delimitagdo de dreas
ddentificando zonas de influéncia para as unidades ji exis -
~ tentes e indicando locais para instalagido de novas unidades
Fg_suas respectivas dreas de atuagio.

!j!ita'u'célculo da populagio da drca de abrangéncia de cada
ade sanitiria utilizou-se as informuagdes que a FIBGE lc-
tou quando da contagem ripida de domicilios por setor
dtirio, com vistas ao Censo Demogrifico de 1980. Foi as-



~sim possivel estimar com boa precisdo a populagdo da drca de
~ influéncia de cada unidade planejada. g

~ V.4.3 Plancjamento de Unidades Sanitdrias

?ﬁgsi 0 levantamento geral das necessidades em termos de uni-
dades sanitdrias das dreas intermedidria e periférica da Re-
c&an Metropolitana, realizado na forma anteriormente descri-
lng e lgre%ando os servigos jd existentes na regido central
Q(.E&pitel 1 ¢ nos municipios do ABCD e Osasco, chegou-se
imensionamento da rede para a Regido da Grande S3o Paulo
o um todo.

( il il : S

- S3@o necessarias atualmente 701 unidades sanitdrias para que
a Regido Metropolitana de Sdo Paulo esteja satisfatoriamente
equipada para produzir servigos bisicos de saiide adequados.

Desse total, 591 unidades estariam localizadas na drea do
Tﬁ!bj&ta e 110 nas demais dreas nao abrangidas pelo projeto,
‘i Dstas ja existentes.

_§ﬂfra533'591 unidades planejadas para a area do projeto, 99
se encontram funcionando em boas condigoOes atualmente
'i seriam mantidas sem nenhuma modificacio das quais 40 sao
r ssum;os de salide estaduais, 38 s@o postos municipais na Capi
igi.e 21 ;30 postos de outros municipios.

- Urge, portanto, construir 492 novas unidades sanitﬁrias(2)141
wﬁnma substituir unidades que estdo funcionando sem as condi-
L§3na minimas necessdrias e 351 para suprir as populagdes que,
- no momento, ndo dispdem de atendimento.

i’ Inclusive os subdistritos de Pinheiros, Vila Madalena e

Jardim América.

lgumas dessas unidades planejadas j@ estdo sendo econs-
uidas e outras ja tém rccursos asscguraedos, eonforme a
itado no item VI deste trabalho, quando se aborda a

tao do jinanciamento do projeto.



TABELA V.1
REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE SAQ PAULO
?hiSTRIBUIQKO DOS LEITOS HOSPITALARES PARA ASSISTENCIA GERAL
- E _PROPOSTA DE AMPLIACAO

1980
LEITOS/
: POPULAGAO | N°* DE e
CRIMINAGCAO mil hab.) Leitos | Ml HABI
tral ‘1 632 17 432| 10,69
tritos Sanitarios de Santa
, Belenzinho e Vila Ma-
Subdistritos de Pinhei
Madalena e Jardim Amé
os do ABCD + Osasco 1 841 4 566| 2,48
Projeto . 9105 [Mis 81| 1,67
rmedidria + periférica) 15 036 1,44
12 578 37 179 2,96
jeto Acrescida de 40
9 105 19 036 2,09
SCIDO DE 40 HOSPITAIS 12 578 [Mas 179 | 3,04

dos Dados Brutos: Coordenadoria de Assisténcia lospitalar,Se
ia da Salde; Censo 80 - Dados Preliminares.
cluindo 2 145 leitos do HC da FMUSP.



V.4.4 Plancjamento das Unidades Hospitalares

'Q,anilise da distribuigio dos leitos hospitalares para assis
‘téncia geral nas dreas consideradas € mostrada na TabelaV.l.

Procurando melnorar a oferta de leitos hospitalares para as-
'sisténcia geral nas dreas intermedidria e periférica e pro
curando, ao mesmo tempo, estabelecer um bom intercambio en-
‘tre os hospitais e os centros de salde, projetou-se a constru
gdo de 40 hospitais de 150 leitos, o que permitird elevar a
quase dois leitos para cada mil habitantes a taxa na drea em

~ questio.

Nas dreas onde serao implantadas as novas unidades sanitdrias
‘¢ 0s novos hospitais, procurou-se garantir a existéncia de um
‘centro de safide para cada 15 mil habitantes em média e um
_ﬁﬁspital de 150 leitos para cada 150 mil habitantes, ofere —
~ cendo assim, nas dreas mais carentes, pelo menos um leito pa
‘ra mil habitantes.

‘Sem diivida, é fato que um leito por mil habitantes estd mui-
to longe dos padries internacionais (de quatro a seis leitos
por mil habitantes). Entretanto, hd que se considerar que o’
modelo assistencial proposto deverd ter um alto grau de reso
~lugdo ao nivel ambulatorial, evitando-se internagdes desne —
~ cessdrias ou médias de permanéncia prolongada e também que
‘todo equipamento ja existente nas areas central e intermedia
de

igos basicos como preconiza o PREVSAUDE, calcula-se que na
:itoa do projeto cerca de quatro milhdes de consultas das vi-
especialidades seriam referidas aos servigos de nivel
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‘iﬁ§aalizado para cada 20 unidades bdsicas de saiide, cobrindo
~cerca de 300 mil habitantés e podendo oferecer em

?iisﬁﬁi.dg aproximadamente mil metros quadrados. Dessa for
a arca do projeto comportaria 20 ambulatdrios especiali-

anserugio de 492 centros de saiide e 40 hospitais gerais
arantir a existéncia de uma unidade sanitdria para ca-
5 mil habitantes em média e um hospital de 150 leitos pa
cada 150 mil habitantes,oferecendo assim, na drea do pro-
, dois leitos por mil habitantes e, nas dreas mais caren
pelo menos um leito por mil habitantes.

tﬁﬁcla'Y.Z apresenta para cada distrito sanitdrio a area
populagdo do distrito e as necessidades em termos de e-
lento de sadde.

yeesso de macrolocalizagdo das unidades _depende  em
na analice da disponibilidade de drea fisica nos bair
¢ subdistritos selecionados. A procura dos terrenos

undoa ja vem sendo realizada, sendo que para algumas
des a drea jd se encontra mais precisamente determi
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VI DESCRIGAO DO PROJETO

_: V.1 2 Porta de Entrada, Area de Influéncias, Refer@ncia e
- Contra-referencia e Continuidade da Assisténcia

unidades basicas de saiide, salvo para os casos de emergén
serdo a {inica porta de entrada para o sistema. Cada uni
tendera a toda a populagdo de sua area de influéncia que
efinida a priori no projeto. Tal delimitagdo de drea
impedira, entretanto, o atendimento a pessoas dc  fora

se pretende que todos os aglomecrados populacionais pos-
er facil acesso a UBS, com mesmas caracteristicas de
jacio ¢ assisténcia, @ de se esperar que nio  ocorram
es invasdes ¢ evasdes de dreas de influéncia.

idades bisicas de salide devem assumir integralmente o
de sua clientela, referindo os casos mais complexos
outros niveis, mas reccbendo de volta seus clientes e
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garantindo a continuidade da assisténcia aos mesmos. A refe-
réncia de clientes para outros niveis se fara acompanhar
‘B.ilprnkso especial no qual se explicitara o motivo da con-
sulta ou do pedido de internagdo. A volta do cliente a unida
de basica sera acompanhada por relatdrio do especialista in-
dicando diagndosticos, tratamento estabelecido, conduta a ser
seguida na unidade bidsica, futuros retornos e/ou outros con
troles necessarios.

Especialmente com relagao aos doentes de hanseniase e tuber-
culose, algumas unidades da Secretaria da Saiide localizadas
~ estrategicamente funcionardo como retaguarda especializadapa
~ra receber os casos cuja solugdo escape a competéncia da uni

dade basica.

Nos casos de internagdo, apds a mesma, um resumo dos  princi
pais fatos acompanhara o cliente que continuarda seu tratamen
to na unidade bisica de saide.

A utilizagao de prontudario familiar facilitara a assisténcia
enfocada no grupo familiar e a visitagdo domiciliar quando
 necessaria.

i gﬁg;rsih;io @ ligacao com os laboratdrios de saiide piiblica,
~ serd necessirio estabelecer um sistema de coleta de mate-
 riais e entrega de resultados que evite o deslocamento da
~ clientela e garanta, pela normatizagao e centralizagao da
1_§m§eugio dos exames, a qualidade dos mesmos.

.

VI.1.3 Direcio das Unidades

A direciio técnico-administrativa das unidades bisicas de safide
| ?gwpri ser realizada pela equipe constituida por enfermcira. 
| sistente social e médico-sanitarista. Os médicos comsultan
I da
administragdo da unidade, integrando o Conselho T&cnico-admi

\ _médico sanitarista caberd o comando dec todos os  sectores
nidade. Ao nivel do hospital, o comando da unidade serd
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do superintendente que se instrumentara de quantos  setores
técnicos administrativos se fizerem necessirios para a dire-
¢do técnica do mesmo. r

0 Consclho Técnico-administrativo do hospital contara com
represcntacio dos comandos das unidades bdsicas de salide de
;ﬂa-ﬁtea,de tal forma que a integragdo possa ser discutida
entre aqueles que a irao realizar.

VI.1.4 A Participacdo da Comunidade no Sistema

gfgnquniddde, independentemente de suas formas organizacio -
nais proprias, devera ser garantida a possibilidade de fisca
lizag@o do trabalho das unidades basicas de salde ou das uni
dades hospitalares.

Ja ha alguma experiéncia desenvolvida nas unidades sanita-
'g&aa com os chamados conselhos de comunidade, que sdo inte-
rados por usuarios da unidade, residentes em sua drea de in
fluéncia e que, em algumas regides, foram eleitos pela comu-

nidade. Idealiza-se neste conselho um representante para ca
~da 500 ou mil habitantes. :

Rﬂpresentantes dos conselhos de comunidade das unidades bisi
~ cas da area de abrangéncia de um hospital poderao vir a cons
tituir um Conselho Comunitdrio que ajude na fiscalizacdo do
funcionamento do mesmo e que traga para a discussdo proble-
mas especificos de suas dreas.

VI.1.5 Regionalizacdo e Hierarquizacao

A Coordenadoria de Salide da Comunidade, orgdo da Secretaria

’._aiJSQﬁ&e ao qual estdao afetas as unidades sanitdrias, tem co

; ponto bisico de sua estrutura as divisées regionais de

ide, que,na area da Grande Sao Paulo,sdo no momento cm ni-
nn o de quatro.

A divisdo geogrifica das atuais regionais deixa a descjar,
T:gpit'pelo menos para uma das divisdes de sailide, a Norte-Oes-
, as distdncias sio muito grandes, assim como o nimero de
itantes. Estd em fasc de aprovagao uma nova organizagio,
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que dividird a Regido Metropolitana em cinco divisdes de
satide, de forma mais equilibrada quanto a populagdo e ao ta-
manho de cada uma delas.
Por sua vez, as divisdes regionais de saide sio integradas
por distrites sanitirios que, como ja dissemos, incluem um
: ou mais municipios ou subdistritos de paz.
0 distrito sanitdrio conta com uma equipe técnica encarrega-
da de supervisionar a execugdao de atividades, orientar a a-
plicag@io de normas técnicas e administrativas, coordenar a
atuagdo das unidades entre si e acompanhar e controlar a exe
cugdo dos programas de salide. As equipes distritais desempe-
nhardo importante papel na implantagdo da nova sistematica
de trabalho. A medida que forem implantadas as novas unida-
des, haverd necessidade de se criar maior niimero de distritos
_sanitdrios para que se procure chegar & proporcdo de um hos-
- pital e 10 unidades bdsicas para cada distrito sanitério.

VI.1.6 Coordenagio .de Hospitais e Unidades Bisicas de Saiide

Para que se consiga uma efetiva vinculagdo dos hospitais
com as unidades sanitarias de sua area de influéncia, serao
constituidas equipes de trabalho, primeiro a nivel dos res-
ponsaveis pelas respectivas coordenadorias e depois a nivel
local, criando-se um conselho distrital com a participagio
de dirigentes de unidades basicas, dirigentes distritais, di
ii;!ntes hospitalares e dos laboratérios de salide piblica.

L -

Com o evoluir do processo, talvez se chegue @ proposiciao de
. finica Coordenadoria de Assisténcia Médica que englobe
duas hoje existentes (Coordenadoria de Satide da Comunida-
'iﬁ e Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar).

VI.1.7 Politica de Pessoal

- Recrutamento

0 recrutamento de pcssoal de um modo geral, mais particular-
ite para as unidades bisicas e em especial com relagio ao



pessoal auxiliar, deverd ser feito nas proprias arcas de
influéncia das unidades.

‘Assim ocorrendo, tercmos funcionirios com maior facilidadede
interagdo com a clientela, podendo contribuir para que a equi
pe conhega melhor a realidade da area e que, ao invés de sim
ples servidores, se tornem verdadeiros agentes de transforma
gdo da situagdo de salide das comunidades.

Dentro em breve, nas areas de construgdo das futuras unida-
des, deverdo ser descobertos os elementos com as qualifica —
goes requeridas ou,na falta desses,os elementos com potencial
‘necessario para, com o devido treinamento, serem utilizados
‘nas unidades.

- Selegdo e Treinamento

Com relagdo aos profissionais necessdrios ao sistema, a Se-
‘cretaria ja possui bastante experincia nos processos de se-
legdo e treinamento, principalmente com referéncia aos medi-
cos, médicos sanitaristas e enfermeiros.

‘0 proprio mecanismo de selegdo pode ser aproveitado para a
fgissllinagio de informagoes importantes a respeito da nova
sistemitica de trabalho.

- Criagdo de Carreiras

g$ nxperi§ncia ja adquirida com a carreira de médicos sanita-
ristas permitiu a Secretaria constatar e avaliar as vantagens
trazidas quanto ao estimulo funcional e as possibilidades de
aprimoramento, atualizagio e reciclagem dos profissionais.Ja
se estuda a criacio de outras carreiras de saide pablica,bem
como uma carreira para os médicos consultantes.

- Politica de Salirios e Local de Trabalho

Como jd referido anteriormente, os atuais saldrios sio real-
ite desestimulantes. Estuda-se uma reformulagdo geral de
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vencimentos e, especialmente com refercncia aos médicos, bus
ca-se oferecer um nivel salarial que permita fixar o profis-
sional em um Ginico emprego.

A proposta deste projeto contempla permitir aos médicos tra-
balhar nas unidades basicas e também nos hospitais de sua
drea, propiciando-lhes acompanhar o atendimento completo de
seus clientes, além de poder trabalhar cm dois niveis dife-
rentes de complexidade,o que lhes trari maior satisfacdo pro
fissional, estimulo ao aprimoramento,além de facilitar o en-
‘trosamento das unidades basicas com os hospitais.

VI.1.8 Avaliagdo do Sistema

A avaliagdo programitica das unidades basicas de salide deve
rd se realizar conforme esquema ja existente. Os atuais cen-
‘tros de saiide da Secretaria encaminham mensalmente boletins
‘de produgdo de servigos (Anexo 8) que sdo processados em
.nivel central pelo Centro de Informagdes de Saiide. Através
‘desses boletins, € possivel avaliar unidade por unidade, re-
lativos @ cobertura, concentragdo de consultas médicas e de
:iténdimgnto de enfermagem e rendimento do instrumento dentro
‘dos varios programas e subprogramas.

A avaliacao das unidades hospitalares poderd se fazer por
meio de computacdo eletronica, o que permitird a montagem
‘de uma matriz de avaliagdo de hospitais, além de fornecer o
‘estoque diario de vagas nos varios hospitais da irea metropo-
litana de Sao Paulo.

Esse sistema e utilizagdo do computador para dados hospita-
lares ja gsti implantado no Hospital das Clinicas da Univer-
sidade de Sdo Paulo e sua expansio a toda a rede exigird ape
nas pequenas adaptagdes.

VI.1.9 Coordenacio Interinstitucional

Ji existem mecanismos de coordenagio das principais institui
coes envolvidas, ou seja, Ministérios da Salide, INAMPS, Se-
etaria da Salide e PrefeiturasMunicipais. Pelo Decreto n?

»TITUTO
." T‘"
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14 032, de 27 de setembro de 1979, o Senhor Governador do
Estado constituju a Comissdo Permanente de Trabalho para ins-
tituir o Planejamento Integrado de Salide do Estado, como es-
td previsto na Lei n® 6 229, de 17 de julho de 1975, que dis
pos sobre a Organizagiio do Sistema Nacional de Salde. Tal
Comissdo & composta pelo:

- Secretario de Estado da Sailide, que € o seu Presidente;
- Diretor do DTN-Departamento Técnico Normativo, da Secreta-
ria de Estado da Saide;

- Assessor Técnico do Gabinete do Secretirio de Estado da
Salide, responsavel pela area de Economia e Finangas e Orga
mento;

- responsavel pelo ﬂrgao Setorial de Recursos Humanos, da Se
cretaria de Estado da Saude;

- Delegado Federal de Salide do Estado;

- Superintendente Regional do INAMPS-Instituto Nacional de

Assisténcia Médica da Previdéncia Social no Estado;

0 Secretario Regional de Planejamento do INAMPS no Estado.

Esta Comissdo tem as seguintes atribuigdes:

- coordenar os estudos e as atividades que objetivam a im-
plantagao do SNS-Sistema Nacional de Salde no Estado;

- criar e implantar, a nivel do Estado, metodologia unifica-
da de elaboragdo de planos, programas e projetos na area
de saiide;

= preparar estudos para o estabelecimento de diretrizes ge-
rais e objetivos a serem alcancados pelo SNS no Estado;

- blanejar e determinar a localizagao de todas as Unidades
Piiblicas de Salide ¢ orientar ¢ disciplinar a localizacdode

_unidades privadas de saiide no Estado;

= tomar ou determinar outras provldencxas necessarias a im-

 plantagio do SNS; P

- promover a avaliagdo geral dos resultados obtidos pela im-

~ plantagdo do SNS no Estado.

A Prefeitura do Municipio de Sao Paulo estabéleceu. autoriza
aa pela Lei n® 8 594, de 15 de agosto de 1977, convénio am-
o com a Secretaria da Salide visando assegurar melhor aten-
to a populagio. Esse convénio permite o estabelecimento
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~de um tnico programa para as unidades de saiide das duas ins-

tituigdes, a utilizagdo reciproca de pessoal e equipamentos,
‘bem como estabelece comissdo para estudar as formas de inter
relagao técnica e o planejamento fntegrado para localizacgao
de novas unidades.

Decreto aprovado pelo Governo do Estado autoriza o Secreta-
rio da Salide a estabelecer convénio, como o que foi celebra-
do com o Municipio de Sio Paulo, com outros municipios. Exis
tem, pois, os instrumentos legais para estabelecimento de
adequados mecanismos de coordenacdo.

0 planejamento das unidades basicas, hospitais e unidades
ambulatoriais especializadas, incluidas neste projeto, ja
foi feito por comissdo interinstitucional ja mencionada an-
tes. Concomitantemente ao estudo da localizagdo das novas u-
nidades, ha um grupo de trabalho cuidando da uniformizagdo

‘dos programas de assisténcia das unidades bdsicas da Secreta

ria da Salide do Estado e da Secretaria de Higiene do Munici-
pio de Sdao Paulo.’

Uma vez dividido o territdrio em areas,que deverdo contar ca
da uma delas com uma unidade basica de saiide, a operagao de
tal servigo podera ser feita tanto pela Secretaria da Saide
‘quanto pela Secretaria de Higiene do Municipio, ja que os
programas de ambas serdo iguais.

Outro passo importante que se seguiu ao Decreto n? 14 032,
que instituiu a Comissao Permanente de Trabalho, foi a cria-
¢3o do Conselho de Orientagao do Fundo Estadual de Salide, pe
lo Decreto n® 14 533, de 26 de dezembro de 1979. Integram o
Conselho:

- o Secretdrio da Sailide, que & seu Presidente;
- dois representantes da Secretaria de Estado da Saiide;

= o Superintendente do INAMPS-Instituto Nacional de Assisténcia Mé-

dica da Previdéncia Social em Sdo Paulo;
= o Delegado Federal de Salide no Estado (do Ministério da
‘Saiide) .

nexo 9, figuram as leis e decretos aqui referidos.

NSTITUTO
TANTAN
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~ VI.2 AS UNIDADES SANITARIAS

2.1 Programas e Mctas

\ programagio a ser obedecida por todas as unidades  sanitd-
cluidas na drea do projeto devera seguir a mesma meto-
. ja iniciada com a reforma da Secretaria da Sadde do
 de Sdo Paulo,quando foi sistematizado o atendimento @

 sistematizag@o levou ao estabelecimento de quatro progra
a saber: de atendimento a crianga, de atendimento a ges-
e, de atendimento ao adulto e de sancamento, além de dois
g amas: de controle da hanseniase e de controle da tu-
lose. Esses programas e subprogramas se encontram apre-
dos em detalhe no Anexo 10. Esta sendo elaborada a progra
~de saiide mental.

ro da idéia de cobertura universal da populacdo de sua
» abrangéncia, cada universidade sanitaria, para 10 mil
‘mil habitantes, deverd desenvolver a programagio da Se-
ria da Salde, objetivando atingir as seguintes metas pa-
© primeiro ano de implantagdo:

- Unidade para 10 Mil Habitantes:
Programa de Assisténcia i Crianca

ara criancas menores de um ano:
inscrever 300 criangas; § e e e
- realizar 1 200 consultas médicas de rotina;

- realizar 600 consultas médicas eventuais;

- realizar 2 400 atendimentos de enfermagem de rotina;
= distribuir 9 600 latas de_leite; ’1

“kﬁsqiiillzhf 300 visitas domiciliares;
aplicar 2 400 doses de vacinas.




‘Para criangas de um a quatro anos:

- inscrever 1 000 criangas;

- realizar 250 consultas médicas de rotina::

- realizar 2 000 consultas médicas eventuais;
- realizar 1 500 atendimentos de enfermagem;

- realizar 250 visitas domiciliares;

- aplicar 1 850 doses de vacinas;

- realizar 2 000 consultas odontoldgicas.

i?qra.erianggs de cinco a 14 anos:

- inscrever 2 000 criangas;

- realizar 4 000 consultas médicas;

- realizar 200 consultas odontoldgicas;
aplicar 1 700 doses de vacinas.

rograma de Assist@ncia a Gestante

inscrever 300 gestantes;

- realizar 1 200 consultas médicas de rotina;

- realizar 300 consultas médicas eventuais;
rTealizar 600 atendimentos de enfermagem;

- realizar 600 consultas odontoldgicas;

n;; completar 90 tratamentos odontoldgicos;

- realizar 300 reagbes soroldgicas para sifilis;
- realizar 300 exames de urina tipo I;

. - aplicar 300 doses de vacina antitetdnica;
- realizar 300 consultas médicas puérperas;
- realizar 300 visitas domiciliares.

aplicar 1 600 doses de vacinas;
realizar 82 visitas domiciliares;
ealizar 640 extragbes odontoldgicas.

- distribuir 9 000 pacotes de suprimento alimentar; —

6

9
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- Subprograma de Controle da Tuberculose

= realizar 3 300 vacinagoes BCG-Id em menores de 15 anos;
- examinar 100 sintomdticos respiratdrios;

=~ descobrir 10 casos novos baciliferos de tuberculose pul
monar;

- tratar 10 casos novos baciliferos de tuberculose pulmo-
nar;

- curar nove casos novos baciliferos de tuberculose pulmo
nar;

~ descobrir oito casos novos de tuberculose pulmonar sem
confirmagao bacteriolédgica;

- tratar oito casos novos de tuberculose pulmonar sem con
firmagdo bacterioldgica;

- curar sete casos novos de tuberculose pulmonar sem con-
firmacao bacterioldgica; F

~ = examinar quimioprofilaxia em dois comunicantes;

- examinar 40 comunicantes.

- Subprograma de Controle da Hanseniase

- realizar 200 exames dermatoneurolégicos para diagndstico;
- realizar 10 colheitas de material para bacterioscopia diagndstica;
= confirmar um caso de hanseniase;

tratar 1 doente novo:

tratar 20 doentes antigos;

- realizar 34 exames dermatoneurolégicos de controle;
realizar 29 colheitas de material para bacterioscopia de
controle;
realizar 76 exames dermatoneurolégicos nos comunicantes;

submeter seis doentes a técnica simples de prevengao de
incapacidades.

'

T

0

"

ﬁf?ﬁsﬁhprograma de Satide Mental

0 Subprograma de Saiide Mental estd sendo elaborado pela
ﬁ&@rdﬂhndaria de Satide da Comunidade em colaboragido com a
rdenadoria de Saude Mental e visa prioritariamente a-
pnder ambulatorialmente is necessidades primdrias da po-
agiio na drea de salide mental.
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‘Especial énfase serd dada a prevengdo primiaria e princi-
”piluente @ prevengdo secundaria através do diagndstico
:pthcnca e tratamento ambulatorial imediato dos casos de-
tectados, procurando-se ao miximo evitar a hospitalizagdo.

i@;principal objetivo do Programa de Salde Mental, através
de uma abordagem da familia como unidade de atengdo, sera
‘a reintegracao do individuo ao nicleo social familiar.

- Unidade para 20 Mil Habitantes:
- Programa de Assisténcia a Crianga

criangas menores de um ano:

E&it!evsr'GOG criangas;

realizar 2 400 consultas médicas de rotina;
realizar 1 200 consultas médicas eventuais;
ﬂﬁl&i&tr 4 B00 atendimentos de enfermagem de rotina;
: ribuir 19 200 latas de leite;

izar 600 visitas domiciliares;

car 4 800 doses de vacinas.

1 criangas de um a quatro anos:

nscrever 2 000 criancas;

lizar 500 consultas médicas de rotina;
ar 4 000 consultas médicas eventuais;
zar 3 000 atendimentos de enfermagem;
ar 500 visitas domiciliares;
izar 4 000 consultas odontoldgicas;

r 3 700 doses de vacinas.

gas de cinco a 14 anos:

. er 4 000 criangas;

1 ﬁzar 8 000 consultas médicas;

400 consultas odontolégicas;
- 3 400 doses de vacinas.
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B » Programa de Assisténcia i Gestante

- inscrever 600 gestantes; X

- realizar 2 400 consultas médicas de rotina;

- realizar 600 consultas médicas eventuais;

= realizar 1 200 atendimentos de cnfermagem:

- realizar 1 200 consultas odontoldgicas;

- completar 180 tratamentos odontoldgicos;

- realizar 600 reagdes soroldgicas para sifilis;
- realizar 600 cxames de urina tipo I;

- distribuir 18 000 pacotes de suplemento alimentar; s
- aplicar 600 doses de vacina antitetdnica;

- realizar 600 consultas médicas a puérperas;

- realizar 600 visitas domiciliares.

- Programa de Assisténcia ao Adulto

= inscrever 12 800 adultos;

realizar 20 300 consultas médicas;
aplicar 3 200 doses de vacinas;
realizar 164 visitas domiciliares;
realizar 1 280 extragoes odontoldgicas.

Ll

‘Subprograma de Controle da Tuberculose

- realizar 6 600 vacinagdes BCG-Id em menores de 15 anos;

- examinar 200 sintomaticos respiratdrios;

~ descobrir 20 casos baciliferos de- tuberculose pulmonar;

- tratar 20 casos novos baciliferos de tuberculose pulmo-
nar; '

- curar 18 casos baciliferos de tuberculose pulmonar;

- descobrir 16 casos novos de tuberculose pulmonar sem
confirmagio: bacterioldgica;

- tratar 16 casos novos de tuberculose pulmonar sem con-
firmagdo bacterioldgica;

= curar 14 casos novos dc tuberculose pulmonar sem confir
magdo bacterioldgica;
‘examinar 80 comunicantes;
fazer quimioprofilaxia em quatro comunicantes.



_ES&Bgrogra-a de Controle da Hanseniase

- realizar 400 exames dermatoneuroldgicos para diagnésti-

co; '

- = realizar 20 colhcitas de material para  bacterioscopia

‘diagnéstica;

- confirmar dois casos de hanseniase;

- tratar dois doentes novos;

= tratar 40 doentes antigos;

alizar 68 exames dermatoneuroldgicos de controle;

- realizar 58 colheitas de material para bacterioscopia
‘de controle; , '

! m‘iblilznr 152 exames dermatoneuroldgicos em comunicantes;

- submeter 12 doentes a técnicas simples de prevengio de

ilclpacidades.

Subprograma de Salide Mental: idéntico ao ja descrito pa-
rl as unidndes de 10 mil habitantes.

Programa de Saneamento: desdobrado em trés componentes,
" iuﬁptﬂgrann de parcelamento de solo e edificacdes, sub
grama dﬁ engenharia sanitdaria e subprograma de allmen
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'VI.2.2 Dependéncias das Unidades Sanitdrias

Foi feito um estudo amplo, com a participagdo das equipes
 técnicas locais, que determinou as dependéncias necessarias
&mrtfaesnnvclvar a programagio estabelecida e atingir as me-
‘tas previstas. A Tabela VI.1 discrimina as dependéncias pro
stas.,

A drea construida necessiaria para conter as dependéncias dis
':Eiilinadas foi estimsda em 424,8 m? para unidades de 10 mil
tantes e 700,9 m? para unidades de 20 mil habitantes, con
forme as plantas baixas incluidas no Anexo 1l.

‘A construgdo dos centros de saide ficara a cargo de empreitei
s particulares contratadas, administradas e fiscalizadas
‘pelo Departamento de Obras Piblicas, Orgdo da Secretaria de
buke Obras e do Meio Ambiente.

-se atualmente a utilizagdo de um novo sistema constru
6esenvolvzdo pelo Instituto de Pesquisas Tecnolégicas
: ' orgaa da Secretaria Estadual de Inddstria, Comércio ,
fﬁnin.@ Tecnologia. Tal sistema prevé a utilizagdo de -
'pfs-noldadas. fabricadas no proprio local de constru-
com redugdo nos custos e, principalmente, diminuigdo a-
1 no tempo necessdrio a construgdo ),

» processo foi utilizado com muito sucesso no ano pas
para a construgdo de uma escola em Vila Carmosina

dn um bloeo de laboratorios no préprio IPT. Uma expe-

neia-piloto e¢sta sendo iniciada agora, espectalmente
rea de saiide, com algumas das unidades sanitarias ba
8 a screm construidas em Maua.



TABELA VI.1

DEPENDENCIAS DAS UNIDADES SANITARIAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Para 10 Mil
Habitantes

Para 20 Mil
Habitantes
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E: Sccretaria da Saide.
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'VI.2.3 Recursos Humanos

Para as 99 unidades da Prefeitura e da Secretaria da SalGde que
'gamnecou. ja existe um quadro prdprio de pessoal a ser manti
do ‘e complementado pelo pessoal das unidades que serdo desati-

0 novo quadro de pessoal planejado para estas 99 unidades apre
senta-se discriminado na Tabela VI.Z.

Para os novos Centros de Saiide a serem construidos, as necessi
dades de pessoal se encontram discriminadas na Tabela VI.3 pa-
~ ra os dois tamanhos de unidades.

Jl’u as novas unidades a serem criadas, esta alocagio de
e ) 1 representard a contratagdce de cerca de 20 mil funciond
ms, dos quais mais de trés mil médicos, que poderdo ser facil
te recrutados uma vez que o Estado de Sdo Paulo possui hoje
'“?' escolas de medicina que formam anualmente quase dois mil pro
iiss:lonus.

_ Para o treinamento e formagdo do pessoal auxiliar, conta-se a-
- mmnu com mais de uma centena de enfermeiras na rede de
Centros de Saiide e Distritos Sanitdrios que poderdo preparar
‘0 pessoal necessario através de cursos esﬁecialmente definidos

a tal. Os Centros de Salide-Escola, em nimero de 14, poderdo

- -



.

TABELA VI.2

‘TOTAL DE PESSOAL NECESSKRIOCI-I_PARA FUNCIONAMENTO

DAS 99 UNIDADES SANITARIAS A SEREM MANTIDAS

PARA 10 MIL PARA 20 MIL | PARA 50 MIL
! HABITANTES HABITANTES HABITANIES
'DISCRIMINACRO TOTAL
n® de | 49 n? de 41 n® de 11
[Unidades Unidades Unidades
dent 8 376| 15 615 31 341| 1 332
ario > 141 5 205 11 121 467
tador 3 141 5 205 10 110{ 456
~de Saneamento 1 47 2 82 5 55 184
Administrativo - - 11 11
lo Adminis
5 . 1 47 1 41 - 1" 88
- - - - 1 11 11
-z 94 3 123 5 55 272
or Bragal - - - - 2 22 22
Consultante® | 6 | 282] 10 | 40| 22 | 202 o3
2 94 2 82 6 66 242
ra Encarregada 1 47 1 41 1 11 99
nte Sucial 1 47 ;| 41 1 11
- - - - 1 11 11
de Sanea=
- - 1 41 11 52
Sanitarista 1 47 1 41 2 22 110
29 h 363| 47 [1927| 100 |[1100| 4 390

99 .

Secretaria da Saude.
Jornada completa de trabalho:8 h/dia.

) ‘Jornada comum de trabalho: 4h/dia.




TABELA VI.3 _
NicEsSARIOPARA O FUNCIONAMENTO DE UNIDADES SANITARIAS PARA

10 000 OU 20 000 HABITANTES
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taﬁ.a da Satde.
pleta de trabalho: 8 horas por dia,
‘comum de trabalho: 4 horas por dia.



2.4 Equipamento

centros de saiide deverdo possuir apenas o equipamento ne-
io @ atengdo primdria ; desse modo, nido contarao com
:ﬁos de R-X ou equipamentos de laboratdrio.

0 material necessirio ao seu funcionamento & apresentado a se
discriminado para cada dependéncia da unidade.

A - Consultério Médico

- mesa em inbuia. tipo mod. MFMI3
- gqﬂcﬁira. tipo mod. :
- diva clinico, tipo mod.
- escadinha auxiliar em ago, com dois degraus, pés de bor
racha, dimen. 40x40
- esFignomandmetro infantil
- - esfignomandmetro tipo adulto -
- estetoscopio biauricular ‘
- = cesto para papel
= toalheiro de papel
- otoscdpio
engitn.uStrica
- mesa para exame ginecologico em armagao de ago, com en-
mtﬂ e‘n duas partes

- ﬁ»co de luz
i iﬂatoscﬁpia de Pinara(l)

: culo \raginal uedm l
&lpicu!.o vaginal {rande
- pinga anatdmical
= pinga auxiliar (M :
- pinga longa(n
cuba redonda inox (1)
eja retangular em inox 20x18x
uba rim''’

Wik

1!51'1"0 ginecoldgico.



- mesa ém imbuia, tipo MFMI3
- cadeira de madeira

Vacinagdo e Esterilizagdo

em imbuia, tipo MFMI3

piente de isopor

io vertical de ago com seis gavetas para
6x9 cm, tipo AAF

ira com tampa

toalha de papel

de ago inox médio
de ago inox grande
de inox pequena
e inox média

a de inox grande
de inox
retangular em inox 20x18x4

80



Fichirio Central

- - banqueta :
- banco de madeira esmaltado em branco
chirio de mesa para cartao-indice
~ - fichdrio vertical de ago com seis gavetas para fichas
- arquivos com quatro gavetas
- mesa em imbuia mod. MM-FMI-3 para maquina
- cadeira de madeira esmaltada em branco
- estante de ago desmontdvel
D-10

.

Sala de Atendimento de Enfermagem

- mesa em imbuia tipo MFMI3

- cadeira de madeira

- diva clinico

,-I - balapga antropométrica

- escadinha com dois degraus

- cesto para papel

- porta-toalha
- esfignomandnetro

T

Coleta e Curativo

- bandeja retangular em inox 20x18x4
- a rim inox

: _anatomica 21 cm

Kelly ou Kocher reta 16 cm



- pinga dente de rato 18 cm

= mrta-agulha Hegar 21 cm

- agulhas cirlrgicas para suturas
‘maca para paciente

- mesa de imbuia tipo MFMI3
cadeira de madeira

cesto de papel

- porta-toalha de papel

= balde com pedal para lixo
- mesa auxiliar

- suporte de brago

- cilindro de oxigénio

~ - conjunto de inalagdo

sultério Odontolégico

: &e madeira caom brago
de madeira comum

:. = arquivo de ago com quatro gavetas
- quadro de aviso

‘Sala de Enfermagem e Assistente Social

esa MFI 3
cadeira de brago estofado

- tesoura Mayio reta 14 cm .

de madeira envernizada com porta de correr



eira

e de ago desmontavel

S io de ago com duas portas

i : T :

- arquivo de ago com quatro gavetas
- mesa em imbuia mod. AFMI3

dinha de seis degraus

~de madeira comum

de madeira envernizada 3x1,20 m
~de madeira comum

“50 wﬂistraqio
dp f{g&u-.ia mod. MFM3 tipo universitario com seis ga

de brago estofada
telefone de correr
imbuia mod. AFM1
*)_ujd_eira comum

a de madeira comum
em imbuia mod. AFMI1 :
imbuia mod. MMFMI1 para miquina de escrever
rio de madeira envernizada com porta de correr
rio em imbuia mod. ATMI2

na  de escrever Remington
ina de calcular




R

armirio de ago GE 4/4
das Visitadoras

inde ou escrivaninhas

o para lixo
com matérial a ser utilizado em visita domiciliar

e sofd e duas poltronas (tipo padrdo)
&n-dﬁ'hra;o-estofada
telefone de correr -

imbuia mod. AFMII
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VI.3 AS UNIDADES HOSPITALARES

V1.3.1 Construcoes

0 projeto prevé a construgio de 40 novos hospitais para a
‘drea do projeto, 29 deles no municipio de Sdo Paulo e 11 nos
‘demais municipios da Grande Sao Paulo.

0s haspitais planejados serdo unidades de retaguarda para a
rede de centros de saiide e, comja foi ditc,serdo unidades
ﬁ;sttntp simples de 150 leitos com uma drea construida de
cerca de 7 000 m’. :

0 projeto do hospital, cuja planta baixa se encontra no Ane-
xo 11,sera padronizado para todas as 40 unidades, devendo so
frer apenas pequenas adaptagbes em fungdo das caracteristicas
‘topograficas do terreno escolhido para construcgao.

A construgdo, também neste caso, ficara a cargo de émpreitei
ros particulares, contratados pelo Departamento de Obras Pi-
blicas, através de concorréncia pliblica,

VI.3.2 Pessoal

A Tabela VI.4. relaciona o pessoal de enfermagem necessario
para operar a unidade hospitalar.’

0 pessoal necessiario ao suporte técnico-administrativo estd
ndo dimensionado visto que a Secrctaria estd ‘estudando a
ssivel utilizacdo de unidades centralizadas de lavandeira,
almoxarifado ¢ esterilizagdo para grupos de 10 hospitais e
‘ainda ndo concluiu os cstudos sobre a questio.

VI.3.5 Metas

ida um dos hospitais deverd dar apoio a cerca de 10 unidades.



ST

ital devera ainda realizar anualmente cerca de 45 000
tos dc pronto-socorro, removendo 0s casos que neces-
ados especializados para hospitais de referéncia.

io hospitalar deveri ter sua atuagao limitada a
Tnos programados para reavaliagdo de casos especi-
0 que seu "grande ambulatdrio" serd a rede de Cen-
2 a qual ele serve de retaguarda.
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FONTE: Secretaria da Salde.
€aS: - Turnos de seis horas para os perfodos da manhd e tarde e de 12 h/36 no noturno.
= Plantdes de 12/3b; considerar cada 3 = 1 de 12 horas.

/dia/paciente na Unidade de Enf:rmagem Pedidtrica.
/dia/paciente na Unidade de Enfeormugem Cirdrgica.
/dia/paciente na Unidade de Enfirmagem Midica.
fdias/paciente na Obstetrfcia ¢ no Bergirio.

= Ocupagio de 90%.
= 4.7 horas de
- 3.5 horas de p
= 3.4 horas de p

= 3 horas de p




Vi.4 ESTIMATIVA DO CUSTO FIXO DE CADA UNIDADE

0 custo fixo associado @ criagdo de cada unidade sanitaria
ou hospitalar representa a soma dos custos relativos & cons-
trugao, equipamento e desapruprlagao de dreas quando necessd
ria.

Sejundo estimativas recentes do Departamento de Obras Puabli
cas, encarregado da construgido das unidades, o custo por me-
tro quadrado de drea construida estd orgado em cerca de Cr$
22 liltl). Tendo em vista a area prognmmda(z)para cada tipo
de unidade, estima-se que os custos de construgao de um cen-
tro de salde para 10 mil habitantes, de um centro de saide
para 20 mil habitantes e de um hospital de 150 leitos fica-
riam ao redor de Cr$ 9 345 600,00, Cr$ 15 419 580,00 e Cr$
1155 000 000,00 respectivamente.

b@ custos com as desapropriacdbes de terrenos sdo estimados
como representando aproximadamente 20% do custo da constru -
gao, variando consideravelmente dependendo da drea de locali
zagao. Parte desses terrenos é de propriedade do Estado e
dos municipios e, nos casos em que isso ndo acontega.'o cus-
to de diﬁaprupriaqﬁo ficara a cargo da Secretaria da Salde
ou das Prefeiturcs’ Y que fariam posterior doagido
‘ao patrimonio do Estado. Para os centros de salde, estima-
'se que 70% dos terrenos dentro do municipio de Sdo Paulo exi
gem desapropriagdes, enquanto para os hospitais isso aconte-
ceria com um tergo das unidades a serem construidas na Capi-
tal.

Oa;custos para equipar os centros de salide foram obtidos pe-
la soma dos custos de todos os equipamentos ja discriminados
.-i_.i;tbfi'omnte(” . Esscs custos,-para o total do equipamento de

(1) Este custo inclui toda a construgdo e obras complementa-
res, além da adninistragdo e fiscalizagao das obras.

(2) Ver item VI .2.2.

{3 0 cquipamanto necessario foi diseriminado no item VI.2.4.
0 cusio por cquipamento individual se encontra disponi -
vel a pregos de julho de 1970. A atualiszagdo desses pre
gos para dezembro dc 1980 foi feita pela utilizagao do
Indiee Geral de Pregos - Disponibilidade Interna, elabo-
rado pela Fundagao Getiulio Vargas.




centro, foi estimado em Cr$ 1 338 718,00 e Cr51 567 904,00
ra as unidades para 10 mil e 20 mil habitantes, respectiva-
ite, conforme apresentado na Tabela VI.§

amento necessirio ao funcionamento dos novos hospitais
, como jd se mencionou, o mais simples possivel dentro da
eral que norteia o projeto. O custo do equipamento hos
representa habitualmente cerca de 70% a 100% do custo
trugdo de um hospital.

_:rctende-ter unidades bastante simples, com equipamen
:fisticado. estimou-se seu custo em 70% do valor da
;d0, ou seja,Cr$ 108 milhGes, por hospital(lj.

: -iva do custo fixo, excluido o custo de desapropria-
estaria ao redor de Cr$ 10 684 318,00, Cr$ 16 985 484,00
00 000,00para cada tipo de centro de saidde e hospital,
ivamente. ‘ '

talhamento de custo dos equipamentos 86 serd feito
a conclusdo dos cstudos sobre a centraliczagao de al-
 servigos hospitalares, conforme abordado no item VI.
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, TABELA VI.S
- ESTIMATIVA DO CUSTOU)DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA CADA
" DEPENDENCIA DOS CENTROS DE SAUDE A SEREM CONSTRUTDOS

Em cruzeiros

< PARA 10 MIL PARA 20 MIL
D 1 B R A C Ao HABITANTES HABITANTES
DE ATENDIMENTO
torio Médico Pediatria 51 345 51 345
1torio Médico G.0 52 239 52 239
1tario Médico Clinico . 34 553 103 659
‘ 47 359 47 359
; 104 673 104 673
entral ] 180 939 269 170
de Enfermagem 71 481 71 481
Coleta : 56 020 56 020
. 157 416 157 416
: 87 066 87 066
Social/Enfermeira 71 481 71 481
armacia 49 278 49 278
eunides 30 665 30 665
A DE APOIO TECNICO ADMINISTRATIVO
acio ; 166 724 166 724
' 36 413 36 413
terial de Limpeza = =
54 000 81 000
87 066 87 066
- 42 849
1 338 718 1 565 904

retaria da Saude.
gos de dezembro/80.
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?155 ESTIMATIVA DO CUSTO OPERACIONAL DE CADA UNIDADE

i

0s custos operacionais que, ao contririo dos custos fixos, re
) pt&mul um fluxo anual de despesas necessdrias a  operagao
Q'rlallutengao das unidades, inclui custos com pessoal, com mate
rial de consumo e com depreciagio.

! L]

_" A partir do dimensionamento das necessidades de recursos huma
'nos para cada centro e tendo-se em mios uma previsdo dos sa-
ﬁ'itios para 1981 correspondentes a cada profissional, foi pos
i 1 obter o custo de pessoal para cada tipo de centro de
satide, conforme apresentado na Tabela VI.6.

TABELA VI.6
CUSTO DE PESSOAL POR CENTRO DE SAUDE

SALARIO | PESSOAL CUSTO ANUAL(2)
sixsa(l) | NECESSARTO (cr$)
(Cr$) |10 000| 20 000| 10 000 | 20 000
17 466 8 15 | 1816 464| 3 405 870
20 220 3 5 788 580| 1 314 300
24 548 3 957 372| 1 595 620
21 524 1 2 | 279 812| 559 624
do da Adminis
26 296 1 1 341 848| 341 848
15 310 2 3 398 060| 597 090
32 456 6 10 | 2 531 s68| 4 219 280
31 268 2 2 812 968| 812 968
50 580 1 1 657 540| 657 540
46 574 1 1 605 462| 605 462
38 116 = 1 -| 495 508
92 794 1 1 |1 206 322| 1 206 322
s = > |o 305 996 15 811 432

ﬁ custo anual corrmpondc a 13 salirios mcrwus.
Jornada comum de trabalho de quatro horas por dia.
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do custo correspondente ao material de consumo ne-

rio ae desempenho plancjado para os centros de saiude &
lificil elaboragio, visto que ainda ndo se tem  unidades
ido exatamente de acordo com o modelo ora preconizado.

feitas algumas estimativas, procurando-se inferir os gas

os com medicamentos, suplemento alimentar, material de consu

' 50, depreciagio e outras despesas. Este item do custo

al foi previsto em Cr$ 3 B47 538,00 e Cr$ 7 272 124,00,

vamente para centros de salde para 10 mil ou 20 mil
s, conforme apresentado na Tabela VI.7.

] - 0s custos com pessoal e com material, obteve-se um
operacional estimado em Cr$§ 14 243 534 e Cr$ 23 083 556
os dois tipos de unidades sanitarias basicas.

relagdo ao custo operacional de cada unidade hospitalar, ndo
el estimd-lo. a partir de gastos com pessoal e mate-
ja foi referido anteriormente. Assim sendo, este
oi estimado como igual ao valor da construgdo,ou seja,
"_'it'll'hﬁas. segundo prdtica corrente em administra-
alar.



TABELA VI.7

IMATIVA DE CUSTO(:RNUAL DE MATERIAL DE CONSUMO NECESSARIO
AO_FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES PLANEJADAS

= - TUuz 5
- PARA 10 MIL PARA 20 MIL
~ DISCRIMINACAO HABITANTES HABITANTES
amentos 633 214 1 199 203
1 337 542 2 675 084
tagdo
entar 602 327 1 204 654
112 040 224 080
al Odontolo-
84 030 168 060
1 de Limpeza 112 040 224 080
le Escritd .
0s 560 200 1 120 400
agdo/Edificio 154 055 204 473
Diversas 252 090 252 090
TAL 3 847 538 7 272 124
Secretaria da Saide. :
(1) Pregos de dezembro/80. 112 /
é:’?.’{*'; . N =0 |
o <

-



de 591 unidades sanitdrias programadas para o atendi
ico-sanitdrio na drea do projeto, 99 serdo mantidas
ficagGes, 100 jd se encontram com financiamento defi-
e en alguns casos liberado, ficando por definir o finan
to de 392 unidades.

o fixo total para construir e equipar todos os 392 cen-
de salide e os 40 hospitais representaria aproximadamente
15 785 991 mil, discriminados na Tabela VI.9 e que equiva
m a US$ 242,227,880.93(1),

utilizando-se a taxa eorrente no més de dezem-
= Cr$ 65,17,



TABELA VI.8
MERO DADES T 0 STRITO ¢ TARIO

DIMENSKO DA | UNIDADES E | UNIDADES C/| UNIDADES C/FINANCIA-
REDE NA AREN XISTENTES | FINANCIAMEN| MENTO A SER DEFINIDO
DO PROJET] QUE SERAO | TOS JA DEFT|
(n® de unidg MANTIDAS | NIDO 7| Para | Para | o4
des) 10 mil|20 mil
DE SAO PAULO 391 53 85 17| 136 | 253
i 1 2 - 2 7 9
49 5 10 10 24 34
71 10 32 14 15 29
26 7 - 61 133 19
42 2 19| 184 37
35 9 6 10 10 20
ra do O 35 4 11 13 7 20
28 5 4 9l 10 19
22 2 - 14, 6 20
72 7 19 20 26 46
200 46 15 104 | - 35| 139
56 20 ' 17 16 33
49 5 - 37 7 44
21 4 Z 1. 4 15 -
33 4 8 17 4 21
13 3 1 7 2 9
da Serra 28 10 7 | 15 2 17
s 2 | m | ;| |

scretaria da Satde.



TOTAL

el UNITARIO
UNIDADES — T = 3
Construgdo Equipamento Construgdo | Equipamento Total
221 Centros de Sailide para 10 '
Mil Habitantes 9 346 1 339 2 065 466 295 919 2 361 385
171 Centros de Sailde para 20
Mil Habitantes 15 420 1 566 2 636 820 267 786 2 904 606
40 Hospitais com 150 Leitos 155 000 108 000 6 200 000 4 320 000 10 520 000
TOTAL 10 902 286 4 883 702 15 785 991

FONTE: Secretaria da Sadae,
(1) Pregos de dezembro/80.

S Sl .

e :

96 -
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desapropriagGes
, num total de aproxnliadamentc Cr§ 756 milhdes,cor
endo Cr§ 153 milnGes a 82 centros de salde para 10

m itantes, Cr$ 293 milhdes a 95 centros de saide para

if- 1 habitantes e Cr$ 310 milndes para 10 nospitais. Essa
i pesa, conforme mencionado anteriormente, devera correr por
do Estado ou do municipio envolvido.

,6.2 Custo Operacional das Novas Unidades

ir dos custos operacionais para cada nova unidade, des

no item V1.5, chegou-se a previsdo do acréscimo no

:qppiicional da Secretaria da Salde, necessirio ao fun-

nto das 391 novas unidades .basicas de sailide. Esse cus

stimado em Cr$ 13 295 117 mil, discriminado na  Tabela
aqﬂivule a US$ 204,006,705.54.




Em mil emzpi_l_muf A

40 Hospitais

UNITARIO TOTAL
~ Pessoal Material Pessoal | Material | Total
221 Centros de Sadde para 10 Mil
Hapitantes 10 396 3 848 2 297 516 850 408| 3 147 924
171 Centros de Salide para 20 Mil
Habitantes 15 811 T 272 2 703 681 1 243 512] 3 947 193

6 200 000(2)

13 295 117

FONTE: Secretaria da Safide.

os de dezembro/80,
mativa apresentada

no item V.5,
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~ VI1.6.3. Financiamento do Custo Opcracional

- Das Unidades Bdsicas de Saa?cée

;ﬂin h5 ainda uma definigdo precisa sobre quantas das novas
‘unidades ficardo sob administragio direta da Secretaria da
‘Salide do Estado e quantas ficariio subordinadas As estruturas
municipais.

Desse modo, a orgamentagio pormenorizada sé poderd ser fei-
‘ta ao longo do desenvolvimento do projeto.

f:nl-lado-gerél. seguindo as normas tragadas pelo PREVSAUDE
contando com o Fundo Estadual de Salide como instrumento, o
anciamento serd multi-institucional.

momento, sdo as seguintes as fontes de recursos para o0
custeio da rede de unidades bisicas:

- orgamento da Secretaria de Salde Estadual;

- orgamento da Secretaria de Higiene do Municipio de Sdo Pau
ig%
- orgamento dos outros municipios da Regido;

'iﬁ&ﬂws-que por intermédio de um convénio com a Secretaria
‘&l Slﬁde. mantém um Centro de Integragdo de Atividades Mé-
cas, que possibilita a contratagdo de pessoal e o finan-
"nto.de exames laboratoriais, visando atender a previ-
gghpiirios e aproveitar o periodo em que os atuais centros
ide tennam consultdrios disponiveis;

por meio de convénios com outros municipios (Osas-

-se, a nivel das autoridades federais e estaduais, a
de um novo recurso, vinculado @ assisténcia primiria
, {ue seja automaticamente reajustivel com os niveis
inflagiio e que seria destinado para as Secrctarias Esta —
de Safide para aplicagio estrita na manutengdo da rede
Haveria uma contrapartida dos tesoures estaduais en
; recurso recepbido. Aumento de alfquotas de  alguns
0s ou das aliquotas da Previdéncia vem sendo discutida



i 1L

Da Rede Hoopitalar

sma forma, o financiamento serd multi-institucional,com
) menos as seguintes fontes:

Wﬂto da Secretaria da Safide Estadual;
rgamento du Secretaria de Higiene dos municipios (princi-
- palmente em fungdo do atendimento de emergéncia);

onvénio com o INAMPS, que seria a principal fonte para
muio. ja que a populagdo da drea & quase toda compos-
ta por beneficidrios da Previdéncia.
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V1.7 CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO

ﬁ implantagio do projeto scguird uma sequéncia de tarefas, al
‘gumas das quais ja providenciadas. A sequéncia prevista para
~ a implantagio se encontra no cronograma a seguir.

~ Jd estdo terminados os trabalhos de campo para delimitagio
éﬁps conglomerados de populagao. Também jd se encontra em fa-
. ’ﬁl bﬂt\lnto adiantada a indicagdo dos terrenos onde deverao

-se a confirmagao de recursos financeiros para dar
'guimcnto a £sse seguinte, que envolve a doagio de ter-

¥
i% projeto prevé que dentro de um ano, no miximo,as unidades

%tcﬂ de saide possam estar operando e que em trés anos en
m em funcionamento os hospitais.,
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