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STSTEMA DE SAODE PARF A EREA METROPOLITANA DE SAD PAULD

1 - Definicoes e Principios

1.1. - "Saiude & o completo bem estar fisico, mental e social e
nio a simples-auséncia de doengas". Esta @& a situacdo ideaT;

na realidade as pessoas se encontram em um ponto entre este es
tado ideal e o mdximo de doenca que & ohitn. Este nfvel de sai
de das pessoas resulta dz interacdo de forgcas ligadas ao meio
fisico, ao meio bioldgico e an meio social. Portanto, para que
a populacdo posse se aproximar do nivel ideal de s ﬁdeeﬁecESsg
rio atuar de forma coordenada e coerente sobre estas forgas,

1.2. - "Salide Piblica & o campo multiprofissional de conhecimen
tos e atividades que tem por objetivo a promocdo, a protecao e
a recuperacio da saide de uma populacdo a partir de um diagnds
tico inicial de seu nivel de smiide e atraves de medides de al-
cance coletivo, da mobilizacdo, organizacio e participacdo ati
va dz populacdo e da organizaca dos recursos para a salde”.

1.3. - Atualmente os peritos da drea de saude reconhecem que:

1.3.1. A elevacdo e manutencdo de um nivel maximo de
saiide d # populacdo € um dever do governo;

1.3.2. Os servicos de saude devem estar ao alcance de
toda populacio;

1.3.3. A comunidade deve participar ativamente do tra-
balho de saude;

1.3.4. F fundamental a autodeterminacdo e auto respon-
sabilidade individuais., comunitidria e nacional em materia de
saide;

1.3.5. Existe a interdependéncia dos individuos, das co
munidades e dos paises, com base em sua preocupacdo comum pela
saide;

1.3.6. F necessaria uma distribuicdo mais equitativa dos
recursos para a saidde, tendo em vista os setores sociais mais
carentes;
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1.3.7. - E preciso atribuir maior prioridade as acdes de pro-
mocdo e protecdo 3 saude de forma integrada com as acOes de
recuperacido;

1.3.8. - F preciso estabelecer um controle social sdbre a in-
corporacao da tecnologia na area da saide para evitar que a o
rientacdo da medicina fique sob os cuidados das empresas de

equipamentos e medicamentos:

1.3.9, - 0 ensino na area bio-medica e na area de servicos de
saiide deve ser desenvolvido nos prdprios servicos de assistén
cia e estar voltado principalmente para a sua aplicacdo imedia
ta;

1.3.10 - A pesquisa na area bio-medica e na area de servicos
de saude deve ser desenvolvida também nos servigos de assfstéﬁ
cia de forma integrada com as entidades de ensino;

1.3.11 - E necessario garantir condicGes materiais e salaries
adequados @ pessoal de saude de todas as categorias e niveis
para que possam se integrar com dignidade junto @ populacdo;

Modelo Tedrico
2.1. - Aspectos Estruturais

Existe consenso, entre os peritos em administragdo de
saiide, guanto a estrutura mais simples de um modelo tedrico de
sistema de assisténcia 3 saude. F um modelo regionalizado, hie
rarquizado de complexidade crescente oue apresenta as seauintes
unidades de saude;

- Unidades sanitarias
- Hospitais locais
- Hospitais de base

A este modelo inicial simples, podemos acrescentar as
nidades mistas. Estas unidades sdo aquelas que alem de serem
nidades sanitarias apresentam alquns leitos para internacdo:
cumprindo, portanto, também o papel de hospitais locais.

Podemos ainda acrescentar a este modelo teorico os Amby
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latorios Especializados; sdo polic1Tnicas, majores do que as
UInidades Basicas de Salde, desenvolvem as atividades especiali

zadas que de um Tado mdo podem ser realiz adas em nivel local e



de outro lado dispensam a internacdo.
Podemos imaginar a representagao do que foi dito nas fi-
guras 1, 2 e 3.

2.2, - Aspectos Funcionais

Partindo dos pressupostos de que o nivel de salde de uma
populacdo & resultante da interagdo de forgas ligadas ao meio i
sico, ao meio bioldgico e ao meio social; e de que o objetivo da
Salide Piblica & a promogdo a protegdo e a recuperacgdo da saiide
da populagdo, podemos concluir que o sistema de salde, teoricamen
te, deve desenvolver programas de acao bem definidos sobre as for
gas agressivas do meio fisico, do meio biologico e do meio social.

Verifica-se assim que em termos operacionais o ideal seria
um sistema Unico de assisténcia a saude, regionalizado, hierarqui
zado de complexidade crescente para o atendimento global de salide
para toda populagdo. Assim, seria possivel um sistema de referen-
cia e contra-referéncia de pacientes entre todas as unidades do
sistema. Cada pessoa poderia ter um Unico prontudario de sailide que
seria encaminhado aos varios niveis e programas de atendimento de
acordo com as necessidades de saude apresentadas.

3. - Modelo Proposto para a frea Metropolitana de Sao Paulo
3.1. - Aspectos Estruturais

0 conjunto de servigos publicos e privados voltados para as
acoes de interesse da Salde, caracteriza-se na area metropolitana
de S3ao Paulo, por uma intensa fragmentacdo institucional com multi
plicidade de diretrizes produzindo resultados muito aquém dos que
se deveriam esperar pelos investimentos realizados no setor. Insti
tuigdes publicas dos diversos niveis da administragao direta ou in
direta, autarquicas, privadas com ou sem fins lucrativos, oferecem
bens e servigos de saude a populagdo, ndo raro em descompasso com
as necessidades reais desta, limitando-se frequentemente, a agdes
onerosas e pouco eficazes.

Verificamos,assim, que a Regido apresenta Unidades Basicas
de Salde com varios niveis de complexidade, Ambulatdrios Especiali
zados, Hospitais Gerais e Hospitais Especializados, desenvolvendo
atividades de salde de uma forma totalmente descoordenada em rela-
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cao aos maiores interessados no sistema que & a populagdo e os
profissionais de saiide. Podemos imaginar a representagdo do que
foi dito na figura 4.

Dentro das caracteristicas multi-institucionais de nos
sa sociedade e regime poltico-administrativo a agdo do governo
devera ser orientada fundamentalmente, para a implantagdo e de-
senvolvimento de Servicos Basicos de Salde com cobertura univer
sal e sob a responsabilidade direta do Setor Publico e indepen-
dente da existéncia de um Setor Privado.(Prev - Salide). 0 Setor
PUiblico devera englobar, além das instituigdes publicas federais,
estaduais e municipais as associagdes comunitdrias de interesse
social e sem fins lucrativos. Esta acdo deverd envolver mais do
que os servigos basicos propriamente ditos. Em apoio @ integri-
dade do atendimento e as fungdes normativas e controladoras do
Setor Publico, devera incorporar tamb&m, numa etapa seguinte de
consolidagio, todos os servicos publicos de niveis secundarios
e terciarios. 0 sistema resultante tendera a unicidade, ainda
que em regime poli-institucional.

Assim chegamos ao nosso modelo estrutural de Sistema
de Assisténcia a Salde para a area metropolitana. E um modelo
multi-institucional regionalizado Hierarquizado de complexida-
de crescente. Podemos imaginar sua representacdoc na figura 5.

3.1.1. - Regionalizagdo da Erea Metropolitana

A Regido da Grande S3o Pau lo & dividida geograficamen-
te pela Secretaria da Saiide em 4 Divisbes Regionais. (Fig.6)

A Regionalizacdo preconizada pela Secretaria de Nego-
cios Metropolitanos estabelece 7 Divisdes Regionais e ja vem sen
do utilizada com sucesso por varias secretarias. Portanto seria
interessante que a Secretaria da Salde neste momento se adaptas-
se a esta Regionalizagao, pois isto facilitaria muito a integra-
cdo de trabalhos futuros com outras secretarias. Assim ficarTamos
com 7 Divisoes Regionais, - Distritos Sanitarios e - Unidades Sa-
nitarias (Fig.7)

0 problema da Regionalizagdo nao se esgota com a Regiona
lizagdo geografica porque ha uma grande concentracdo de Hospitais
na area central da cidade de S3o Paulo. Poréem, isto serd tratado
notopico seguinte como uma questdo funcional, & o que chamanos de
regionalizacao programatica.



3.2. - Aspectos Funcionais

A principal entrada para o sistema de assisténcia @ sal-
de sio as Unidades Sanitarias, Outro entrada & atraves das uni-
dades ambulatoriais ou hospitalares de atendimento de urgéncias.

As unidades sanitarias devem atender no maximo uma popula
gao de 20.000 pessoas. Quando este numero for superado recomen-
da-se a abertura de novas unidades sanitarias.

A clientela & regionalizada e universal e as Unidades Sa
nitarias desenvolvem assist@ncia meédico-odontoldgica global rea
lizando acdoes de promocdo, protecao e recuperagao da saude assu
mindo, assim, o papel dos Centros de Saide classicos mais a as-
sisténcia médica primaria atuando na base de programas para ges
tantes, criancas e adultos e subprogramas de tuberculose, hanse
nfase, saude mental, odontologia, oftalmologia, vigilancia epi-
demiologica, saneamento e outros que venham a ser desenvolvidos.

A prestacio de assistencia medica ao adulto deve ser de
forma aberta e ampla estabelendo-se normas de orientagao clini-
co-terap8utica para as patologias mais frequentes tais como: -
venéreas, diabetes, hipertensado, etc...

Cada grupo de 4 a 5 unidades sanitarias deve contar com
o apbio de uma unidade sanitaria mais complexa que tem alguns
especialistas (Dermatologista, Pneumologista, Oftalmologista).
Esta unidade atende tamb&m normalmente sua populagio de ate ...
20.000 pessoas.

Todas as unidades sanitarias, por sua vez, se articula com
0s hospitais locais e com os ambulatGrios especializados (PAM da
previdéncia?) de suas respectivas areas geograficas.

0s Hospitais de EBase que se localizam principalmente na
area central da Cidade de S@o Paulo deverdo funcionar como Hospi
tais de referéncia, a partir de programa especificos, ndo sd pa-
ra Hospitais Locais, Ambulatdrios Especializados e Unidades Sani
tarias da area metropolitana; mas, sim para todo Estado. Portan-
to, como nao podemos descentralizar os Hospitais de Base j2 cons
truidos na area central nds deveremos integra-los no sistema atra
vés de programas especificos de apfio especializado a todas uni-
dades do Estado. A esta articulagdo chamamos de Regionalizacdao Pro

gramiatica.



As escolas e faculdades do setor saiide devem participar do

sistema visando:

- desenvolver o ensino de seus alunos nos diversos niveis
da assisténcia;

- integrar os hospitais escola como elementos importan-
tes do sistema;

- colaborar na educagao continuada das diversas catego-
rias profissionais em exercicio;

" - trazer solugdes inovadoras para os problemas encontra-
dos;

- formar profissionais de acordo com as reais necessida-
des de saude da populagdo.

Ds médicos devem ser contratados preferencialmente para
tempo integral com uma remuneragdo adequada para que possam se
dedicar a implantacdo e ao desenvolvimento do sistema. Estes pro
fissionais poderdo se ligar as Unidades Sanit3arias e aos Hospi-
tais Locais de sua area geografica evitando-se assim os grandes
deslocamentos e possibilitando a plena realizacdo profissional.
Por outro lado os profissionais dos Ambulatdrios Especializados
poderdo se ligar aos Hospitais de Base obtendo as mesmas vanta-
gens. Recomenda-se que sejam criadas carreiras especificas para
as varias categorias profissionais do setor salide e que as admis
soes sejam para tempo integral. As admisso-s devem ser feitas pe
la Secretaria da Salde com recursos do FUNDES (Fundo Estadual de
Satide). Deve-se evitar admissdes pela CLT; pois, isto criaria gran
de dificuldade administrativa e traria grande despesa em encargos
sociais.

3.3. -Medidas ja tomadas pelos Diversos Niveis que favorecem a Im
plantacio do Sistema Proposto.

3.3.1, - LEI N9 6.229 de 17 de julho de 1975 que dispde so-
bre o S.N.S.

3.3.2. - Portaria Interministerial 001/78 de 26 de julho de
1978 que estabelece as diretrizes para a execugdo
dos Servigos Basicos de Saude.

3.3.3. - Programa de Agao do INAMPS para 1979.
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- Aviso Circular nQ 493 de 11-09-1979 dos Ministros de

Saude e da Previdencia solicitando a constituigao de
grupo de trabalho para elaborar o Plano Integrado de
Sailde do Estado.

Comissao Permanente de Trabalho para o Planejamento
integrado em Salide, criada pelo Decreto n? 14,032 de
27/09/79.

Diversos tipos de convénios existentes entre a Secre
taria Estadual de Salde e as Secretarias de Higiene
dos Municipios visando - operacdo conjunta de servi-
¢os, fornecimento de materiais e recursos humanos, e
planejamento conjunto.

ConvEnios entre a Secretaria Estadual de Sailde e di-
versas Escolas Medicas visando operacao de Centros
de Salide e de Hospitais.

Classificagao e Hierarquizagao da Rede Hospitalar Ge

ral aprovada pelo Conselho Hospitalar do Estado em
maio de 1980. (Decreto n? 12.985 de 15/12/78).

Fundo Estadual de Saude, criado por Lei Complementar

3 Constituicao do Estado em 20/12/1978 e que dispde

de toda a flexibilidade necessaria para receber e apli
car recursos, em qualquer atividade do Setor Salde.

Infcio de construgio das Unidades Basicas de Saude na
area de S3ao Mateus, seguramente havera grande "efei-
to demonstragdo” junto as outras areas.

Dbtencao dos recursos para a construcao das outras 382
Unidades Sanitarias e dos 40 Hospitais Locais Publicos.

A determinagio a nivel federal em implantar o PREV-SAD_
DE.

Decisdes que deverao ser tomadas para que a Implantagao
do Sistema possa se concretizar.

Decisbes em relagdo a Estrutura do Sistema.

Definir e estruturar o Grupo Central de Planejamento
para que se possa concluir os projetos das Unidades Sa-
nitarias e dos Hospitais Locais Publicos, acompanhar as
construgoes e as instalagdes e articular todos os recur
505 necessarios para se iniciar a fase operacional das
novas unidades.
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3.4.1.2. - Estabelecer uma forma permanente de articulacdao com as
prefeituras da area para integra-las no projeto da re-
de de Unidades Sanitdrias e dos 40 Hospitais Locais Pu
blicos.

3.4.1.3. - Estabelecer uma forma permanente de articulagdo entre
% todos os responsaveis pelos Hospitais Publicos da area

para se estudar e definir as respectivas responsabili-
dades dentro do Sistema Regionalizado e Hierarquizado.
Pode-se estudar Sistemas de Atendimento Especializado
como por exemplo: Politraumatizados, Queimados, Cirur-
gias Cardiacas, Neurocirurgias, etc...
0s Hospitais Publicos deverdo ser os primeiros a serem
acionados e a demonstrarem que si3o capazes de se reor-
ganizarem de forma Regionalizada e Hierarquizada.

3.4.1.4, - Estabelecer uma forma permanente de articulacao entre
todos os responsaveis pelos Hospitais sem fins lucrati
vos da area para se estudar e definir as respectivas
responsabilidades dentro do Sistema Regionalizado e Hie

rarquizado.

0s Hospitais Filantropicos e Beneficientes deverdo ser
estimulados atraves de apdio técnico e financeiro para
que se reorganizem de forma Regionalizada e Hierarqui-
zada. Todos estes hospitais (PUblicos, Filantrdpicos e
Beneficientes) devem ser estimulados e apoiados inten-
samente para que se possa reduzir a grande capacidade
ociosa existente,.

3.4.1.5. - Estabelecer uma forma permanente de articulacdao com os
proprietarios ou responsaveis pelos Hospitais com fins
lucrativos da area para se estudar e definir a colabo-
racao que podera haver entre o Sistema e estas institui
coes.

3.4,1,6. - Estabelecer uma forma de articulacdao com a previdéncia
Social e com e com as prefeituras da area para se estu
dar e definir as respectivas responsabilidades em relagao
a rede de Unidades Bdsicas de Saude e a rede de Ambula-
torios Especializados.
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3.4.2, - Decisbes quanto aos Programas a serem desenvolvidos pe

3.4.3.

3.4.4.

lo Sistema.

Estabelecer uma forma permanente de articulacdo entre
as varias instituicoes que participam do Sistema para
se definir os programas a serem desenvolvidos. E funda
mental que se passe a utilizar a mesma metodologia de
planejamento, a mesma terminologia e os mesmos impres-
sos nos varios niveis do sistema atravées de programas
comuns.

Decisdes quanto a Mobilizacdo, Organizacdo e Participa

¢ao Ativa da Populacdo.

Existe concordancia em todos os niveis de que a parti-

cipagao do usudrio do sistema & fundamental; Portanto,

2 preciso definir com urgéncia os canais de comunicacio
e participacio da populagdo. Precisamos sair dos discur
sos tebricos e verificarmos na pratica como se dara es

te processo.

Decisoes quanto as Fontes de Recursos e a Forma de sua
Utilizagdo.

E fundamental que se inicie imediatamente os entendimen
tos com os possiveis financiadores, principalmente a
Previdéncia Social que devera ser a maior financiadora
da operacao do Sistema.

E necessario que se efetive a implantacdo do FUNDES pa-
ra que se possa, principalmente, remunerar adequadamente
os recursos humanos envolvidos no Sistema.

Decistes quanto a Geréncia do Sistema.

E fundamental que se estabelega os entendimentos entre
todas as InstituicOes envolvidas no Sistema para que se
estabelega os varios niveis de Conselhos, Grupos ou Co-
misstes Multi-institucionais de decisdo e execugdo para
que o Sistema possa ser implantado com Exito.
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