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I - INTRODUCAO

Buscando superar os problemas existentes no atendimento
médico-sanitdario a populacdo da Regido Metropolitana de Sio  Paulo
(RMSP) , a Secretaria de Higiene e Salde do Municipio, a Secretaria
da Saide e o INAMPS desenvolveram um processo de reestruturacdo do
setor, que visa eliminar os seguintes pontos de estrangulamento do
Sistema de Salide da Regiao Metropolitana (anexo A):

- Atendimento Primirio de Sadde deficiente
- Rede Hospitalar concentrada e insuficiente

- Multiplicidade de instituicoes atuantes no setor

- Precariedade das instalacoes, niumero insuficiente e distribuicdo
inadequada das unidades sanitarias existentes

- Inexisténcia de vinculacdo da clientela as Unidades de Saude
- Acoes limitadas sobre o meio ambiente
- Caréncia de uma adequada politica de Recursos Humanos

8 !
Estes pontos de estrangulamento determinam a inexistencia
até o momento de mecanismos de coordenacdo, planejamento integrado,
regionalizacao, e hierarquizacido da rede de servigos e integracao
de fundos para seu custeio.

0 processo de reestruturacao do setor saude da Regiao,
que & denominado Projeto de Expansdo da Rede de Servicos Basicos de
Satde da Grande S3ao Paulo tem como principios:

o direito de todo individuo a saude;

1

o direito @ assisténcia médico-odontolégica integral de toda a po
pulagdo;

a vinculacao de uma populacao delimitada a uma determinada Unida
de de Salde;

a garantia de acesso aos servicos de salde;

1

a participacdo comunitaria nas.agéncias de salde;

a regionalizacado, hierarquizacao e integracao dos diferentes ser
vicos das instituicgoes;



- o planejamento integrado interinstitucional;

- o planejamento a partir do nivel local.

A elaboragdo da nova proposta foi desenvolvida segundo
duas linhas de trabalho, simultineas e interligadas. A primeira ao
nivel central, visando ao planejamento integrado com as demais ins
tituicoes do setor saide da Regido e com comissGes ao nivel de auto
ridades dos escaloes de assessoria e planejamento, de modo a permi
tir ao mesmo tempo o desenvolvimento de instrumentos de articulacao
e a troca de informacoes entre a Secretaria da Saude, o INAMPS e a
Prefeitura da Capital. A segunda, a nivel periférico, “desenvolveu-
-se diretamente no campo, com as equipes locais de salde, coordena
das pelas equipes distritais e com o apoio logistico e normativo
dos niveis centrais.

Dessa forma, pretendeu-se utilizar toda a experiéncia e
informacdes disponiveis para garantir que o modelo proposto viesse
. realmente ao encontro das necessidades e das expectativas da popula

¢do e do pessoal do setor.
"

0 primeiro ponto de estrangulamento a ser eliminado, por
este projeto, € o das deficiéncias qualitativas e quantitativas da
rede de servicos de saude. Neste senfido, prevé-se a construcao de
novas unidades sanitdrias e hospitalares em areas consideradas prio
ritarias, por serem totalmente carentes, ou pela inadequacao das
unidades existentes.

Estudo elaborado pela Secretaria de Saude do Estado em
1980 previu a necessidade de 492 novas Unidades Sanitarias (Centros
e Postos de Saude) e 6000 leitos hospitalares (anexo Al). Deste to
tal o governo do Estado e o Municipio de Sdo Paulo construiram até
o final de 1982 um total de 100 Unidades de Salde e iniciaram a cons
trucao de um Hospital de 200 leitos.

Concomitantemente com a ampliagao fisica da rede, o novo
modelo prevé uma mudanca na forma de atuacdo de todas as unidades
ja existentes. Nesse sentido, os postos de salide municipais passa
riam a exercer atividades idénticas ds dos centros de saude esta



duais, perfeitamente entrosados com a politica estadual de saude.
Com relacdo aos postos de atendimento do INAMPS, na maioria dos ca
sos eles teriam suas atividades deslocadas do atendimento de nivel
primdrio para o atendimento especializado.

A partir da identificacio geral da necessidade de Unida
des Basicas de Salude e leitos hospitalares foi feito um estudo so
bre uma nova regionalizacdo dos servicos de salude na area metropoli
tana (anexo B). Esta nova regionalizacdo dividiu a RMSP em 34 Areas
de Saltide agrupadas em 9 RegiGes de Saude segundo tamanho da popula

cdo, homogeneidade de caracteristicas fisicas e sécio-economicas,
e disponibilidade de equipamentos de saude de maior complexida
de.

Numa primeira fase do Projeto implementar-se-a 5 das 34
novas areas propostas, o que permitira os ajustes necessarios para
a implantacdo do Projeto em sua totalidade em uma segunda fase.

Com relacdo a reorganizacdo dos servicos de saude da Re
gido Metropolitana de Sao Paulo, propos-se um sistema hierarquiza
do e regionalizado, composto por:

- rede de unidades basicas de salde;
- rede de hospitais gerais locais;

- rede de unidades ambulatoriais e hospitais para atendimento médi
co especializado;

- rede de laboratdorio de saude publica;
- hospitais universitarios;

- hospitais especializados. z

A rede de unidades basicas de saude (UBS) sera integrada
pela rede de Centros de Salide Estaduais e Postos de Assisténcia M¢
dica Municipais, distribuidos geograficamente na area. Tais unida
des garantirdo a acessibilidade e a continuidade do atendimento aos
individuos e familias de sua area de influéncia.

Essas unidades que atenderdo universalmente a populagao,



\ distingdo de vinculacdo previdencidria, serdo scemelhantes em
s programas, diferenciando-se apenas pelo tamanho da populagdo
sua area de influéncia e desenvolverdo atividades de assistén
1 médico-odontolggica integral.

A rede de unidades basicas devera ser a principal  porta

entrada do sistema e contara com recursos humanos e equipamen
de forma a ter um alto poder de resolucgao.

» k P

A outra porta de entrada do sistema devera ser a rede de
onto Socorro, administrada pela Secretaria de Higiene do Munici
lo de Sdo Paulo, e também as unidades de emergéncia da rede priva
conveniada com o INAMPS. Nos demais municipios da Area Metropoli
deverdo ser adequados os servicos de emergéncia ja existentes
criados os servicos que se fizerem necessarios.

Atengdo especial vai ser dada a rede de Pronto Socorro pa
que ela ndo substitua indevidamente as UBS e atenda realmente ape
0s casos de urgéncia. O INAMPS, dentro das propostas do CONASP,
iara novas formas de relacionamento com o setor privado, visando
itar as distorcoes hoje verificadas.

0 sucesso desta nova proposta dependera da fixacdo dos

fissionais médicos nas Unidades Basicas de Saude, garantindo-se
, a continuidade de atendimento e a vinculacao da populacdo ao
ssional.
. Facilitando-se o acesso as Unidades Bdsicas de Saude e fi
~ xando-se os profissionais médicos nas Unidades, espera-se conseguir
. estreita vinculagdo entre a equipe da Unidade e a populacao, de
do que cada familia tenha o seu médico ou sua equipe de saude.

A rede de hospitais gerais locais, ja existentes e a que
ser instalada, devera caracterizar-se pela prestacdo de ser
clientes encaminhados pela rede de UBS e devera ofecrecer
a hospitalar geral com énfase nas patologias mais comuns
o dependam de alta tecnologia médica.



Devendo oferccer basicamente internacao para partos, pe
quenas e médias cirurgias e problemas clinicos de adultos e crian
cas. Em algumas areas, os Hospitais Gerais, poderdo incluir também
servicos mais complexcs, dependendo das necessidades proprias da
area e/ou das caracteristicas dos hospitais ja existentes.

Resolvido o episddio agudo que motivou a internacao, o
Hospital devolvera o paciente para a Unidade Basica de Salde de ori
gem, com um resumo do atendimento médico prestado e/ou orientacao
terapéutica a ser seguida.

Outro aspecto importante € a articulacdo programatica en
tre os servicos prestados na rede de saude acima descrita e os ser
vicos de outros setores, tais como: escolas e creches. A reunido de
criancas, que ocorre nas escolas e creches, permite também o treina
mento de outros agentes para a promog¢do e recuperacdo da saude.

O suporte laboratorial para as Unidades Basicas de Saude
sera prestado de um modo geral pelos Hospitais Gerais Locais. Em al
gumas situacoes este apoio sera dado.por laboratdérios regionais de
saude publica ja implantados.

Enfase especial vai receber o sistema de referéncia e con
tra-referéncia nos varios niveis da rede de servicos. Particularmen
te, com relagcdo aos hospitais privados, o INAMPS deve elaborar no
vas modalidades de contratacdo de servicos que incluirao normas re
lativas ao sistema de referéncia e contra-referéncia.

Com relacao aos servicos de salde de nivel terciario, tais
como Hospitais Universitarios e Hospitais altamente especializados,
na proposta ora em desenvolvimento, ndo se considera necessario sua
ampliacdo, mas sim a coordenacdo do equipamento ja existente.

0 modelo proposto considera ainda, fundamental uma nova
politica de Recursos Humanos adequada aos objetivos do Projeto e
inseridas num contexto compativel com as possibilidades de arrecada
¢do e vinculacao de recursos financeiros necessarios ao seu custcia



Melhor rendimento das equipes sera obtido gracas a subs
Sancial melhoria salarial, criacdo de carreiras, melhoria de traba
1ho nas unidades e implantacdo de um novo sistema de controle, que
considere inclusivg a participacdo dos usuarios através dos Conse
s de Comunidade, na fiscalizacio da qualidade dos servigos pres

A melhoria das condigoes de trabalﬁo sera garantida com
Q"ﬂﬂado shporte laboratorial, supervisao clinica que possibilite
:‘Q b&uﬁacﬁo continuada dos profissionais, garantia de referéncia pa
ra hospitais e ambulatorios de especialidades, apoio de pessoal au
liar e possibilidade de atuacdo do médico em hospitais gerais da
a.

Além da melhoria das condicGes de trabalho médico, devera
T‘implantado também uma nova forma de supervisdo nos diferentes
iveis do sistema, garantindo-se assim a qualidade e eficiéncia dos
.1;exvicos prestados pelos programas desenvolvidos.

g ; ‘Q A implantacdo do Projeto criara condigGes para o adequado
£ &esanvolvimento de experiéncias da Integracao Docente Assistencial
e poderao ter grande 1nf1uenc1a na preparacao de Recursos Humanos,

: hspeczalmente os de nivel unlver51tar1o, ainda durante sua gradua

Finalmente, cabe mencionar que o presente projeto, esta
~ em perfeito acordo com as diretrizes gerais do Ministério da Saude
- e com o Plano de Reorientacao da Assisténcia a Saude no Ambito da

Previdéncia Social, elaborado pelo Conselho.Consultivo da  Adminis
~ tracdo de Salde Previdencidria (CONASP) e aprovado pela Portaria n¢
- 3.062 de 23/08/1982 do Ministério de Previdéncia e Assisténcia So
cial. A implantacdo do Plano de Reorientacdo serd um dos fatores

viabilizadores do presente projeto, na medida em que, além de ou
“ﬁxas pontos importantes, assegura o financiamento de parte substan
do custo operacional da rede de servicos de saude.

stacam-se dentre as medidas indicadas pelo CONASP a prio
issisténcia primaria de saude; a utilizacdo plena dos ser

INSTITUTO'
BUTANTAN

A service dm wide



(INAMPS) e de toda a rede de servigos publicos, bem
0, em um s6 sistema, das instituigbes de salGde man
rnos Federal, Estadual e Municipal, sob a coordena
ias Estaduais de Salde.



- - OBJETIVOS

0 Projeto propGe a reorganizacdo do sistema de saude na
reorientando,  a postura e competéncia das atuais instituicgdes
licas e privadas do setor objetivando:

minuir a morbidade e a mortalidade previniveis, isto €, reduzir

gn&ﬂcidéncia e a mortalidade por patologias evitaveis através de
~controle do meio ambiente e de acoes especificas de saude, execu
das pela Rede de Servicos.

;Ehmgxolar as patologias de maior incidéncia, o que significa diag
 nosticar, tratar e acompanhar aquelas patologias de alta incidén
) cia, para as quais o impacto de medidas de prevencdo seja pequeno

- ou nulo, como, por exemplo, hipertensao arterial e diabetes. '

Garantir facilidade de acesso aos servicos a toda populacdao (cli
e %ﬂxela universal), tanto acesso aos servicos primarios de sadde,
mo aos de maior complexidade.

istrar a populacdo informacdes sobre servicos, cuidados e pra

- Aumentar a eficiéncia dos servicos de saide, ou seja, obter um
dimento maior dos servigos, com melhor utilizacao dos mesmos

'Qﬁtﬁiﬂtia a continuidade da assisténcia prestada, isto &, garantir
- acompanhamento da clientela dos servigos, através de consultas
- agendadas e do atendimento da demanda.

- Contribuir, desta forma, para a elevacdo do nivel de satde da po-

L surviys du vide



II1I - ESTRATEGIAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

a) Estabelecimento de uma Politica Estadual de Saude, que
em consondncia com a Politica Nacional, possa assegurar uma cfetiva

coordenacdo pela Secretaria da Salde, das instituigdes, ao nivel da

RMSP, que atuam no setor.

b) Reorganizacdo do sistema de saide da area metropolita
na que implique na regionalizacdo, hierarquizacdo e integracdo dos
diferentes servicos definindo a area de influéncia de cada em deles
e sua vinculacdo a determinada populacdo, referéncia e contra-refe
réncia de pacientes e as portas de entrada do sistema.

c) Estabelecimento de um sistema integrado de planejamen
to, intra e interinstitucional, com a participacao do INAMPS, da Se
cretaria de Estado da Saude, das Secretarias Municipais de Saude e
demais orgaos publicos do setor, e elaborado a partir do nivel lo
cal.

w d) Implementacdo dos mecanismos financeiros tais como Q-
Fundo Estadual de Saude ¢ outros que permitam a integracdo dos dife
rentes recursos destinados ao Setor Saude.

e) Aumento da capacidade resolutiva dos diferentes niveis
do sistema: ao nivel ambulatorial, evitando-se internacGes desneces
sarias, e a nivel hospitalar reduzindo-se as medias de permanéncia,
letalidade e custos das internacoées.

f) Estensdao de cobertura, por Unidades Basicas de Saude e
leitos hospitalares gerais, a toda populacao da RMSP, de modo a evi
tar que nucleos com mais de 10 mil habitantes permanecam sem acesso
a Unidades Sanitarias e/ou Areas de Salde com menos de 1 leito por
mil habitantes.

g) Estabelecimento de uma politica de Recursos Humanos pa
ra o Setor Saude, que possa asscgurar uma efetiva fixacdo dos pro

fissionais e auxiliares de salde a suas unidades de trabalho, com a
garantia de realizacao profissional e adequada remuneracao.



-'drﬁ Desenvolvimento de programas especiais de controle das
as de maior incidéncia, tanto ao nivel de prevencdo como de
e tratamento, dando prioridade aquelas agées de salde
produzir um maior impacto como diminuic¢do das diarréias,
doengas evitdveis por imunizacao, por cuidados de pré-

i) Manutencdo de um processo de acompanhamento e avalia-

ema de salde, através de uma sistematica previamente es
que permita acompanhar o desempenho dos servicos e ava
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IV - NOVO MODELO DE ASSISTENCIA PROPOSTO

Todo atendimento a ser prestado nos servigos de saude
propostos no Projeto sera feito tendo como referencial basico o ho
mem visto como ser biopsiquico social, membro de uma familia e inte

grado num determinado contexto social.

Essa abordagem esta bascada no conceito de multicausali
dade das doengas, e realca a familia como unidade e pideumologica
fundamental.

Os problemas de salde serdo enfocados segundo a concepgdo
de Historia Natural da doenca visando a busca permanente de cuidado
integral a salde, ou seja, procurando sempre para cada problema i
dentificado oferecer agoes ao nivel de promogao de salide, protegao
especifica, diagndsticos precoce e tratamento mediato, e reabilita
cao.

A programagao de servigos a ser oferecida, baseada em cri
térios epidemiologicos de risco, procurara identificar as melhores
maneiras ‘de se oferecer, ao maior nimero de pessoas as medidas ne
cessdrias mais efetivas ao mais baixo custo, buscando sempre que
possivel a participagdo da comunidade no processo.

IV.1 - SERVICOS A SEREM OFERECIDOS

Os servigos a serem oferecidos pelas unidades de saude co
mo ja foi dito; foram programados com base em critérios epidemiold’
gicos de risco a que estao expostos os diferentes grupos etarios
da populagdo alvo. Abrangem agOes preventivas e .curativas visando
un atendimento integral a clientela.

Esses servigos nos diferentes niveis de complexidade se
rad oférecidos basicamente por meio de 4 tipos de Unidade de Saude:

a) Unidade Biascia de Saude
b) Hospital Geral

€) Ambulatorio de especialidades médicas
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d) Hospital de Base e Hospital Especializado

a) - Unidade Basica de Saude

Estas unidades terdo como objetivo, atender as neces
sidades basicas ambulatoriais de saude da populagao de sua area de
influéncia e ser a principal porta de entrada da clientela ao siste
ma de assisténcia médico-sanitaria.

‘As atividades previstas para essa unidade serao de
senvolvidas na propria UBS ou na comunidade, dependendo do grau de
eficacia esperado pela intervengdao da equipe de salide na  promogao
e/ou recuperagdo da saude da populagdo.

h As caracteristicas relativamente homogéneas, em ter
mos de estrutura de morbidade e mortalidade da populagao, alvo do
projeto, permitem concluir que a programagao de servigos a ser ofe
recida pelas UBS niao devera sofrer grandes modificagdes qualitati
vas. Poderao, entretanto, ocorrer mudangas de maior significancia
no volume dos servigos prestados a cada area, com conseqllente ajus
te da programagao, durante o desenvolvimento dos trabalhos, em de
corréncia dos processos de avaliacao do comportamento da demanda e
da estrutura local de morbimortalidade.

Procurar-se-a garantir na UBS assisténcia médica
ambulatorial a clientes de todas as idades, remetendo-se os casos
mais complexos ou que necessitem de internagdo hospitalar.

As principais necessidades de salde da populagio de
cada faixa etaria, as atividades a serem desenvalvidas para cada pro
blema, sua ‘concentragdo, bem como o profissional encarregado, encon
tram-se discriminadas no anexo C.

As acoOes educativas de promogao da salde e orienta
¢do a problemas especificos, deverdo permear todas as atividades ‘de

senvolvidas pela Unidade Basica de SalGde, anexo D.

Quanto ds agdes de educagdo de massa por meio de ra



dio e televisdo etc., deverdo ser estimulados o aleitamento mater
no e a motivagao para a vacinagao, incrementando oS programas, orTa
em desenvolvimento, e aprimorando-os com base na experiéncia adqui
rida.

As agboes que objetivam a promogdo e reabilitacio do

" estado nutricional da populagao alvo, serao executadas em conjunto

com outros Orgdos Publicos, visando atuacdo na familia como um todo.
Para tanto, as intervengoes ocorrerao em diferentes locais em que
se encontra cada membro da familia e sob responsabilidade das TEeS
pectivas Secretarias. Além dessa atuacdo interinstitucional, serdo
mantidas na area do projeto as atividades de suplementagdo alimen
tar as gestantes e as criancas menores de 1 ano, ou seja, a popula
gdo de risco social e bioldgico.

Do mesmo modo que as agoes de nutrigao, as ativida
des previstas em relagdo as creches e aos escolares da area, deve
rdo partir de um entendimento prévio com as instituigdes estaduais
e municipais responsaveis, no sentidc do desenvolvimento de um tra
balho integrado.

Para atendermos, ao referencial basico de principios
do atendimento proposto e para atingirmos seus objetivos, acredita
mos que seja fundamental, entre outras agbes, a visita domiciliar.

Os componentes basicos da visita domiciliar seriam:

1° - Desenvolvimento de atividades relacionadas com
problemas pessoais especificos de salde dos individuos.

29 - Monitorizagdo do estado de salde de todas fami
lias de alto risco da area.

3¢ - Desenvolvimento de agdes de educagdo em  saude
para todas as familias visitadas.

As UBS atenderdo areas delimitadas com um contigente
populacional de 10 a 30 mil habitantes. A determinagido do tamanho
maximo da populagdao dependente da UBS, bascou-se na constatacgao de
que acima desses numeros, para execugdo da programagdo proposta, Se
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tornaria bastante dificil a administragdo de unidade. Por outro 1la
do unidades para atender, menor de 10.000 habitantes sio de mancira
geral de.manutencao bastante cnerosa e de baixo rendimento quanti
tativo e qualitativo (anexo E).

Os parametros utilizados para elaboragao da programa
¢do a ser desenvolvida foram estabelecidas por um grupo de técnicos

~ do INAMPS da Secretaria de Saude e da Prefeitura de Sdo Paulo, ba

seados nos padroes internacionalmente propostos na estrutura epide
miolégica das doengas nas diferentes faixas etdrias e principalmen
te em sua experiéncia e vivéncia profissional com a realidade de
satde da RMSP. Estabeleceu-se como marco referencial basicas para a
programacgao, o oferecimento de no minimo duas consultas médicas por
habitante por ano nas UBS.

Quanto ao pessoal necessario as UBS, para atender a
populagao de 10 a 20.000 habitantes; dimensionou-se a necessidadede

" horas/atividades/dia de cada um dos profissionais e auxiliares en

volvidos com as atividades fim da Unidade. Para as funcoes meio es

‘tabeleceu-se com base na experiéncia de técnicos do setor um quadro

minimo de pessoal para execugao dessas tarefas, resultando em um to
tal de 28 a 36 servidores para as Unidades de 10 a 20.000 habitan
tes respectivamente (anexo F). A Programacgao funcional da UBS & a
presentada no anexo G. Para o adequado funcionamento da UBS foram
elaboradas novas plantas arquitetonicas, baseadas na programagao fun
cional (anexo 6).

b) - Hospital Geral

Os Hospitais deverao garantir a prestacao de servi
gos aos clientes encaminhados pela rede de Unidades Basicas de Sal
de, oferecendo assisténcia hospitalar geral a toda populacgao de sua
area de atuacdo, com énfasc nas patologias de maior incidéncia e
que nao dependam de alta tccnologia médica.

0 Atendimento Hospitalar compreendera: atendimento a
urgénicas médicas (Pronto Atendimento) ; atendimento ambulatorial de re
torno do Pronto Atendimento e¢ de referéncia da Unidade Basica de
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. Esse atendimento ambulatorial atendera o retorno de casos
lin 1084‘c1rﬁrgicos, exames complementares {1ab., RX, EERG, ECG,
.) e terapéutica especializada (transfusées, fisioterapias, etc.)
: Os hospitais oferecerdo internagoes de urgéncia e
ramadas e atenderao pacientes das seguintes especialidades:

- Clinica Médica '
?}fﬂica'Cirﬁrgica Geral

Clinica Tocoginecolégica

- Clinica Pedidtrica

- Clinica Orfopédita (casos simples)

. Oferecendo-se em média 1,8 leitos por mil habitan
parametro estabelecido a partir da portaria 3046 de 20/07/82
CONASP os hospitais compordo uma rede de servigos basicos hospi
Tes para resolugdo de 80% das necessidades de internagido geral

populagdo. '
‘-, . "

0 Plano compreende a utilizagdo de Hospitais ja exis
tes nas dreas centrais para onde serao encaminhados os casos de
ior complexidade, tais como: trauma-craneo-encefalico, cirlrgia
raxica, politraumatizados graves, casos de oftalmologia otorrino
ingologia, traumato ortopedia grave, moléstias vasculares, enfar
do miocdrdio e outras patologias que necessitam tratamento e a
panhamento em Unidades de Terapia Intensiva.

Em hospitais de areas geograficas préximas poder-se
centralizar, a semelhanca de Especialidades Médicas, servigos de
io técnico-auxiliar como: lavanderia, banco de sange, laboratd

) especializado e tecnologia mais sofisticada.

A programacao a ser desenvolvida pelos hospitais ge
elaborado por especialistas em Pediatria, Clinica Médica,,
ogia e Cirurgia Geral da superintendéncia médico  hospi
feitura de Sdo Paulo, basecados nas informagdes estatis
internagdo realizadas em hospitais Municipais, na expe
rofissional desses especialistas ¢ na necessaria adapta

1! -
A
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¢ao a nova proposta de atendimento formulada pelo projeto.

0 tamanho dos hospitais e a distribuigao de lecitos
entre as especialidades basicas dependera dos recursos hospitala
res ja existentes em cada area de implantagao.

0 dimensionamento da demanda hospitalar, com o deta
lhamento do numero de leitos necessarios; por especialidade, médias
de permanéncia, numeros de internagoes etc, foi feito baseado nos
padroes propostos pelo CONASP para o Brasil. (Anexo H)

Assim a distribuigdo dos leitos pela especialidadese
ra feita obedecendo a seqllente proporcionalidade: clinica médica
39%, clinica pediatrica 21%, clinica cirirgica 20% e tocoginecolo
gia 20%.

0 atendimento externo dos pacientes no hospital esta
ra limitado aos casos de urgéncia, estimado em 15% do total de atendimento
oferecido pelas UBS (0,3 consulta por habitante por ano) e a um pe
queno pexcentualide retorno, para avaliacao ambulatorial, de casos
internados, calculados em 10% do total de internagoes realizadas.

0 pessoal necessario aos hospitais foi dimensionado
a partir da experiéncia dos. profissionais da Secretaria de Higiene
do Municipio de Sao Paulo, da nova programagao elaborado para 0s
hospitais e da adequagdo dessa necessidade a novo modélo de assis
téncia proposto. Assim para um hospital referencial de 200 leitos

calculou-se um total de servidores com um indice de ser’

vidores por leito. (Anexo I)
Elaborou-se também a programacao funcional de um
hospital referencial de 200 leitos que servira de base para o dese

nho arquitetonico de sua planta fisica. (Anexo J)

c) - Ambulatério de Especialidadcs Médicas

0 ambulatorio de especialidades médicas tem por obje
tivo fornecer cosultas médicas especializadas visando  diagnéstico
diferencial e o tratamento especifico como retaguarda aos scrvigos



_éecidos pela sede basica.

Considerando-se que este ambulatorio sera utilizado
ara o diagnéstico diferencial e tratamentos mais complexos que
exigirdo apoio laboratorial e outros exames complementares, nio sé
ra elucidagao diagnostica como para o acompanhamento do tratamen
“to, serd necessidrio que haja proximidade e facilidade de acesso a

es equipamentos.

Para tanto, o ambulatério devera contar com esses re
's0s ou se localizar proximo ao Hospital de Base ou Especializa
, que dispora desses recursos.

0 acesso aos servigos ambulatoriais especializados de
ra ser sempre precedido de um atendimento pela UBS ou Hospital Ge
e acompanhado de uma guia de solicitagao de consulta e/ou exa
’s especializados. Dessa forma, procurar-se-a impedir o acesso di
eto da clientela ao nivel secundario ou terceiadrio do sistema.

. 0 dimensionamento das atividades a serem desenvolvi
s nesse nivel de atendimento foi feito com base no pardmetro de
D,4 cosultas médicas por habitante/ano, o que corresponderia a 20%
_ah‘pafﬁmetro utilizado para as UBS (2 consultas/habitante/ano).

A distribuiggo das consultas pelas diferentes espe
ialidades médicas foi estabelecida com base nos percentuais propos
~ tos pelo CONASP para atendimento médico ambulatorial especializado
?Imnzﬁrasil. (Anexo K) : '

Considerando-se que a presente proposta de reorgani
zagdo dos servigos de salde sera executado em locais em que ja exis
tem outros recursos de saude, sera necessario adaptar a organizagao
isica e funcional dessas unidades as realidades existentes.

Em principio, o nlmero de ambulatdérios  especializa
istentes na RMSP, se adequadamente organizados podera a
camente a totalidade das consultas médicas especializa
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d) - Hospital de Base e Hospital Especializado

Tendo e vista a exist@ncia de Hospitais  Universitd
e préprios do INAMPS e de demais 6rgios publicos do setor, em
antidade e qualidade suficientes para atender a toda RMSP, estes
stituirdo a necessdria retaguarda hospitalar especializada den
do novo sistema de saide proposto.

Sera necessario entretanto, proceder-se a uma regio
zagao funcional destes hospitais, com vistas a garantir integra
e utilizagdao de seus servigos.

/.2 - ORGANIZACAO DO MODELO PROPOSTO

: A nova organizagdo dos servigos de salide propostos no pro
) tem por objetivos aumentar a eficiéncia e eficdcia do sistema,
sscentralizando a assisténcia prestada a populagao.

As caracteristicas principais observados nesta proposta
rganizagao sio:

Responsabilizar os servigos plblicos de saiide pela assisténcia
médico-sanitaria integral e pelo nivel de satde deuma populagdo
claramente definida.

.'-éﬁingir a auto suficiéncia administrativa o mais préximo possivel
‘da execugao das atividades fim, para garantir a agilizagdo funcio
~ nal proposta.

ingir a auto suficiéncia técnico-administrativa ao nivel de ca
Regido de Salide de maneira a garantir os recursos médico-sanita
os suficientes, em qualidade e quantidade, para o atendimento
de todas as necessidades de salde.

Garantir uma programagido de assisténcia médico-sanitaria Unica
na Regido e comum a todas as Regides.

tir o maximo de capacidade resolutiva a cada nivel da hie
zagao proposta.

poderes a Regido de Salde para gerenciar todas os recur
_T\nlur0:~~;ceiros publicos existentes e utilizados nos servigos de
BUTANTAN I
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satide da Regido.

A organizagdo ¢ regionalizagao dos servigos de saide den
tro do novo modélo de assisténcia esta estruturada em Médulos. A
reas e Regidces de Saude:

a) - Modulo de Saude

0 Médulo de Satude, em sua concepgdo tedrica, seria
- composto por um Hospital Geral e varias UBS prestando servigos de
saiide a populagées que variariam entre 100 a 300 mil habitantes. Em
fungao dos équipamentos hospitalres ja existentes, os Modulos pode
rao conter mais de um Hospital Geral, articulados entre si e com as
UBS para atender grupos de populacao do tamanho acima mencionado.

O Diretor do Modulo devera coordenar todos o  servi
gos de satde prestados tanto pelos hospitais gerais quanto pelas UBS,
assim como responder pelos atos administrativos, pela capacitagao
do pessoal e peia avaliagdo do funcionamento e entrosamento das uni
dades que compdem o Mddulo.

Para garantir a auto-suficiéncia do Modulo, este de
vera ser uma Unidade de Despesa (conforme atual diretriz orgamen
tdaria), o que, possibilitarda a alocacdo de recurso financeiro (ex
ceto gastos de capital) proprio que permitird atingir os principios
de autonomia anteriormente mencionados. Sua estrutura devera con
ter todos os servigos de administragdo necessarios, a saber: pes
soal, servigos gerais, financgas e material.

Tendo em vista a importancia da reposigio e caphci
tagdo de pessoal para manter a funcionalidade dos servigos, o Modu
lo devera contar com estrutura que permita executar a admissdo, ca

pacitagdo e aprimoramento técnico do pessoal. Isto sera  executado
nos niveis hospitalar e ambulatorial. O primeiro serd restrito ao
hospital geral e obedecera as caracteristicas habituais de treina
mento de pessoal cxistente nesse nivel. A capacitagao de pessoal
a nivel ambulatorial sera executada em uma das UBS do Mddulo, a
qual tera um nimero maior de profissionais em servigo que concilia

‘ra as atividades de execugio de servigos e capacitagio de pessoal
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as demais UBS do Modulo.

Con51derando se.as caracteristicas dinamicas propos
-tss para o Modulo, esta fungdo de capacitagdo ndo sera especificade
erminados profissionais nao envolvidos com a execugdao das ativi
es, mas sim sera desenvolvida pela prépria equipe executora das
vtlvidades a qual estara sempre integrando a pratlca com a  teoria
ea execugao com a capacitagao.

A sistemdtica de avaliagdo do funcionamento do Modu
1o visard a detecgao de problemas operacionais a fim de desencadear
procedimentos de capacitagdo e/ou supervisdo técnica/administrativa
pessoal, bem como as demais medidas administrativas.

s Para tanto, definir-se-a um sistema de informacgdo com
a finalidade de permitir um controle periddico de pessoal e da pro

~ dugdo das atividades fins, complementado por informagdes sobre uti
~ lizagao dos servigos pela clientela.

Wr. Faz-se necessario estabelecer e exercer vigilancia

>_E§ntinua:sobre as manifestagOes da clientela frente aos servigos o
ferecidos. Assim, sugere-se que um dos mecanismos de avaliagao dos
servigos pela clientela seja o direito a filiagdo por livre escolha
4 qualquer UBS do Médulo, que sendo convergente, deverd levar a
que cada UBS atenda a populagao de sua area de influéncia, que a
'-_ixa ficara vinculada.

0 sistema de informacao gerard e encaminhara:ao dire
.ktor do Médulo uma visdo funcional dos servigos a fim de garantir o
- atendimento da demanda e a resoluciio dos problemas médicos sanitd
rios basicos apresentados pela populagio e passiveis de solucdo com
05 equipamentos disponiveis. Dessa maneira poder-se-a tomar  provi
dﬁncias administrativas imediatas e acionar a capacitagao de pes
‘ u supervisao técnica administrativa. Essa dltima serd de
a pelo diretor do Médulo por solicitagdo propria da UBS,
da identificagdo de problemas gragas ao sistema de in

A equipe técnica administrativa do Médulo secra  com



'*;'pelo gerente do M6dulo que terda sob sua subordinagdo 3 dire
‘de servigos, a saber: o de servigos internos (hospitalizagao),
» servigos externos (ambulatdrio e UBS) e o de administracio.
chefias das UBS ficardo subordinadas a diretoria de servigos ex

0S .

Nos Médulos de salde que niao contarem com hospital

ico,'persistiri a fungdo do diretor de servigos internos (hos

talizagdo) cuja fungio serd essencialmente de coordenagdo ¢  fis

lizagao das atividades hospitalares desenvolvidas pelos hospitais
ados.

b) - Area de Saide

A Area de salde serd composta por um conjunto de Mo
lulos; constituida de Hospitais Gerais e UBS, fornecendo servigos a
upos de populagdo cujo tamanho inicialmente variara de 100 a 700
1 habitantes, com uma média em torno de 380.000 habitantes.

A preocupagao principal da drea sera a avaliacdo do
iﬁp&cto aas agoes de saude desenvolvidas pelos Modulos sobre as ca
cteristicas de morbi-mortalidade, vigilancia epidemioldgica e as
ncidéncias, prevaléncias e letalidade dos problemas de salide apre
~ sentados. Do ponto de vista administrativo, a preocupagio sera a
identificar o sistema de referéncia/contra-referéncia entre  os
cientes atendidos no Médulo e o atendimento especializado, nos

A vigilancia epidemioldgica sera executada essen
nte pela Area, no entanto, dependendo da incidéncia das doen
3 &s caracteristicas de intervengao necesséfias poder—se-é de

A Area recebera periodicamente alguns dados de  pro
permitirdo acompanhamento da tendéncia do atendimento
las unidades.

INSTITUTO. Em termos de pessoal necessario para garantir as ati

BUTANTAN
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vidades a serem desenvolvidas pelas Areas, visto que sua fungdo prin
cipal € o acompanhamento e a avaliagdo técnica das atividades desen
volvidas por seus Modulos, a equipe da drea serd composta por médico-sa
nitarista, epidemiologista, soci6logo, estatistico e pessoal auxi
liar necessario.

c) - Regido de Salde

A Regido de Salde sera composta por um conjunto de
Areas de Saltde énglobando suas UBS e Hospitais Gérais, um a dois am
bulatorios de especialidades médicas e um hospital de base. Em algu
mas RegiGes havera ainda hospitais especializados.

A Regido de Saude abrangera uma populagdo de no  mi
nimo 500.000 habitantes e no maximo de 2.500.000 habitantes.

Ao nivel de Regido de Salde atingird a auto-suficién
cia no atendimento médico sanitdrio da populagdo, de tal maneira
a garantir a toda clientela o acesso a todos os niveis de complexi
dade do sistema, possibilitando a resolugado de qualquer problema de
satde dentro do conhecimento cientifico e recursos tecnoldgicos a
tualmente disponiveis. Assim a Regido de Salide, além de garantir o
nivel de atendimento médico até o Hospital de Base, tera a funcao
de propiciar a utilizagdo, pela clientela, dos recursos disponi
veis em hospitais especializados, mesmo que esses se encontrem geo
graficamente localizados em outras Regides de Saude.

Considerando-se os diferentes niveis de auto-sufi-
ciéncia proposto para os Médulos e¢ Regides de Sailide caberd a essa
ultima garantir a sistematizacdo do fluxo da clientela entre 0s
servigos basicos prestados a nivel de Modulo e os Ambulatérios Espe
cializados, Hospital de Base e Hospitais Especializados coordena
dos e/ou administrados pela Regido de Satde. (Anexo L)

Os Hospitais Especializados, aqueles que atendem uma
tnica especialidade médica e dispéem do maximo recurso tecnoldgico
do setor, serao a retarguarda hospitalar necessarias para a referén
cia de casos de sua especialidade. A regionalizagido destes obedece
ra critérios funcionais e nido geograficos, assim eles poderdo aten
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der a clientela das diferentes regides da Grande Sao Paulo.

A Regido de Salde tera como fungao garantir o adequa
do entrosamento entre as instituigGes responsaveis pelos servigospi
blicos de salde e elaborar técnica e administrativamente o plano de
satide da Regido.

As'informagGes necessirias pela Regido de Salde se
rao as referentes a indicadores de saude, demograficos, de sancamen

to, de habitagao, distribuigao de renda, ctc., que serao complemen

tadas por informagdes provindas dos Médulos e das Areas de Saude
referentes ao funcionamento da rede de servigos tanto nos seus as
pectos técnicos, como administrativos.

Tendo em vista as caracteristicas de planejamento e
o nivel de decisio da regiao ha necessidade de uma coordenagao por
um grupo gestor composto por representantes das 3 principais insti
tuigGes piblicas responsaveis pelos servigos de satde - INAMPS, Se
cretaria de Saude e Secretaria de Higiene do Municipio. Esse grupo
indicarad, um superintendente executivo responsavel técnica e adminis
trativamente pela Regido.

Devido as fungoes de planejamento e execucao a se
rem desenvolvidas pela Regido de Salde esta necessitara de uma es
trutura técnico-administrativa capaz de executar e acompanhar o pla
no de satde, principalmente nos aspectos de investimento de capital

e expansido dos servicos de saude.

A equipe técnica da Regido de Sailde para a execugio
dessas fungoes deverda contar com Médico Sanitarista, Economistas,

Demografos, Administradores e outros profissionais.
IV.3 - REGIONALIZAGCAO DOS SERVIGOS

A regionalizagdo proposta partiu da analise dos diversos
critérios de regionalizagdo hoje existentes. Em principio, considgr
Tou-se as divisdes dos servigos de saude adotados pelo Estado,INAMPS
e por cada municipio , especialmente para o caso do municipio de

Sdo Paulo. Para a maioria dos municipios, a extensao territorial
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‘;4#30 justifica sub-divisocs; para Sao Paulo, a Prefeitura adota uma
divisdo em 17 regionais administrativas que sdo grupados em 5 regio
nais Municipais de Salide. A regionalizagdo estadual da drea mectro
politana se apresenta distinta dependendo de quem a utiliza: eXis!
te a divisdao em distritos de paz que sao agrupados de uma forma pa
ra atender a Secretaria de Educagao, de outra para atender a Secre
~ taria da Salide e de outra para atender outros objetivos. O INAMPS,
por sua vez, possui 7 agéncias vinculadas a: municipio de Sao  Pau
- lo, Mogi das Cruzes, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sao Cacta
~ no do Sul, Osasco e Guarulhos.

A regionalizagdo da Grande Sao Paulo definida para o pro
~ jeto, e que pode vir a ser modificada a medida que sejam detalhadas
novas areas para implantagdo, dividiu a RMSP em 34 Areas de  Salde
. agrupadas em 9 Regides de Salide segundo tamanho da populagdo, homo
~ geneidade de caracteristicas fisicas e sGcio-econdmicas, e disponi
. hﬁlidade de equipamento de nivel tercidrio de maior complexidade.

- ' Em principio, cada Area de Salde compde-se de um conjunto
~ de Mddulos, no minimo 1 e no miximo 6, congregando em média 370.000
habitantés. As 5 Regides contidas no municipio de Sao Paulo, sdo
~ compostas por 18 Areas que variam de 180.000 a 702.000 habitantes,
com uma média de 470.000 habitantes. Cada uma dessas areas estara
articulando entre 4 a 38 UBS integradas com hospitais gerais em Mo
‘dulos de Saide.

Para os demais municipios da Grande Sido Paulo, propoe-se
a divisdo em 4 Regides de Salde, compostas por 16 Areas que variam
de 90.000 a 430.000 habitantes, com uma média de 230.000 habitan
tes. Estas areas estarao articulando de 8 a 31 UBS cada uma, onde
boa parte das Unidades basicas serdo de pequeno porte tendo em vis
ta a baixa densidade populacional em varias dreas. (Anexo B)

= GERENCIA E ADMINISTRAGAO

"r'Ebr envolver os servigos proprios do INAMPS, os servigos



de Salide e dos Hospitais das Prefeituras e rede privada de ser
Vigos, 0 novo modelo pressupde um esforgo de integragdo interinsti
ional no inicio de sua implantagdo, quc devera se  intensificar
edida em que o projeto seja operacionalizado até que a total in
igﬁé possa ocorrer com todos os servigos administrados por uma
a esfera.

Essa integracgdo, além de ser paulatina, devera ocorrer
referéncia a diferentes componentes do projeto. Assim,admiti-se
processo integrativo relativo a: o

nejamento dos programas
execugdo dos servigos
- controle e avaliagao
- equipamento e pessoal

. i
- financiamento

No momento de sua implantagdo, o projeto contara com algu
integragdao interinstitucional referente a planejamento, execugdo,
role e financiamento. Isto significa que, apesar de o equipamen
e 0s recursos humanos continuarem vinculados a suas respectivas
tituicoes, os servigos prestados serdo uniformizados de forma que
dades de mesmo nivel prestam o mesmo tipo de atendimento indepen
:ntemente da instituigao a que pertengam. O planejamento e a ava
0 dos servicos assim prestados serao efetuados pelos Consclhos
yionais de Salide, que serdo compostos por elementos indicados pe
Secretaria de Estado da Salde, Secretaria Municipal de Higiene
e Superintendéncia Regional do INAMPS em Sao Paulo.

- ik

'  As decisdes tomadas pelos Conselhos Regionais de Saude
\rio sendo continuamente alimentadas por estudos globais reali
s pelas Geréncias das Areas de Salde ¢ pelas Diretorias de M6
com a participagdao de representantes da propria comunidade,
) de comissoes e grupos de trabalho. .
almente, a participagdo financeira de Municipios e Go
v al para a operagio do novo sistema metropolitano de Sal
BUTANTAN
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> como grande receptor dos recursos financeiros dos trés ni
institucionais a partir do qual seriam realocados ©s recursos
ara os diversos servigos do Sistema.

: 0 formato especifico com que as diversas integracdes se
ocessario podera variar, dependendo do momento e do lugar onde o
to for sendo 1mp1antado e serd examinado em maior detalhe para
fase e para cada area do projeto.

Un problema é parte na integracao dos servigos e das ins
tuicdes refere-se as possibilidades de se utilizar os  hospitais
rivados para a referéncia e contra-referéncia de pacientes. Essa
itegragio serd experimentada de forma cuidadosa em uma Area de Sal

A proposta de um sistema de salde regionalizado e hierar
zado,, constituido por servicos de diferentes instituigdes e em
,ntés niveis implica na formulagdo de um modélo de geréncia e
inistracao realmente inovador. (Grafico 1)

] Além da problematica da integragdo interinstitucional, a
~ busca de uma maior racionalizacio e eficiéncia na produgdo de servi
e alocagao de recursos obriga a que se faca planejamento, su
pervisao e avaliagdo em diversos niveis.

A geréncia do novo modelo de assisténcia proposto para a
EMSP sera de responsabilidade de um conselho Metropolitano de

atide que terd as seguinte constituicgdo:
LR

1- Secretario de Saltde do Estado

2~ Superintendente Regional do INAMPS
S5

Delegado Federal de Saude em Sao Paulo

4- Secretario de Higiene e Saide do Municipio de Sdo Pau

lo

-I-I
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5- Quatro secretdrios municipais de salde, sendo 1 repre
sentante de cada uma das Regides Norte, Sul, Leste, Ocs
te da Grande Sdo Paulo, cleitos pelos municipios das

- N—

respectivas regioces.

0.C.M.S tera as seguintes fungdes:

1- Indicar o gerente geral de salde da RMSP

2- Tragar as diretrizes politicas de salde para a RMSP
S-‘égzE333;2§_21ggg§_dg_innesiimen¢o_e—custeio

4- Firmar acordos e convénios

5- Designar os gerentes das regides de saude da RMSP

—

As atividades executivas do CMS sera exercida pelo Gerente Ge
Salide da RMSP que terd as seguintes fungdes:

- Geréncia Geral do Sistema Metropolitano de Saiide (SMS)

e 1
L - ? ‘ 2- Coordenagao do Conselho de Gerentes das 9 Regides de
e Satde

' 3- Avaliagdo do desempenho da R.S.

4- Elaborar a partir dos planos da R.S. e em conjunto com
as assessorias de planejamento das mesmas o Plano Me
tropolitano de Salde.

5- Submeter ao CMS os planos e relatdrios de avaliagao do
SMS.

6~ Submeter a aprovacgao do CMS os nomes indicados para gé
réncia da Regido de Saude.

Cada Regido de Salde devera ter um gerente regional  com
seguintes fungdes:

1- Geréncia Geral da Regido de Saide

2- Coordenagdo do Conselho de Diretores de Médulo

3- Avaliagdo do desempenho dos Médulos por Areas de Saude

4- Integrar o Conselho de Gerentes da Regido de Saude
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5- Coordenar o sistema de referéncia e contra referéncia
de sua regido

6- Elaborar a partir dos planos dos Mddulos de Salde, com
apoio .as equipes técnicas das Areas e Modulos o Plano
Regional de Saude (PRS)

'7- Elaborar e administrar o orgamento da Regido de Saude

8- Submeter o Plano Regional de Saide e orgamento ao Ge
~ rente Geral de Sadde da RMSP.

Para desempenho das fungoes de apoio administrativo refe
ente a pessoal, material, transportes, etc., a Regido como um to
~ do contard com as cquipes técnicas correspondentes.

Para desempenho das funcgoes de planejamento, avaliagao,vi

ildncia epidemiolégica a Regido de Salde sera dividida em areas de

: e dotadas de equipes técnicas que funcionardo como assessoras
o Gerente da Regido de Saude.

L}

» A geréncia dos servigos de saide na RMSP contard ainda
om 4 tipos de conselhos: '

: a) Conselho de gerentes regionais de salde integrado pe
~ los gerentes das 9 regides de salide e presidido pelo gerente geral
~ de saiide da RMSP, tendo por finalidade deliberar sobre os planos pa
ra RMSP e auxiliar o gerente geral de saude na coordenagao do SMS.

f b) Conselhos intermunicipais de salOde - em cada uma  das
) 4 Regides de Saiide das quais ndo faz parte o municipio de Sdo Paulo
~ existird um Conselho intermunicipal de salide composto pelos secretd
os municipais de saude da regido e pelo gerenie regional de  sal
de com a finalidade de garantir a participagdo na elaboragdo e aconm

anhamento do plano regional de saide.

c) Consclho Regional de Salde - integrado pelos Diretores

pelos Diretores das Areas e pelo Gerente Regional de
a presidéncia deste Gltimo, tendo por finalidade auxi
ente Regional na coordenagdo dos servigos de saide da Re

INSTITUTO

BU
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e deliberando sobre os planos de salde propostos para a mesma.

d) Conselho de Diretores de Modulos de Satde - integrado
os Diretores dos Modulos de Sadde, pelo Diretor da Area, presidi
or este ultimo, tendo por finalidade auxiliar o Diretor da X

‘na coordenagdo dos servigos de salde da mesma e deliberando so
os planos de saude propostos.

- RECURSOS HUMANOS

0 desenvolvimento dos Recursos Humanos alocados no Proje
€ considerado como estratégia prioritdria para alcance de seus

Com essa finalidade, esta prevista uma série de ativida
a serem desenvolvidas pelos varios niveis do Sistema e Coordena
pelo Centro de Recursos Humanos.

Como fungbes basicas desse Centro poderemos citar a defi
do da Politica de Desenvolvimento de Recursos Humanos para o Pro
) ¢ 0 entrelagamento dessa Politica com diferentes aspectos rela
a satisfacdo e manutenc@o do pessoal, como por exemplo, car
as, planos de salarios e outros. Além disso, caberd ao Centro
T contato com as Instituigoes formadoras de pessoal, visando
cer subsidios do organismo prestador de servigos para as neces
ias adaptagdes curriculares.

A estrutura do Centro, localizado a nivel central de Coorx
do do Projeto e suas relagdes funcionais com os diferentes ni
hierdrquicos do Projeto serdo definidos na medida em que seja

icitada a composigdo da Geréncia dos referidos niveis.

0 Centro de Recursos Humanos tera como fungées:

1) Plancjamento e Controle: "

a~ elaboragio de matrizes operacionais para dimensio
¢ R.H., a partir de subsidios fornecidos pelas Regioes;
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b- caracterizagao dos estoques de R.H.,

c- projegoes da demanda e da oferta de R.H.;

. d- definigdo de perfis profissionais, a partir dos sub
_'oﬁbreczdos pelos diferentes niveis;

o
1

estudo do impacto de modificagOes tecnolGgicas  so

f- censos;
g- pesquisas de imagem da profissao:

h- pesquisas junto a candidatos a cargos ou fungdes no

i- estudos sobre "turn over"
j- pesquisas salariais; :

1- definigao de pol1t1cas de R.H. quanto a:

= dxmen51on4mento,
- remanejamento;

- recrutamento;

- selecgdo;

- estagios; .
- formagdo, treinamento, aperfeigoamento e especia
" lizacdo;
- salarios;

~ m- assessoramento em programagoes;

- n- manutengao de intercdmbio com instituigGes respon
a formagdao e capacitagido de R.H.;

~ o- coordenagiio da demanda para treinamento extra-insti



p- estudos visando a validagdo da capacidade profissio
m@iizante (pessoal nivel médio e elementar) usando a flexibilidade
f@gﬁporcionada pelo ensino supletivo;

q- estimulo a@ complementagdo da formacdo . profissiona
‘ixgn:e‘através do cumprimento das exigéncias.da eduagdo geral por
»;a.gupletiva.

1
0

2) Classificacdo de Cargos e Administracao Salarial

“

. definicao de carreiras, incluindo:

-~ definigdo de atribuigdes;

- critérios de escalonamento das classes;

- critérios de promocdo e acesso;

- requisitos bdsicos para ingresso;

- condigdes especiais de trabalho;

- niveis de remuneracdao adequados para cada classe.

. As fungOes executivas relativas a Politica de Recursos Hu
BT = a i o . o~
nos aos niveis de Regiio, Area e Modulo de Saltde deverao ser de

1) Recrutamento, Selecdo e Colocacdo

Com a indicagao dos profissionais encarregados de ca
ﬁﬁ‘uma das atividades dos diferentes servigos do Projeto foi possi
Vﬁl elaborar as matrizes ocupacionais das diferentes unidades e as
sin dimensionar os recursos humanos necessirios, quanto a sua deno
;do e quantidade. Baseado na matriz ocupacional examinar-se-4 a
rigiio de cada cargo ou categoria, de forma analitica, a escola
ade, os requisitos legais e formais, o nivel de remuneragio, o
1l e as condicdes de trabalho, e enumerar-se-a, por blocos, as a
buicdes gerais e especificas de cada elemento, permitindo assim
perfil do profissional descjado, as condigdbes para seu-
o, os subsidios para sua selegdo, e a indicagdo do con
treinamento e/ou reciclagem.

A savviga iu vida
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Considerando-se que o principal entrave para um adequa
recrutamento de pessoal € o nivel de remuneragdo urgente na Admi
istragdo Publica Estadual faz-sc necessario um reestudo desta  si
¢do tendo sido proposto novos niveis de remuneragdo condizentes
o mercado de trabalho e possibilidades administrativas de execu
dentro do setor piiblico (anexo M). Assim, para algumas catego
profissionais, em que ha uma grande defasagem no nivel de re
acao, em relagdo ao mercado de trabalho, € proposto, além do
nto dos salarios, a figura de complementagdo salarial como for
de fixar o funcionario em determinadas areas, incentivar o pro
ssional ao exercicio de determinadas fungdes ou oferecer melhorre
ibuigdo, tendo em vista: o local de seu exercicio, os modos e
ios de sua execugio ou os fins a que se propde. (anexo N)

0 recrutamento do pessoal, de um modo geral, mais par
larmente para as UBS e em especial, com relagdao ao pessoal au
‘xiliar, devera ser feito nas préprias dreas de influéncia das unida
g . Assim ocorrendo, teremos funcionarios com maior facilidade de
eragao com a clientela, podendo contribuir para que a equipe co
:¢a melhor a realidade de area e que, ao invés de simples servido
se tornem verdadeiros agentes de transformagdao da situacdao de
ude das comunidades.

- As carreiras profissionais, como qualquer outro elemen
da politica de recursos humanos, sé fazem sentido quando integra
s a uma politica salarial obletiva, com a garantia e a igualdade
oportunidades de aperfeigoamento ou capacitacgio.

Faz-se, portanto, necessario a definigdo de carreiras
ara as varias categorias profissionais envolvidas no Projeto.

2) Formagdo, treinamento e aperfeigoamento

0 processo de treinamento de pessoal tem como  objeti
ir o atendimento integral as necessidades de saude da’
om o0 adequado padrao qualitativo e criar condigGes  para
o e/ou acesso do pessoal nas respectivas carreiras.
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Os principios fundamentais dessc processo sao:

- planejamento continuo a partir das necessidades dectecta
ajustando a capacidade aos requisitos de qualidade e quantidade
tos pela dindmica dos servigos

-. trabalho permanente e articulado com o setor educacio

- integragao entre o ensino e a prestagao de servigos de
a atender as caracteristicas funcionais do tipo de atengdo em
os treinados exercerao suas atividades profissionais

- maxima utilizagdo do pessoal empregado na prestagdo de
GO0s e apoio técnico-administrativo, como instrutores nos treina

Podemos classificar o treinamento em 2 tipos fundamentais
orme o local onde seja operacionalizado: treinamento extra e in
institucional. :

Extra-institucional

o
=
< Essa modalidade de treinamento serd utilizada prioritaria

com a finalidade de especializar o profissional em areas co
Saiide Piblica, Planejamento, Administragdo e Geréncia para  os
'ios niveis hierdrquicos do sistema e em outras dreas de interes
para o desenvolvimento do Projeto. Essa especializagio serd via
lizada através de convénios com Instituigées que oferegam  esses

A demanda para esse treinamento serd coordenada pelo Cen
o de Recursos Humanos.

Intra-institucional

Esse tipo de treinamento reveste-se de particular interes
acreditarmos depender do seu éxito o cumprimento de grande

.

objetivos propostos para o presente Projecto.

sistematica do treinamento intra-institucional ja  foi
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scrita anteriormente no capitulo referente a organizagdo ¢ hieraxr
zagdo do modelo proposto.

3] Supervisﬁol

Cabera a supervisdo verificar como estdo sendo realiza
as agbes e sua compatibilidade com os objetivos, (corrigir a
nduta conforme o resultado observado) e reformar as outras areas
execugdo e/ou mando ds necessidades de corregdes organizacionais
nicas e/ou administrativas.

A supervisdo € fungdo inerente a qualquer processo de
alho que se realize em base coletivas, através da divisdo e in
racao de tarefa entre diversos profissionais.

Considerando-se a hierarquizagdo e a organizagdo  pro
ta em nosso modelo, a supervisdo podera ser realizada por qual
T pessoa que mantenha funcionalmente uma ascendéncia técnica ou
nistrativa sobre outras pessoas.

o Assim, devera ser realizada rotineiramente visando ga
t o funcionamento eficiente e eficaz dos servigos. Dessa manei
@ esperado que o maior volume de supervisdo ocorra ao nivel de
ucdo das atividades fins por ser esse o principal determinante
ta atividade.

A supervisdo dos niveis superiores de organizagdo pro
,§tﬂ (Regido e Area) sera desencadeada basicamente pela andlise de
ormagoes para o processo de planejamento/programacdo/decisdo e
a analise qualitativa das agGes ou para melhor avaliagao do im
o das agoes de saude prestadas a populagdo.

Considerando-se as caracteristicas da supervisdo, nao
. organizagdo. Ela serda funcionalmente exercida ao invés de

ralmente organizada.

o de Saulde.

rd um corpo especializado de supervisores em qualquer um dos ni .

.

A supervisdo serd executada nos niveis de Regido, K
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Con51derando -se as fungocs a serem cumprldas pclas Re

nﬂﬁ ilos devera estar dirigida a analisar mais detalhadamente os pro
lemas identificados pelo sistema formal de informagoes indireto de
companhamento e eiecugio dos servigos. Da analise, realizada, de
orrerdo agoes visando a corregdo dos probiemas e que serao, na
nde maioria, de natureza especializada, podendo chegar até ao ni
rel local dependendo das necessidades identificadas.

A supervisdo da Area devera estar centrada em conhecer
e analisar aspectos qualitativos da prestagdo de servigos dos Modu
~ los e principalmente visando o impacto dessas agdes na clientela.
~ Devem portanto ser dirigidas nido s6 aos servigos, mas englobarao
 necessariamente os beneficidrios destes.

A supervisdo ao nivel dos Modulos de Salide poderd ser
@ggcntada por qualquer profissional, desde que atenda aos requisi
técnicos e/ou administrativos necessdrios a solugao do problema
sentado ou detectado pelas Unidades. Para que as fungOes de exe
do/capacitacdo/supervisdo possam ser executadas com éxito, o co
o e -a coordenagdo dessas fungdes sera exercido pelo diretor do
dulo, que assim garantird a constituicdo funcional das equipes
e as técnicas e mé;eriais para sua concretizagao.

1V.6. Informacdo e Avaliagao

A regionalizagdo dos servigos de saide nas arcas de im
@i@ntagﬁo-do projeto exige uma redefinicao do sistema de -informagao
- que deve levar em conta:

- definigdo das informagdes necessdrias ao planejamen
- administracdo e avaliagao dos servigos.

- definigdo das fontes de dados, instrumentos de cole

- analise integrada das informag¢bes técnicas e admi
--'.:

- adequacgdo das informagoes das diferentes institui
S, Secretaria de Estado da Saude, Prefeitura e outras)
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em um sistema uUnico.

A redefinigio do sistema de informagdo deve também ser
pativel com as necessidades esfericas das diferentcs institui
es e é possivel que haja necessidade de ser implantado paulatina
e, adequando-se as modoficagGes que ocorram na propria  organi
;a0 dos servigos. (Anexo 0)

0 processo de avaliagao foi subdividido nos seguintes

1. Acompanhamento do Projeto com relagao ao:

- contexto, isto &, acompanhamento da instalacdo das
unidades previstas, com descrigao da drea geografica servida por ca
uma delas e sua caracterizagao sGcio-demografica, acompanhamento
0s recursos humanos e materiais destinados a cada unidade e anali

da sua adequagdo as necessidades da populagido, devendo também
acompanhado a nivel de Area de Sailide o processo de integragado e
arquizacgdo das diferentes instituigoes;

" - contelido do projeto - acompanhamento da implanta
e;&as'programas de satde por Area de Saude e em cada uma delas por
idade Basica de salde;

- processo do projeto - acompanhamento da consti
icdo das equipes de trabalho e da divisao interna de fungdes, se
o as normas de trabalho e andlise do processo decisbério e sua
juagao ao funcionamento do projeto;

- resultado do projeto (outputs) - acompanhamentoda
odugao de servigos conforme definigdo dos programas a serem desen
] idos (indicadores de cobertura, concentragdo e dados que  indi
- quem qualidade dos servigos fornecidos);

- impacto do projeto (gutcome) - medido pela alte
agdo no nivel de salde da populagao usando os indicadores classi
mensuragdao de nivel de salde e indicadores de uso de servi
indentifiquem alteragdes no padrao de utilizagdo do servigo
pela populagao local.

2. Responsabilidade pela avaliacgio

sreies dn vide



3. Periodicidade da avaliaciio

4. Custos das atividades de avaliacio

5. Projetos especiais de pesquisa (Estudo de Mortalida

de e Inquérito Populacional). (Anexo P)

- PARTICIPAGCAO COMUNITARIA

A participagdo comunitaria constitui um processo lento
p gradativo de interagdo, sendo parte e consequéncia do  amadureci
to politico e do desenvolvimento social.

3 A descentralizagdo das responsabilidades em saude consti
"31 um instrumento para a democratizagdo das decisdes no setor e pa
. a participagdo efetiva e consciente das comunidades diretamente

através de suas liderangas legitimas.

w» "A participagdo comunitaria ndo deve se circunscrever ao
ito local ou a medidas para granjear o apoio, a cooperagao ou
0 o trabalho adicional da populagd@o. Reconhecendo os determinan
mais gerais dos probelmas locais, a participagao comunitaria
representar a busca de canais de expressdo para todos os seto
sociais que, encontrando nos mecanismos de poder do Estado a ne
ria permeabilidade, poderdo influir em todos os niveis de de

i,

Devera ser garantida a comunidade, independentemente de
s formas organizacionais proprias, a possibilidade de fiscaliza
do trabalho das UBS ou dos Hospitais.

Ja ha algumas experiéncias desenvolvidas nos  Centros
Saude da Secretaria de Saude com os chamados Conselhos de Comuni
e sao integrados por usuarios do Centro, residentes em  sua
influéncia e que, em alguns locais foram eleitos pela pro

’rio da Salde, Brasil, discurso no III Encontro Municipal do Sctor
SR Encontro Nacional Sccretaria Municipal de Saide, Sao Jos¢ dos Cam
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comunidade. Idealizando-se neste conselho um representante pa
500 ou 1.000 habitantcs. ‘
Representantes dos Conselhos de Comunidade das UBS da 4
e abrangéncias de um Médulo de Saiide poderdo vir a constituir
1ho de Comunidade do Médulo que auxilia na fiscalizagio do
e que traga para a discusao no Conselho problemas especificos
rados na prestagao de servigos. '

Espera-se que através da participag%o da comunidade, os
s e a propria populagdo se conscientizem da importancia  das
como provedoras de cuidados primarios de salde. Com a  mo
o da qualidade destes servigos pelo proprio usudrio, ga
e que ele fiscalize um bem que pertence a ele mesmo e se tor

. efetivo aliado da proposta de remodelagdo do sistema de  sad

‘Para a efetiva concretizacgdo da participagao comunitaria
rvigos de Salide ha necessidade de se garantir também um  ade
treinamento e capacitacgao dos profissionais de saiide das UBS
tais para accitacao deste papel. (Anexo Q)
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.ﬂﬁﬁl-DO PROJETO E DIMENSIONAMENTO DE NECESSIDADES

K Com o objetivo de atender prioritariamente as areas mais
ntes da RMSP, delimitou-se primeiramente quais as areas geogra
onde se faz mais necessaria a ampliacido da rede de servigos.
delimitacdo excluiu da area do Projeto a zona central do muni
de Sdo Paulo(*) e os sub-distritos de Pinheiros, Vila Madale
e Jardin América, além dos municipios de Diadema, Osasco, Santo
Iré, Sdo Bernardo do Campo e Sio Caetano do Sul, que contam com
2 estrutura de saide mais adequado do que as demais areas da RMSP.

. A area do Projeto, indicado no Mapa 1, abrange 16 Distri
Sanitdrios da Secretaria da Salde compreendendo aproximadamente
1hoes de habitantes (70% da populacdo e 90% da area geografica

Para a area do Projeto dimensionou-se a necessidade de
| Unidades Bisicas de Saude, sendo que deste total, ja se encon
ava em adequadas condicGes fisicas de funcionamento 199 Unidades.
portanto, construir 392 novas Unidades Bdsicas de Saude para
tuir Unidades que estao funcionando sem as condicées minimas
ecessdrias ou para suprir as dreas que no momento ndo dispdem de
endimento primario.

_ Na drea de assisténcia hospitalar dimensionou-se uma ne
ssidade de 6000 novos leitos gerais, adequadamente distribuido,
area periférica da RMSP.

Os Hospitais a serem construidos terdo em média cerca de
0 leitos, com no minimo 100 e no maximo 300 leitos.

entral - conforme definicdo da SEPLAN.



CAEIRAS

CUARARENA

£l _edrmedania

. « 7y
‘ 1
-
g
= ¥
\ -
X H

ITAPECERICA
oA

* SERRA

L1
DAS
ctuzzs

BIRITIRA Y

satzsirenis ]

REGIAG METROPOLITAN
GRANDE SAO PAUL

3 AREADOPROJETO
[Z771 AREAEXCLUIDA DOPROJETO

A DA




Basicamente, o Projeto compée-se de duas grandes ativida

-

prestados a populacdo. I i

0Os recursos necessarios a implantacdo do Projeto  também
ser divididos em funcdo dos dois grupes de atividades: re
)ara investimento e recursos para reorganizacao dos servigos.

A programacdo dos investimento para expansio da rede, cons
dos 392 Centros de Saide e 6000 leitos hospitalares foi es
la em 280 milhoes de dolares a serem obtidos do Governo Fede
xa Econémica Federal, FAS e FINSOCIAL), do tesouro do Esta
lo Banco Mundial.

- 0 custo operacional anual das 392 Unidades e dos 6000 lei
talares foi estimado em 242 milhGes de dolares. (Anexo R)
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[ -~ ETAPAS DO PROJETO

Tendo em vista a dimensdo de todo o Projcto de Saude  da
cg do Metropolitana de Sdo Paulo, tanto em relaciio ao vulto ¢ aos
s das obras propostas quénto em termos da necessidade de forma
~de recursos humanos, optou-se por dividir o Projeto em duas fa
es consecutivas e intcgradas.

Na primeira fase, seria dada énfase a complementacio do
1ipamento de apenas algumas Areas de Salde ao mesmo tempo em que
trataria da formacao dos recursos humanos necessarios a implanta
~do restante das Areas. Simultaneamente, essa primeira fase per
tird uma avaliacdo dos resultados obtidos com o novo modelo de
icos de saide em relacdo aos resultados esperados, o que possi
ilitard eventuais alteracdes onde for possivel ou conveniente. Fi
: nte, durante a primeira fase, poderao ser desenvolvidos todos
0s estudos relativos a preparacdo da segunda fase.

1 - SELECAO DAS AREAS DE SAUDE PRIORITARIAS

h. .
° Para a identificacao das Areas que deverdo compor a  pri
ra fase do projeto, considerou-se alguns fatores bdsicos, entre

quais:

- pr;brizar Areas onde ja exista um nivel de colaboragao entre as
'1' instituicbes; de forma a permitir a experimentacio do modelo orga
; ‘nizacional proposto.

- priorizar Areas onde, com pouco investimento em obras, se possa
~ implantar rapidamente o modelo.

- priorizar Arecas onde se possa contar com a colaboragdo das Prefei
- turas na aquisicdo de terrenos, assim como no gerenciamento e ad

i A o
- priorizar Areas onde, pela participacdo comunitaria, exista red
‘vindicacdo popular.

Considerando-se a necessidade e a oportunidade de se ava
lo proposto em Areas com caracteristicas distintas, op
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L'iguﬁse por considerar alguns critérios adicionais, além dos crité
 rios de prioridade basica na selecio das Areas de Salde da  primei

- selecionar Areas com diferentes densidades demogrdficas, tamanho
de populagdo e extensdo territorial.

- selecionar algumas Areas nas quais havera predominio de Hospitais
~ Piblicos e outras areas nas quais havera predominio de Hospitais
Privados.

- selecionar algumas Areas dentro do Municipio de Sdo Paulo e outros
:ﬁreas envolvendo outros Municipios da Regido Metropolitana, compa
‘tibilizando, sempre que possivel, os atuais limites das regionais
e distritos.

- selecionar Areas onde seja possivel desenvolver programas de trei
~ namento de recursos humanos ou implementar integracdo docente-as
~ sistencial.

i A adocdo destes critérios permitiu a identificacao de
inco Areas de Saude como sendo as mais indicadas para a  primeira
da Projeto. Nesta primeira etapa serdo construidas 61 novas
e 1360 leitos hospitalares. Essas dareas descritas a seguir es

Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha e Mairipora. Ela coin
cide com o atual Distrito Samitdrio de Caieiras, no qual, com a
construcao de apenas 8 U.B.S. e a ativacdo de 150 leitos do Hospi
‘tal Geral (Franco da Rocha) pode-se implementar, a curto prazo, o
novo modelo de servigos proposto, sob controle e coordenacao da
/ Secretaria Estadual da Saﬁde,_em integracdo com o INAMPS e os Mu
"f"nicipips da Area. Fora do Municipio de Sdo Paulo, essa area apre
 senta baixa densidade demografica ¢ algumas caracteristicas TUu

a S-6, na Regidao Sul, composta pelos Municipios de Maua, Ribei
s e Rio Grande da Serra, que hoje pertencem ao Distrito’
de Santo André. Nessa area, com a construcao de 5 novas
érmino de outras 10 UBS ja iniciadas e a incorporaciio do

INSTITUTO'
JUTANTAN

A rurviganl= vida
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jospital Nardini, em fasc final de construgio, seria possivcl ini

_area. Com caracteristicas menos homogéneas que as demais Arcas,
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unicipio de Maud se destaca dos outros dois pela densidade demogra
ca significativamente superior e intensa atividade dos setores sc
lario e terciario.

Nessas duas Areas o atendimento primario em saide & extre
nte precario e a implantacdo do novo sistema, nio devera encon
 trar maiores resisténcias por parte dos usudrios e dos funcionarios
s areas. ' '

Municipio de Cotia, na Area 0-5 da Regido Oeste, que coin
~ cide com o atual Distrito Sanitario de Itapecerica da Serra onde &
: queno o equipamento adicional necessario (2 UBS e ampliacdo do
“syital existente), para aumentar sua capacitadade de treinamento

senvolvimento com a participacdo da Faculdade de Saide Piblica da
niversidade de Sao Paulo e da Fundacao Kellogg.

i
-+ Esse Programa Docente-Assistencial prevé sua extensao a

ja, de trabalho de articulacdo com os Municipios de Embi, Ta
da Serra e Itapacerica da Serra.

Area SPEL-1, na Regido Extremo Leste do Municipio de Sdao  Paulo,
- composta pelos Distritos de Paz de Itaquera e Guaianazes, que ho
“jg fazem parte, por um lado, do Distrito Sanitario de Sao Miguel
" na regionalizacdo do Estado e, por outro lado, da Regional Leste
€ Regional Centro Sul na regionalizacdo da Prefeitura de Sdo Pau
lo. Nessa Area, a construcio de 15 UBS , a iﬂcorporagﬁo de um Hos
‘pital Municipal e a construgao de mais dois Hospitais (um dos
Quais ja com recursos previstos), permitird a operacdo total do
‘sistema de assisténcia. Com densidade populacional relativamente.
A, essa darea se caracteriza por apresentar altissimas taxas de
imento demografico e por concentrar grandes contingentes cé
familiar ¢ inferior a 5 salarios minimos. Nessa area,

2 m, localiza-se um dos mais fortes niclcos de participacdo co
INSTITUTO
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DENS UNTDADES SANTTARIAS I TETTOS GERAIS LETTOS \OVOS | TOTAL DE LEITOS | prores
MINICIPIOS / DISTRITOS DAS AREAS  |POPULACRO| - AREA s : | T T e Ry
L 195¢ Tt 1980 TOTAL | EXISTENTES |A CONSTRUIR| PRIVADOS | POBLICOS | 1000 pisB, | ADQUIRIR |DORPORAICS PLiaogs | 1000 Bae.| siTe
T - ITAQUERA | 414.589 58 7.148 | " 29 19 10 310 - 0,74 | - - - - -
- . GUALINAZES ) 150.366| 68 :2.21 1 6 5 - - - - - - - =
TOTAL SREA SPL-1 564.955| 126 4.484 40 250 15 310 - 0,55 438 200 918 1,67 .‘;\“:g‘q;:
. NOSSA SEMHORA DO O 173.970 12 14.408 1n s 6 98 - 0,56 - - 2 - -
. LIMD ' L 86,127 6 14,354 5 1 4 - - - - - - - -
. CASA VERDE 110.633 3 15.805 5 20 3 130 - 1,17 - - - - -
« VILA NOVA CACHOEIRINHA 37.389 2,5 ) 14.956 1 - 1 - 9 28T = - - - - -
+ BRASILLDIA 176.348 19 9.281 12 6 - - - = - - - -
TOTAL ZREA SPN-2 584.475 46,5 12.616 34 14 20 228 96 0,55 600 - 828 1,41 \f:~
SUB-TOTAL MUNICIPIO DE SA0 PAULO [1.149.430| 172,5 6.663 74 39 35 538 9% 0,55 1.038 200 1.776 1,54 sp
. CAIEIRSS 25.066| 104,0 241 3 - 3 181 - 7,22 - - - - -
. CAJAMAR = 21.951 132,0 166 2 1 1 14 - 0,64 - - - - -
. FRANCISCD MORATO 28.462 45,0 632 3 1 2 = - - - = - - -
. FRANCO DA ROCHA, 50.701| 143,0 354 3 1 2 - - - - 150 - - -
* . MAIRIPORK 27.495§ 307,0 90 2 T 1 63 & 2,29 - n = - o
TOTAL AREA * N-1 Y 153.675| 731,0 210 13 1 A 9 258 - 1,68 < 150 408 2,26 | NORTE
y i
. RIBEIRRO PIRES = 56.263| 109,0 516 s 1 4 90 - 1,60 - - - - -
. RIO GRANDE DA SERRA 20.089 33,0 609 1 = 1 = @ = = “ - - -
. MAUg X 205.817 67,0 3.072 15 5 10 346 - 1,68 w2 - - - -
TOTAL AREA S-6 .| 282.169| 209,0| . 1.350 | ‘21 6 15 436 = 1,55 222 = 658 2,33 L
COTIA 62.569 | 354,0 177 5 3 2 54 - 0,86 100 - 154 2,46 QESTL:
TOTAL GERAL - h.934.082 - B3 52 61 1.286 = = 1.360 350 2.996 1,54
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munitaria que ja vem colaborando com as equipes de salde desde a
épaca de elaboracao do Projeto Sao Mateus.

- Area SPN-2, na Regido Norte do Municipio de Sdo Paulo, composta
pelos Distritos de Paz de Nossa Senhora do 0, Brasilandia, Vila
Nova Cachoeirinha, Limio e Casa Verde, que coincide com o atual
Distrito Sanitdrio de Nossa Senhora do 0 na regionalizacdo esta
dual e que faz parte da Regional Norte na divisdo da  Prefcitura
de Sdo Paulo. Com densidades demogriaficas altissimas essa arca se
distingue pelo nivel de integracdo ja existente entre as diversas
instituicoes prestadoras de servicos de salde. Essa integracdo
tem ocorrido especialmente sendo em funcdo do Programa  Docente-
-Assistencial que esta sendo implantado nessa area, envolvendo a
Secretaria da Saide, a Secretaria de Higiene, o Ministério da Sau
de e a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa. Contando com
a2 maior parte do equipamento hospitalar nas mdos do setor priva

.do, essa area permitird uma avaliacdo das possibilidades efeti
vas de se hierarquisar o atendimento através da integracao das
- UBS do setor publico com hospitais privados conveniados com o

INAMPS. Por outro lado essa Area tem todas as facilidades para se
tornat excelente drea para treinamento de recursos humanos. Nessa
drea éreve-se a construcao de 20 novas UBS e de 3 Hospitais Ge
- rais para completar o equipamento bisico.

! Uma descricdo mais detalhada de cada uma dessas Areas ¢€
4

- apresentada no Anexo S.
Gl

.ff'WiI, 2 - GERENCIA E ADMINISTRACAO DAS AREAS PRIORITARIAS

. A Geréncia do Projeto que atuard durante os 3 anos de du
 racgio do presente projeto (primeira etapa) devera se  responsabili
 zar pela implantacdo, administracao e avaliacdo do novo modelo de
asséisténcia a sadde nas cinco areas prioritirias e com a experién
 cia adquirida planejar a extensao do novo modelo, ao restante da
drea metropolitana (grafico 2).

~ Propée-se, nessa primeira fase, a formacdo de um Conselho
ucional integrado pelo Secretdrio Estadual da Sadde, Su
te Regional do INAMPS e Secretario de Higiene e Saude do
e Sdo Paulo. Serdo funcoes dqste Conselho:

P



1. indicar o gerente geral do Projeto;

2. tracar as diretrizes politicas do Projeto;
3. aprovar os planos investimento e custeio;
4. firmar acordos e convénios;

5. designar os técnicos que compordo a unidade de geréncia.

de Geréncia

Constituida por uma equipe multiprofissional indicada pe
Gerente Geral e aprovada pelo Conselho Interinstitucional tem

1. Assessorar o Gerente Geral

2. Elaborar plano global do projeto em conjunto com os ge
das Areas Prioritdrias por eles formuladas para as respecti

Kreas .

3. Assessorar os gerentes das KAreas Prioritarias.

w.-

4 4. Elaborar, a partir da avaliacao da 12 fase do projeto
E@aﬁnide Satde o restante da drea metropolitana.

A unidade de geréncia deve dispor de Orcamento proprio e
com uma equipe multidisciplinar, atuando em tempo integral,
ta por: médicos, médicos sanitaristas, epidemiologista, enfer
,‘economistas,4estatisticos [

0 Gerente Geral do Projeto, atuando em tempo integral’,

0lidos conhecimentos e grande experiéncia em Administracdo de
teria como fungées:
1. Geréncia Geral do Projeto.

b 2. Coordenacao do Conselho de Gerentes das cinco areas
oritarias. .

3. Avaliagdo do desempenho das cinco areas prioritarias. .

4. Elaborar o plano global do Projeto a partir dos planos
com apoio da U.G.

TANTAN
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5. Submeter ao Conselho Interinstitucional os planos e¢ re
orios de avaliacdo do Projeto.

6. Submeter a aprovagao do C.I. os nomes indicados para a
cia das dreas.

7. Aprovar os nomes indicados pela geréncia das arcas pa
direcao dos modulos.

Os Gerentes das Areas Prioritarias, atuando em tempo inte

. Terdo as seguintes fungoes:

1. Geréncia Geral da Area.
2. Coordenacao dos conselhos de diretores de médulos.
3. Avaliacao de desempenho de cada um dos modulos.

4, Submeter a aprovacao do gerente geral os nomes indica
para diretores de médulos.

5. Integrar o Conselho de Gerente de Area.

w 6. Coordenar o sistema de referéncia e contra  referéncia
ultrapasse os limites geograficos das dreas.

= Elaborar, a partir dos modulos o plano de saude da

8. Elaborar e administrar o orcamento proprio da area.

Os diretores dos médulos, atuando em tempo integral, com
conhecimentos de administracdo hospitalar e Unidades Basicas
atude, terdo as seguintes funcoes:
1. Geréncia do modulo.

2. Elaborar anualmente o plano de saide do modulo e subme
a geréncia da area.

3. Integrar o conselho de diretores de modulo.

4. Coordenar os servigos ambulatoriais (UBS), de interna
apoio administrativo.

5. Administrar o orcamento préoprio do médulo.

6. Assegurar os recursos humanos e materiais necessarios

vipe de vide

| com s6lidos conhecimentos e experiéncia em Administracao de
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Essas fases nao seguem obrigatoriamente uma seqliéncia, uma
que cada equipe de instrutores preparada (5 de cada vez) em Co
a e Nossa Senhoria do 0 ird para sua Arca e/ou Modulo desenvolver
‘nivel local o treinamento proposto.

Como complementacdo a essas etapas, serao desenvolvidos,
ia, Nossa Senhora do O e ao nivel dos Médulos, seminarios que
mitirdo a avaliacdo e realimentagdo do sistema.

A capacitacdo de pessoal dos diferentes.niveis, 0 crono
destes e os custos dessa 12 fase estao detalhados no Anexo T.

.4 - ESTIMATIVAS DE CUSTOS DA 12 FASE DO PROJETO

'f~ Os custos da 12 fase do Projeto foram estruturados com ba
ﬁ@ informacoes existentes. Os custos basicos foram corrigidos de
rdo com as novas caracteristicas dos servigcos a serem prestados.

As bases para o calculo de custos foram:

PR
Investimentos

} Utilizou-se o preco do metro quadrado de construcdo forne
r”iigbfpelo Departamento de Obras Piblicas do Estado de Sdao Paulo, pa
1 0 calculo do custo da construcdo civil de UBS e considerando-se
caracteristicas dos servicos oferecidos na UBS os  equipamentos
spondem a aproximadamente 10% do custo da construcdo civil.

Os custos de instrumento para os Hospitais do Projeto fo
~definidos por aproximacées globais, sendo que o item equipamen
- corresponde a 60% do custo das obras civisf

o 0 estoque apropriado para inicio das operacdes dos servi
foi definido como de 3 meses de operacdo.

custo de materiais para a UBS foi calculado baseado em



es existentes no Sistema de Informacﬁes.de Materiais e Me
)s da Secrctaria da Salide. Para os gastos com utilidade pd
. foi estimado 20% sobre o total e para a manutencdo do prédio
ribuido um valor de 1% sobre o valor da construcdo para o 19
2% para os anos subseqllentes. ot i

0 custo do leito/ano dos Hospitais de 12 fase do projeto
timado em Cr$ 5.000.000,00 correspondendo a 70% para pessoal,
~materiais e 15% para servigos. '

0 custo da 12 fase do Projeto para os 3 primeiros anos €
20.787.502.365,00 (vinte bilhoes, setecentos e oitenta e se
1hdes, quinhentos e dois mil, trezentos e sessenta e cinco cru
)s) equivalente a USS 87.710.983,00 (oitenta e sete milhoes, sg'
s e dez mil, novecentos e oitenta e trés dolares)(*).

As estimativas de custo estao detalhadas no Anexo U.

o Dolar = Cr§ 237,00.



