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Senhor Presidente

Tenho a honra de encaminhar a Vossa Exceléncia,

acompanhado da respectiva exposic¢do de motivos, a fim de

ser
submetido ao estudo e deliberac8o dessa Egregia Cdmara, o in
cluso projeto de lei, que institui o "Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Familia', e d& outras providéncias.
Aproveito a oportunidade para reiterar a Vossa
Exceléncia os protestos de minha alta consideragdo.
by ‘
~V~ﬂ
ULO MALUF '
Prefeito '
Anexos: projeto de lei, exposic8o de motivos, Anexo Unico, <©o
pias xerograficas de pecas ilustrativas do assunto e

da legislacao citada no texto.

A Sua Exceléncia o Senhor Doutor Miguel Colasuonno

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo
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1.
A Camara Municipal de S3o Paulo okt cue e !

Art. 16. - Fica instituido, no ambito do

Municipio de S&o Paulo, o "Programa de Assisténcia Integral

~

4 Satde da Familia", destinado & construgdo de um modelo
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assistencial de atengdo & satde, baseado na promogao,

protegdo, diagnéstico precoce, tratamento e recuperag¢do da
saGde da populacgédo.

@ 1lo. - O Programa de Assisténcia
Integral & SatGde da Familia serd implementado por equipes,
constituidas do Médico da Familia, Enfermeiro da Familia,
Auxiliar de Enfermagem da Familia e Agentes Comunitérios,
cujas atribuicgdes, deveres e remuneragdo sdo os definidos no
Anexo Unico da presente lei.

@ 20. - Cada equipe de Salde da Familia
sera éonstituida de, no minimo, 1 (um) Médico, 1 (um)
Enfermeiro, 1 (um) Auxiliar de Enfermagem e 2 (dois) Agentes
Comunitarios, recrutados na forma prevista na presente lei.

@ 30. - A remuneragdo fixada para as
funcgodes criadas por esta lei ndo se incorpora, sob nenhuma
hipbétese, aos vencimentos ou proventos do servidor, cessando
seu pagamento nas hipdéteses de desligamento ou suspensao,
previstas nesta lei.

Art. 20. - Ficam criadas 500
(quinhentas) Equipes de Satde da Familia, que serdo
distribuidas nos Distritos de Saide da Capital, em &reas a
serem definidas pela Secretaria Municipal da Saude.

Art. 3o0. - Ficam criadas 500
(quinhentas) fun¢des de Médico da Familia, 500 (quinhentas)
fungdes de Enfermeiro da Familia, 500 (quinhentas) fungdes
de Auxiliar de Enfermagem da Familia e 1.000 (mil) funcgdes

de Agentes Comunitéarios.

[



@ lo. - As funcgdes de Médico da Familia,
Enfermeiro da Familia, Auxiliar de Enfermagem da Familia e
Agentes Comunitarios serdo exercidas mediante designac¢do do
Prefeito, apds processo seletivo ao qual poderdo concorrer
os servidores municipais das carreiras de Médico,
Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e Auxiliar Técnico
Administrativo ou servidores das citadas categorias, de
outras esferas de Poder, colocados & disposicdo da
Prefeitura do Municipio de S&o Paulo.

@ 20. - No exercicio das fungdes
referidas neste artigo, os servidores municipais das
carreiras de Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e
Auxiliar Técnico Administrativo considerar-se-do afastados
de seus cargos, com prejuizo de vencimentos, mas sem
prejulzo das demais vantagens, inclusive promog¢do, evolugédo
funcional e acesso.

@ 30. =- Serdo considerados de efetivo
exercicio os dias em que o servidor municipal estiver
afastado de seu cargo, para o exercicio das fun¢des a que se
refere este artigo.

Art. 40. -~ Serdo desligados da equipe os
servidores que:

I - ndo forem aprovados na avaliacgéo
peridédica de desempenho, realizada por Comissdo Técnica da
Secretaria Municipal da Salde; ou

II - tenham cometido faltas, licengas ou

afastamentos remunerados dque excederem 8 (oito) dias
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ininterruptos.

@ lo. - Na hipbétese de férias anuais, o
afastamento dos servidores ficard suspenso pelos periodos de
fruicao, ndo excedentes a 10 (dez) dias cada.

@ 20. - Na hipbétese de desligamento ou
suspensédo do afastamento, o servidor percebera os
vencimentos relativos ao seu cargo base.

@ 30. - A Comissdo Técnica de que trata
este artigo serad constituida pelo Secretdrio Municipal da
Satde, e ser& integrada por servidores da Secretaria, 1 (um)
representante do Ministério da Satde e 1 (um) da Comunidade
do distrito de atuagdo da Equipe da Salide da Familia,
podendo ser assessorada por instituicgdo especializada.

Art. 50. - Os recursos para a
implementagcdo do programa previsto nesta lei advirdo de
convénios, produgdo no sistema SIA/SUS e dotag¢des municipais
préprias, se necessario.

Paragrafo Gnico - Os recursos
transferidos para a Prefeitura, e que forem integrados no
Fundo Municipal da Satde, em decorréncia do faturamente SUS
do Programa previsto na presente lei, somente poderdo nele
ser utilizados, inclusive para pagamento da remunerag¢do dos
membros da equipe.

Art. 6o. - As despesas decorrentes da
aplicagdo desta lei <correrdo por conta das dotagdes
orcamentdrias proéprias, suplementadas se necessadrio e né&o

serdo computadas para fins do disposto no artigo 3o. da Lei
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subsequente.

Art. 70. - Esta lei entrard em vigor na
data de sua publicacgcdo, revogadas as disposig¢des em
contrario.

SPF/mag.
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ANEXO ONICO & Lei no. , de de de 1994

a) Dos membros das equipes de SaGde da Familia exigir-se-

a:

1 - Tempo integral e dedicagdo exclusiva, bem como
disponibilidade para atendimento de urgéncia fora do
hordrio normal de trabalho.

2 - Residéncia na A&rea de atuagdo ou em local que nédo
inviabilize os objetivos do programa, a critério do

Secretdrio Municipal da Satde.

3 - Treinamento prévio e periddico de carater
obrigatério.
4 - Obediéncia ao planejamento e método de trabalho

definidos pela Secretaria Municipal da Satde, de acordo
com as bases, objetivos, metas, atividades e organizacgéo
do Programa de SalGde da Familia da Fundagdo Nacional de
SalGde e Ministério da Saude. |

5 - Ser o seu desempenho periodicamente avaliado.

b) A remuneragdo dos membros da Equipe de Satdde da

Familia sera a seguinte:

Médico da Familia: o valor de R$ 2.500,00 (dois mil e

quinhentos reais).
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Enfermeiro da Familia: o valor de R$ 1.200,00 (mil e

duzentos reais).

Auxiliar de Enfermagem da Familia: o valor de R$ 400,00
(quatrocentos reais).

Agente Comunitdrio: o valor de R$ 300,00 (trezentos

reais).

¢) A remuneragdo dos membros da Equipe da SatGde da
Familia sera reajustada mensalmente, segundo os 1indices
estabelecidos para os servidores municipais, nos termos
da Lei no. 10.688, de 28 de novembro de 1988, e

legislagdo subsequente.

SPF/mag.
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EXPOSICAO DE MOTTI VOS5

O presente projeto de lei institui o "Progra
ma de Assisténcia Integral Salide da Familia", com o objeti
vo de encontrar a solugdo para o problema de deficiéncias no
atendimento a populacdo, quanto aos servicos médico-hospita-
lares.

Desde logo a atencao volta-se para o Hospital
e O Distrito de Saude de Campo Limpo, por varias circunstan—
cias, entre as quais a de ter sido realizado na regiao, por
autoridades italianas em cooperac¢do com técnicos da Secre
taria Municipal da Saude, estudos epidemiddgicos que identi
ficaram as necessidades predominantes de atendimento médico,
considerando a area especialmente carente.

Verificou-se, entre outros problemas;que:

a) ha equipamentos ndo instalados (encaixotados)
e outros em excesso;

b) haafalta total de organizacao administrativa
de atribuigdes e falta de controle das atividades e dos mate
riais, bem como de dados para se aferir o desempenho da uni
dade:;

c) ha numero desproporcional de funcionarios com
relacao aos leitos. Considerando-se 220 leitos e 1892 funcio

narios, a proporgdo & de 8,6 funcionarios/leito, enquanto pa
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ra atendimento SUs;com um bom nivel de qualidade dos servi
¢cos ,a proporcao deveria ser de 3 funcionarios/leito, nas di
versas categorias funcionais;

d) os gastos do Hospital de Campo Limpo, em
1993, da ordem de US$ 15.000.000, levam a US$ 240 o custo de
um paciente/dia, enquanto que, em hospital classe A do Munici
pio de S3o Paulo, esse custo € de US$ 180:

e) o faturamento SUS n3o correponde a realidade,
com prejuizo a Prefeitura, gque poderia ter reembolsada parte
relevante do atendimento. Estima-se que um sistema adequado
de faturamento poderia, no minimo, duplicar a receita.

Todos esses aspectos conduziram a convicgao de
gue o fator primordial dessa situacdo € a defici€ncia de ge
renciamento, que reclama: urgente proposta de solugdo.

Na busca de U mecanismo agil e moderno para es
se fim, optou-se por instituir o "Programa de Assisténcia In
tegral Saude da Familia", nos moldes preconizados pelo Minis
tério e pela Fundagdo Nacional de Salde, com os quais ja es
tdo em andamento eséudos para ser firmado convénio, com sig
nificativa transferéncia de recursos para a Prefeitura. Res
salte-se que o Programa se auto-financia, desde que implemen-
tado adequadamente, tendo em vista que o faturamento das equi
pes de médico da familia ao SUS tem fator privilegiado prelo
Ministério da Saude.

Para tanto, sdo criadas as fungdes de Médico da

Familia, Enfermeiro da Familia, Auxiliar de Enfermagem da Fa
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milia e os cargos de Agente Comunitario. As fungdes serdo exer
cidas mediante designacdo do Prefeito, apds prova de sele-
¢3o entre os servidores municipais e servidores colocados a
disposig¢do da Prefeitura, das carreiras de Médico, Enfermeiro
e Auxiliar de Enfermagem, ndo, havendo, portanto, nesses ca
sos, criacgdo de cargos. Desses profissionais, serao éxigidos
requisitos especiais, conforme previsto no Anexo Unico do pro
jeto, o que os diferencia substancialmente dos Médicos, En
fermeiros e Auxiliares de Enfermagem em geral, dal a sua remu
neracao também ser diferenciada. Entre as exigéncias esta a
de serem permanentemente avaliados, com desligamento do Pro
grama e das funcdes ,no caso de ndo ser alcancado o desempenho
desejado.

Para os Agentes Comunitarios, optou-se pela
criagao de cargos em comissdo, tendo em vista a sua grande mo
bilidade e dinamica, sendo importante a rapidez de seu exer
cicio e eventual dispensa.

A medida, porém, respeita os principios consti-
tucionais da igualdade e impessoalidade, exigindo prova de se
legao para o recrutamento e que sejam os nomeados, de prefe
réncia, extraidos da érea‘atendida.

‘Cabe, ainda, observar, que as equipes serao
gradativamente implantadas, somente se permitindo a nomeacgdo
para os cargos de Agente Comunitario no momento de sua efeti

va atividade.
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Paralelamente, outro projeto a ser apreciado pe
lo Legislativo cuida da instituig¢do do "Programa de Desenvol-
vimento Institucional e Otimizacdo dos Servigos Publicos de
Saude".

Com tais propostas, a Administracao da  enorme
passo para a melhoria dos servicos publicos de satde no Muni

cipio de S3o Ppaulo.

SPF/rmn



LEI N? 10.688, DE 28 .DE NOVEMBRO DE 1.988.
+ DE 29 DE NOVEMBRO DE 1.988.

"DOOOM‘ "

LEI No 10.688 , DE 28 DE NOVEMBRO de 1988

DispGe sobre ¢ reajustamento dos venci-
mentos e salirios do funcionalismo muni
cipal, e di outras providéncias. -

JANIO DA SILVA QUADROS, Prefeito do Municipio de Sso pau
lo, usando das atribuigoes que lhe sao conferidaspor lei,
Faz saber que a Camara Municipal, em sessdo de 23 de no-
vembro de 1988, decretou e eu promulga a seguinte lei:

Art. 19 - Em 19 de janeiro de 1989 os va
lores dos padrCes de vencimentos do funcionalismo munici-
pal serao atualizados de acordo com a seguinte formula:

2 xc=p
onde:

.A = Padrido de vencimento de maio de 1988;

B = Valor da OTN de maio de 1988;
C = Valor da OTN de_ janeiro de 1989;
D = Padrao de vencimento de janeiro de 1989.

Paragrafo Gnico - O pagamento da atuali

. zag30 prevista neste artigo poderd ser feito em 2 (duas)

parcelas iguais, de 50% (cinquenta por cento} cada uma,
nos meses de janeiro e fevereiro de 1989:
Art. 29 - A partir do més de fevereiro

. de 1989, e observado o disposto no artigo 39, os valores

i dos padroes de vencimentos do Funcionalismo Municipal se-

- - =
e nrz "r‘:f"-'."’"'” h“‘;m h\yogjfrag ) ‘ L_f\‘-—
- N LR . . hrran bre . sssess ) cmme——  — .

rao reajustados, mensal e automaticamente, pelo _Executi-
vo, com base nos Indices de variagio das Obrigagoes do

Tesouro Nacional ~ OTN, entre © més do reajuste e o mas
imediatamente anterior.
_ Paragrafo Unico - No caso de extingido das
Obrigagoes do Tesouro Nacional, aplicar-se-3, para o rea-
© justamento de que trata o "caput” deste artigo, gqualquer
outro indice criado, para substitul-las em suas finalida-
des, pelo Governo Federal.

Art. 39 - Para os fins da aplicagao dos
Indices referidos no artigo 29, devera ser aferida, men~
salmente, tomados os montantes do més anterior ao do rea-~
Justamento, a :elaqio entre as despesas COx pesscal e res
pectivos encargos & as receitas correntes.

§ 19 - Levado em consideragdo o nimero de
servidores ativos por habitantes do Municipio, as despe-
sas com pessoal e respectivos encargos nao poderac repre-
sentar, no tocante is receitas correntes, percentuais in-
feriores ou superiores iqueles fixados, como limites mini
mos e midximos, pelas colunas 2 (dois) e 3 (trés) da Tabe-
la Onica, anexa & presente lei.

29 - Se, uma vez atualizadas as despe
sas de pessoal pela regra contida no artigo 29, n@o vier
a ser alcangado O limite minimo ou for ulitrapassado o 1i-
mite maximo, constante da Tabela citada n ‘pariq:ato an-
terior, o Executivo concedera reajustamentos inferiores ou
superiores aos Iindices de variagao da OTN; \de tal sorte
que as citadas despesas atinjam, relativamente as recei-
tas correntes, a depender da hipStese, os percentuais das
colunas 2 e 3 da referida Tabela. T

Art, 49 -~ A partir de 19 de janeiro de
1989, a relagio entre o numero de servidores municipais
ativos e a populagdo do Municipio de Sido Paulo nao poderd
ser superior a 1 (um) servidor por grupc de 100 (cem) ha-
‘bitantes.

. § 10 ~ Para os efeitos deste artigo con
sideram~se servidores municipais todos os titulares de
cargos e ocupantes de funqées ou empregos piblicos emexer
cicio na Administragdo Direta e Autarquica da_ Prefeitura
do Municipio.de Sac Paulo, além de Empresas Publicas, So
ciedades de Economia Mista e FundagSes instituldas ou map
tidas pela Prefeitura, cuja receita seja, em 50% (cinquen
ta por cento), ou mais, originaria de servigos prestados
a prdpria Prefeitura. . -

§ 29 - O0s dados relativos 3 populagdo do
Municipio de Sao Paulo, a serem considerados para os efef
tos deste artigo, ser3o calculados més a més com base nas
informagoes constantes do SEADE - Sistema Estadual de Ana
lise de Dados, de acordo com a projegao existente.

§ 39 - Se a quantidade de servidores, em
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~ : : -')/ .‘1;: qualquer momento, exceder-o parimetro fixado no “caput’
deste artigo, deverd o Executivo reduzir o excedente a
'IQ, W 50 (Q'S’J'n« razao dc, no minimo, 8% (0ito~por cento) ao més.

N . § 40 - Mantido ©.principio geral, fixado
no caput deste artigo, & dilt:tbuiqao dos servidores pe
las Secretarias, Autarquils.. demais Srgaos da Admtnilt:a
Gao Municipal serd feita de acordo com as necessidades e
caracteristicas de cada orgd#o..

' Art. 59 - As disposigOes constantes  dos
artigos 19, 29 e 3¢ desta lei aplicam-se:
I I - Aos valores mensais das Fungdes Gra-
tificadas, do salario !amIlla e do saldrio esposa;
i II - As pensdes normais e vitalicias pa-
| g9as pela Prefeitura;
! II1 - Aos proventos dos inativos;
IV - Aos salirios dos servidores regidospe
las Leis n? 9.160, de 3 de dezembro de 1980, e n® 9.168,
de 4 de dezembro de 1980;
. v - As Autarquias Municipais;
VI - As pensGes devidas pelo Instituto de
Prcvidencla Municipal de Sdo Paulo - IPREM ‘aos beneficid-
. rios de servidores falecidos, onerando, neste caso, a des
| _pesa, - as dothoel do orcamento da Autargqu

Art. 9 - As Secretarias M| 1cipai: das
*"Finangas e da Adllntltrnqao divulgariao, mejsalmente, me-
diante publicagao no Didrio Oficial do Huniciplo, os se
guintes demonstrativos, relativos ao més anterior ao de
reajustamento de que tratam os artigos 29 e 3¢:
| I - Receitas Correntes;
' Il - Gastos com pessoal e respectivos en-
cargos;
III - Relagao entre as Despesas com Pessoal
e Receitas Correntes:
IV - Niumero de servidores (ativos e inati-
vos) ;
V - Nimero de habitantes do Municipio;

VI - Relagido de habitantes do MunicIpio por ’
servidores ativos:

VII - variagdo da OTN més/més anterior;

VIII - Percentual-do reajuste a ter concedi-
do no més. .

Art. 79 - As disposigoes constantes des-
ta lei, aplicam-se, no que couber, aos funcionirios da
Ciamara HunXCipal de Sio Paulo e do Tribunal de Contas do
Municipio de Sao Paulo.

Art, 89 - O Executivo regulamentari a p:e
sente lel no prazo de 30 {trinta) dias.

Art. 99 - As despesas decorrentes da pre-
sente lei correrdo por conta das dotagoes orgamentirias prd
prias,’ .uplenentadas se necessario.

Art, 10 - Esta lel entrara em vigor em 10
de janciro de 1989, revogadas as disposigoes em contrario.

pnsrnrrum\ DO MUNICIPIO DE SKO PAULO, aos 28 de Novemiwo
de 1988, 4359 da fundagao de Sao Paulo.

JANIO DA SILVA QUADROS, PREFEITO

MONICA HERMAN SALEM CAGGIANO, Respondendo pelo Expedion-
te da Secretaria dos Negocios Juridicos

WALTER PEDRO BODINI, Secretario das Financas

CARLOS ALBERTO MANHAES BARRETO, Secretario Municipal da
Administragao

PAULO ZINGG, Secretirio Hunicipal de Educagao

JAIR CARVALHO MONTEIRO, Secretario Municipal do Planeja-
mento !

RUBENS DERVILLE DE OLIVEIRA ALLEGRETTI, Secretario dos .
Negdcios Extraordinarios

! Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 28 de

il Nowesbxo de 1988.

! ER?ESTO AUGUSTO LOPES FILHO, Secretidrio do Governc Munici
pa .

I \ - .
TABELA ONICA ANEXA X LET NO 10.688 DE 28 DE NOVEMBRO DE 1988

COLONA 3
N9 de habi por 1 mi das | Pax 1 mixico das
ssrvidores ativos receitas correntes a | receitas corrontes a
[ wer alcancado polas | ser aleancado pelas
! 4 cm p ] c com 1

F .

nos terxos do art. 39 nos taxmos do art. 39

-
-

i
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I — DIAGNSSTICO DO DISTRITO

Caracteristica

0 Distrito de Saude de Campo limpo situa-se na parte
noroeste da Regida Sul do Municipio de S3o Paulo. A
topografia irregular & farmada por varias encosta de salo
vulnerdvel a erosdo, fundos de vale e mais de SO corregos
que desembacam no Rio Pinheiros e na represa Guarapiranga.

Nas ultimas décadas a populag3o vem crescendo bem acima da
média da cidade de S3o Paulo, ocupando de forma aleatédria
fundos de vale e encosta, ficando as moradias dessas areas
sujeil tas a enchentes e deslizamentos. Os loteamentos
clandestinos e as invastes de terrenos publicos e privados,
tem originado um grande numero de favelas que abrigam hoje
20% da paopulacdo.

Regido dormitoério, de poucas industrias, a oferta de emprego
se da atraves do comercioc e servigos publicos, que absorve
parcela pequena da forca de trabalho disponivel. A populacdo
em idade produtiva de um modo geral trabalha fora.

Apesar de uma rede de agua relativamente extensa - 90X das
ruas tem rede de agua potavel segundo dados da SABESP -
significativo contingente de moradores do Distrito de Campo
Limpo vem utilizando agua n3o potavel de pocos, bicas e
minas. Outro fato sanitario importante @€ o grande numero de
esgoto a céu aberto, mesmo em ruas onde existe a rede da
SABESP. 0 preco deste servigo e a explicac3o dada pela
populacdo para n3o ligar suas residéncias a rede. Nessas
condicbes muitas ligagles clandestinas sdo feitas, sendo
comum encontrar as Aaguas pluviais drenando para a rede de
esgoto, trazendo sérios problemas de refluxo quando chove. A
rede de esgoto despeja "in natura" nos corregos, muitos dos
qualis desembocam na Represa Guarapiranga, responsavel pelo
abastecimento de 25% da populacd3o de S3o Paulo.

0O transporte particular e o coletivo feito por Onibus e
Kambis, tem fluxo dificultado pelas poucas vias de acesso a
outras regides. 0 lazer e precario e a regido carece de
areas verdes, parques e pracas. Com uma populacd3o de 472.416

habitantes, segundo o censo de 19914, o territorio do
Distrito de Campo Limpo apresenta um cronico deficit de
salas de aulas para sua maioria jovem. '%
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Saude:

A rede bAasica de servigcos de Saude e compaosta de 20
unidades, 11 do Municipio e 9 do Estado. lnsuficiente para
atender a demanda, tem como principais usuarios mulheres e
criancas, sendo que nas amaostras de morbidade de 1992 &1,8%
dos atendidos foram do <sexo feminino e 38,2% do <sexo
masculino, refletindo COMoO estes servicos est3o
organizados e nos orientando gquanto a provavel dificuldade
de acesso pela conjunto da populagdo. O Distrito dispde
ainda de um ambulatério de especialidades, uma unidade de
reabilitac3o, um P.A., um Hospital Dia de Saude Mental, um
Hospital Municipal com P.S. e um Hospital privado conveniado
que atendem toda ARS-10. A oferta de leitos é de 0,98 por
mil habitantes, estando muito aquém do preconizado como
ideal. Esta situacd3o e agravada pelo atendimento de
populac3do de cidades vizinhas onde n3ao existem equipamentos
hospitalares.

As precarias condicoes de vida, agravada pelo inchaco da

regiao, fruto dos fluxos migratoérios, e as mudangas
demograficas relativamente rapidas que vem ocorrendo na
estrutura da populacao, com significativo aumento dos
idosos, tem levado a wuma situacdo epidemiologica de

convivéncia das mortes por causas evitaveis caomo as
externas, perinatais e infecciosas, com as esperadas numa

populacdo gque vem envelhecendo, como as doengcas do aparelho
circulatorio e neaplasmas.

As doencas do aparelho circulatdério e os neorlasmas ccupam O
12 ¢ 42 lugar respectivamente como principal causa de moarte
(tabela e grafico em anexo). As perinatais ocupam o 39
lugar, refletindo as condicb6es de vida mas também a
precariedade da assisténcia ao pre-natal, parto e pdés-parto,
Oou seja, a quantidade e a qualidade dos servigos oferecidos
a4 populacdo. Ressaltamos o 22 1lugar ocupado pelas causas
externas, reflexoc da crescente violéncia na regiao.

Menos de 30X das gestantes que fazem o preé—-natal nas
Unidades de Saude do Distrito de Saude de Campo Limpa, tem
acesso a4 maternidade do Hospital Municipal da regido,
refletindo uma grande demanda reprimida na area de
abrangéncia do DSCL. Por outro lado os partos de alto risco
correspondem aproximadamente a 25% do total realizado.
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No' territorio do Distrito de Campo Limpo a demanda por
internacao em clinica obstétrica @€ de 141460 internacfes/ano,
considerando-se os dados da populacdo do ultimo censa. Para
uma média de permanéncia de 3.7, sd0 necessarios 160 leitos
obstétricos para atender a populac3do gestante do DSCL.

Em relac3o as doencas de notificacdo compulsdria, as
notificacoes de AIDS em 1991, 1992 e 1993, tem mostrado uma
clara expansdo da doenca em ambos os sexos (tabela II). A
Tuberculose que também vem mostrando tendéncia de
crescimento do numero de casos, apresenta o agravante de
diagndsticos feitos tardiamente. Trabalho recente mostra que
61,6% dos casos de Tuberculose na regido s3do diagnosticados
apos 3 meses de sintomatologia, sendo que 24,4%X destes sao
diagnosticadas apés 12 meses de sintomalogia.
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I1I — PAPEL DO DISTRITO DE
SAJDE

0O Sistema de Saude, ao longo dao tempo tem sido centrado na
assisténcia meédica curativa, dando énfase, especialmente ao
processo bioldgico das doencas. Conseqientemente as ag¢ées de
saude s3o voltadas para medidas curativas, nd3o atingindo os
demais fatores geradores das doengas, levando 'a ndo
resolubilidade dos problemas de saude, elevando os custos
das a¢coes e acarretando a utilizagcdo inadequada dos niveis
mai1s complexos do sistema e portanto, causando um aumento da
demanda hospitalar.

0O trabalho desenvolvido pela equipe do Distrito de Saude de
Campo Limpo, assessorado pela Cooperacdo ltaliana, levou os
profissionais a perceberem as doencas nao s0 como
resultantes de fatores biocldgicos, mas também de <fatores
saociais caracteristicos da nossa regiao.

As UBS 1niciaram esta nova proposta com um trabalho de
identificacdo da procedéncia da demanda, das condigdes de
vida, habitacdo, condi¢cdes econdmicas e culturais da
populacd3o residente ao redor das unidades, além, de avaliar
as condigdes de acesso. Com isto foi possivel identificar a

area de abrangéncia de cada unidade, conformando o Distrito
de Saude de Campo Limpo.

Este estudo mostrou que em cada area de abrangéncia, as
condicdes de vida n3o s3o homogéneas, apontando algumas
aAreas de maior risco 3 saude. Esta sistematica permitiu que,
ao analisarmos os dados epidemiolodgicos especificos de cada
area, pudéssemas identificar a localizacdo das pantos onde
seria necessario uma atuac3o mais especifica, e a partir dai
desenvolver actes mals direcionadas e eficazes.

Considerando que a UBS & responsavel pela saude de sua area
de abrangencia, ela deve se estruturar para atender a toda a
populac3o de acordo com suas necessidades, ndo s6 do ponto

de wvista curativo, mas tambéem preventivo, mantendo uma
vigllancia a saude dessa populacdo.

Esta vigilidncia consiste em detectar quais os 'fatdres que
influem no processo saude-Hoenga, para que a populacdo,
junto com a unidade, atue de forma efetiva no controle
destes. Estas acdes levam a uma reducdaoc da demanda por
consultas de uma mesma patologia e o 9gravamento das mesmas.
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Consequentemente diminue a necessidade de cansul tas
especializadas ou de emergéncia, e as internacoes
hospitalares, além de dar respostas eficazes a maioria dos
problemas de saude.

Ag UBS tem dois papeis fundamentais: o atendimento a
demanda espont3nea e a vigilancia a4 saude. No atendimenta &
demanda deve-se dar respostas as necessidades sentidas pela
populac¢do, cabendo a Unidade Basica se organizar para que
este atendimento seja racionalizado, levando em consideracgao
as prioridades do Distrito (Violéncia, Mortalidade
Perinatal, Doencas Respiratérias na Infancia, Hipertensiao
Arterial, AIDS, Doencas Diarreicas e Célera).

Com a finalidade de manter um nivel satisfatorio de saude da
populacdo de cada area de abrangéncia, a UBS deve atuar em
conjunto com os diversos setores e instituicdOes que podem
interferir nos fatores de risco, como por exemplo a ja
exi1stente Comiss3o Regicnal de Célera que integra as
Secretarias Municipal e Estadual de Educacao, Administracao
Regional, Bem Estar Social, SABESP, Vigild3ncia Sanitaria da
S.E.S, Administracgdo Regional de Saude, Distritos de Saude e
Zoonoses .

Esta vigil3ncia & saude deve ser exercida pela UBS atraves
da atuacdo de uma equipe multiprofissional capacitada a
responder a diversidade dos problemas apontados, a partir de
uma constante avaliacd3o das caondigdes de vida da populagdo
sob sua responsabilidade.

Ainda no nivel primario, além das UBS, outras portas de
entrada para a demanda espontdnea devem ser a PS e as
Unidades de Alta Resolubilidade.

Os problemas que ndo encontram respostas neste nivel de
atenc3o devem ser encaminhados ao nivel secundario do qual
fazem parte o Hospital e o Ambulatdorio de Especialidades.
Estes dois servigos devem estar estruturados para responder
a demanda referida pelas UBS e PS, devendo estabelecer a
contra referencia do paciente a sua UBS para acompanhamento,
se necessario.
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'III — ESTRUTURA FUNCIONAL DO
DISTRITO DE
SAUDE DE CAMPOAO L IMPO

1 - NiVEL PRIMARIO
- P e Sau la Familia:

De acordo com o “Programa Nacional de Saude da Familia“ do
Ministério da Saude, cada equipe deve promover, além do
atendimento individual 4 demanda, a¢les de vigildncia a
saude, cabendo as mesmas o acompanhamento de cerca de 800
familias. -

Para a instalac3o dessas equipes no D.S.C.L. levamos em
consideragado os seguintes critérios basicos:

- populacd3o de area de abrangéncia das UBS's: a capacidade
de atendimento de cada uBsS, estando ela totalmente

otimizada, & de aproximadamente 20.000 habitantes. Nao DSCL
14 das 419 UBS ultrapassam este limite.

~ Existéncia de Aareas de maior risca a saude ja
identificadas pelas UBS.

- Dificuldade de acesso as UBS da populacio dessa areas de
risco. .

As equipes assim definidas ficardo ligadas as UBS para
evitar dualidade de a¢3ao e garantir a eficacia das mesmas.

Baseado nestes critérios propomos a implantac3o deste
programa com 40 equipes de saude da familia no DSCL.
contando com uma rede otimizada de UBS municipais e das UBS
a serem municipalizadas.

_  dad e al lubili :

Faram praopostas 2 unidades de alta resolubilidade nao DSCL:
uma no Jardim Maceddnia, onde ja funciona um PA, aumentando
sua capacidade de resolubilidade e outra no Cap3o Redondo,

por se tratar de um local de facil acessa e de alta
densidade demografica.
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2 = NiVEL SECUNDARIQ
2.1 - Ambulatorio de Especialidades:

Localizado na UBS jardim Pirajussara a ser municipalizada,
devendo ser referéncia para as unidades do pscL
complementando o ambulatério existente no HCL.

Foram definidas como prioridades 14 especialidades, segunda
os dados epidemioldgico da regido.

0 ambulatodorio deve atuar dentro de um sistema de referéncia
e contra referéncia com os demais equipamentos do Distrito.

= rnj

Baseado nos dados epidemiol dgicos, Jja citados, ha
necessidade de 1460 leitos de maternidade no DSCL. propomos a
construgdo de 2 maternidades de 80 leitos, sendo: uma no
Distrito Administrativo de Cap3o Redonda, na terreno da

COHAB Adventista e outra no Distrito Administrativo de Vila
Andrade em terreno da PMSP.

Estes locais foram indicados n3o s6 pela disponibilidade da
area, mas também por passibilitarem uma cobertura de toda a
regido do Distrito com facilidade de acesso a toda
populacido.

53 - H {tal G 1 de C Li :

0 Hospital atuara como referéncia do atendimento de nivel

primarioco fazendo a contra referéncia com os demais
equipamentos de saude da regiao.

2.4 - Programa de Atendimento Domiciliar:

Propomos a implantac3o e o desenvolvimento deste programa
com o objetivo de diminuir o tempo de permanéncia do doente
na Haspital, reduzindo custos e mais rapidamente devolvé-lo
ao ambiente familiar. Esse praograma deve estar vinculado ao
Hospital, em grande sintonia com as UBS e equipes de saude
de familia, para que apos a alta a unidade de referéncia
assuma o acompanhamentao, quando necessario.

2
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A unidade de reabilitacdo deve ser referéncia as equipes de
reabilitac3o das UBS dando também suporte as necessidades
geradas pelo hospital.

5 4 - H {tal Di e Saide M 1.

Considerando a importancia do Hospital Dia no atual programa
de saude mental, propomos a manutencdo e ampliac3o do
Hospital Dia de Saude Mental tendo em vista a escassez de

recursos para esse tipo de atendimento e a existéncia de uma
alta demanda na regido.

3 - NiVEL TERCIARIO

Devido a alta incidéncia de violéncia na regi3oc de Campo
Limpo, o hospital devera equipar alguns setores
atendimento terciario, como ortopedia,
otorrino, oftalmo e bucomaxilo.

para o
neurocirurgia,

Considerandao também o alto indice de mortalidade preé-natal
propomos a ampliagcdo do bercario de alto risco.
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IV — ASPECTOS GERENCIAIS

Esta proposta se inicia com um Sistema de Implanta¢d3o que
permita uma andlise da situacdo epidemioldgica nas pequenas

areas, de forma dinamica verificando-se continuamente a
realidade dos dados.

€ fundamental a utilizac3o do Planejamento Estratégico
garantindo o envolvimento de funcionarios e populac¢do
possibilitando constante corre¢do das acbes e racionalizando
o trabalbho.

A construcdo do Distrito de Saude deve ser ascendente por
levar a um melhaor direcionamento das acdes e a uma
utilizac3do de recursos de forma mais eficiente e eficaz.

0 papel do gerente do Distrito de Saude deve ser de
coordena¢cdo dos diversos niveis, promovendo a integracio
entre eles, garantindo a intersetorialidade e avaliando o
impacto das a¢fes. Esta estratégia visa a universalidade do
atendimento e a garantia da hierarquizacdo dos servigos com
o objetivo formal de alcancar uma melhoria das condicdoes de
saude do Distrito.




DISTRITO DE SAUDE DE CAMPO LIMPO (DSCL)
PROPOSTA DE AVALIACAO

R proposta de avaliag3ia do “Projeto Canpo Linpo* & fruto do
dasenvolvimento dos trabalhons iniciados juntamente com a
Cooperacan [taliana np sentido de implantagido de um procnsso
de planejamenta ,programacian e avalisgda da eficiéncia e
eficacia das praticas de satde desenvolvidas nos Distritos
de Sadde, dentro dos prossupostos do Sistema Unico de Sadde
(5US) .

Com relagdn as atividades que implicam na notificagdo de
Agravos a saude Jdefinidos cono "cnmpulsorics" a nivel do
Distritu de Saide, as informac¢les a serem coletadas bem como
0 fluwio deverad ser definido pelos técnicos do NEPI e a
Assessuria do Programa especifico.

I — AVALIACXO DA UTILIZACXO DE RECURSOS HUMANOS :

1 = UNIDADES AMBULATUORIAILS:

- ADSERTELISNU: Ndaero de Faltas (ahunadas+dustificadas+
Injustificadas)/Nimero de dias uteis menos ferias;
FOWTE: SIM1S - Mapa 1V: Campo 3 - Avaliacdo da Utilizacdoa
do Recurso Humnano
— RENDIMENTO: humero de atendimentos/Hora.
FONTE: SIM1S - Mapa [V Canpo 3 - Avalia¢3o da Utilizag3do
do Kecurso Humano

PENDENCIAS: NDefinicio Jas categorias profissionais a serem
monitoradas e seus respectivos pardnetros.

2 - UNIDADES DE URGENCIA/EMERGENCILA:

~  ABGENTELISMO: Nuamero de Faltas(abonadas+Justificadas+
Injustificadas)/Nimero de dias uteils menos férias;
FONTE: Criacio cde mapa de Utilizagd3o de Recursos Humanos
semelhante ao Mapa [V (Ambulatério) ou adaptacdo do_mesmo.
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- 'RENDIPENYOU: Ndmero de atendinentos/Hora.
FONTE: Criag3o de mapa de Utilizac3o de Revursos Humanos
semelhante ao Mapa IV (Anhulatoério) ou adaptacio do mesmo.

FENDENC1AS: Defini¢do do mapa para coleta de dados, das
cvategnrias profissionais a serem monitoradas e seus
resepectivos parametros.

3 - UN1DADES DE INVERNACHO:

- ABSENTEISMO: Numero e Faltas(abonadas+Justificadas+
Injustificadas)/Ninero de dias Gteis menas férias;
FONTE: Criac3o de marpa de Utilizac3o de Recursos Humanos
senelhante ao Mapa [V (Ambulatério) ou adaptagio do mosmo.

- RENDINMERIO: Nimero de atendimentas/Hara

FONTE: Criag¢dn de mapa de Utilizagdio de Recursos Humanos
spnelhante ao Mapa IV (Ambulatorio) au adaptacio do mesno.

FENDENCIAS: Defini¢do do mapa para coleta de dados, das
catzgorias profissionais a SBETem monitoradas e S2US
respectivos paranetros.

IT - AVALIACAO DA UTILIZACXO DA CAPACIDADE FiSICA
INSTALADA:

i - UNIDADES AMBULATORIAIS:

-  PORCENTAGENM NE UTILIZACAD DE SALAS DE ATENDIMENTO
INDIVIBUAL: Ndmero de atendimentos realizados/Nunero de
atendinentos potenciais por sala.

FONTE: SIMIS — Mapa 1V: Campo 3 - Avaliacgdia da Utilizacg3o
dn Recurso Humano e Cadastro de Area fFisica de
Unidades

2 - UN1DADEY DE URGENU1A/EMERGRNCIA:

- PUORLCENTAGEM DE UTILIZACAD DE SALAS DE ATENDIMENTO

INDIVIDUAL: Numero de atendimentos realizados/Numero de
atendimentos potencials por sala.

FONTE: S1IM1S - Bapa 1V: Campo 3 — Avaliacdo da Utilizac3ao

douo Recurso Humano e Ladaqtlo de drea VFisica de
Unidadoes
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3 .- UNL1DADES DE 1INVERNACHQ:

-~ TAXA DE DCUPACKD: MNumero de Pacientes—-Dia no mes/Nimero de
Leitas—-Dia na mes.
FONTE: SIMIS.

- TAXA DE ATIVACHQO: Nimero de leitos ativos/Ndaero de Leitas
fPlane)jados

FONTE: S1M1S.

III - AVALIACAO DA COBERTURA DE SERVICOS:

i - UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

- NUMERO DE CIDADAUS MATRICULLADOS RESIDENVES NA 4&REA  DE
ABRANGENCIA;

FORTE: Cartidou lndice.

= LDOBERTURA DE ACGES PROGRAMATICAS POR ESPECIALIDADE POR
AN ;

FONVTE: SIM1SG - Mapa 1V: Campu & — Frodugdo (12 Caonsulta do
AND) .

- CONCENTRACAQO DE ATERDIMENYOS FOK CIDADAQ POR ESFEC1ALLIDADE
POR ANO.

FONTE : S1n1s - Mapa IV: Campo a - Producic
(Consultas/Atendimentos Realizadons e 12 [Consulta do Ano).

FENDENC1AS: Defini¢d3a das Acdes Programaticas a serem
monitoradas e de iMetas de Atendimento por Agdo Programatica.

2 - AMBULATOR108 ESPECIAL1ZANDOS

= PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS REALIZADOS E ESPERANDS (PR
ESPECIALIDADE) POR HABITANTE POR ANO;

FUNTE: SIM1S - ttapa 1V: Caapo & - Produc¢do (12 Cansulta do
Ano) .

- FORCENTAGEM E TEMPU DE RESPOSYTA.

FGNTE : Criagdo de mapa para toleta de dados de
referéncia/contra-referéncia.

PENDENC1AS: Definicdo do mapa de coleta de dados e padrda de
necessidade de atendimento por especialidades.
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= UNLDADES DE UHGERLUIA/EMERGENCIA

PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS REALIZADDS E ESPERARAOS
(URBGENCIA/EMERCGENCIA)Y POR HABITANTE ROR AND;

FONTE: S1IM1S - Mapa 3 - Faixa Etaria/Saidas/Ubservacida -
Urgéncia/tEmergiéncia. :

4 - UNLDADES DE INVERNWACHO

FORCENTAGEM DA NECESSIDADE DE INTERNACGES POR HABITANTE
POR NAND.

FONTE: Criacdo de mapa de coleta de dados de pacientes
internados.

FENDENC1AYS: Defini¢da do mapa de culeta de dados e padrdo de
necessidada de internagoes por clinica.

IV — AVALIACXO DA RESOLUTIVIDADE:

1 - UNIDADBES AMBULATORIAIS

- FORCENTAGENM DE ENCAMINHARENTAS.
FONTE: Planilha ue Colsta de Morbidade.

2 - UNIDADLES DE URGENCIA/EMERGENCIA

- PORCENTAGEM LDE REMICEES
FONTE: SIMIS ~ Mapa 3 — Faixa Etaria/Saidas/Ubservacdo -
Urg8nizia/Eneryéncia — Campo: Reangion para Hospital.

3 - UNIDADES DE 1INVERNACHU

- PORLCENTAGEM DE TRANFERENCIAS

FORTE: Criacdo de mapa de coleta de dados de pacientes
transferidos para outros Houspitais.
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vV - AVALIACXO DA EFICACIA DA ATENCADO PRESTADA:

=~ MELHURA DOS INDICANURES DE MORTALIDADE #PARA 0S5 ASRAVAS
PRIORIZADDS;

FONTE: Banco de dacdos do FPRO--ALM/NEFL-DSCL

- PERFIL DE HMURBIDADE DE DEMANDA ATENDIDA COMPATIVEL COM AS
PRIDKRINANDES DEFINIDAS PARA O DISTRITO DE SAUDE;
FONTE: Planilha de Caoleta de dadoas de Morbidacde.

- GRALJ DE SATISFACAD DO USUARIO COM O ATENDIMENTO RECEBIDO;

FONTE: Pesquisa de Qpinido realizado por entidade idbnea
(IBGE, DATAFOLHA, ETC.) a ser realizada anualmente.

VI — AVALIACXO DA QUALIDADE DAS ACSES PROGRAMATICAS
LLIGADAS A0S PROBLEMAS PRIORIZADOS:
V.§ — MURTALIDADE FERINATAL

1 - ATENCAD PRE-NATAL

2 - ATENCAL A0 FFARTO

3 - ATENCAD A0 RELCEN--NASCIDO
FONTE : Ficha de lnvestigac3o Epidemioldgica (FIE).
FENDENCIAS: Definicd3n da FIE e fluxo.
OBS. : a item VI 4 e apenas um exemploa, devendo as

informacdes serem definidas pelos técnicos da NEPI e
Assassoria de Programa conforae ja mencionado.
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TABELA | - MORTALIDADE POR CAUSA BASICA SEGUNDO CAPITULO DA CID
PERIODO: ABRIL/91 A DEZEMBRO/93

E::::Z::: s i R
R % ] X
SIRCULATONO 20| 237 540 | 265,15%) 498 | 24,00%)
ICLABSIF.BUPLEMENTAR CAUBAS EXTERNAS 208 | 21,50%) 87| 21.20% 366 | 19.04%) -
AFECCOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 100] 12.19%] 253 | 11.78% 279 | 13,80%) s
NEOPLAGMAS 160 | 10,82%) 219 | 1020%) 206 | 10,14% ‘
DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 148 | 10,40%) 240 | 11,41%) 220 | 11,19% 1
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 64| 4mx 86| 401% 8|  410%
|DOENCAS INF E PARABITARIAS 67|  411%] 00| 4,155 ™[ 0%
[O.GLAND.ENDOC.NUT.MET. € TRANST.IMUN. 6] 404 1M1 517% 110 544
SINTOMAS, SINAIG E AFECCOES MAL DEFINID s | 2.90% 19|  089% 18] 0.70%
ANOMALIAS CONGENITAS 2| 231% 44| 2.06% %[ 1.00%
D.8IGTEMA NERVOS0 E ORGAOS DOS SENTIDOS 21 1,62%, 20|  1,95% 2| 150%
DOENCAS DO APARELHO GENITOURINARIO 13|  0.94%) 31 1,44%, 3| 1,69%)
STORNOS MENTAIS 1]  o079% 18] 0.76% 20| 0.90%,
ICOMP.GRAVIDEZ,PARTO E PUERPERIO 3| o2« 2| 0,00% 3| o16%
[0.DO 81STEMA OSTEOM. € TEC. CONJUNTIVO 2|  014% 1| o, 6| 030%
D.DA PELE E TECIDO CELULAR S8UBCUTANEO 2| atexl 3| o014% 4] 020%
DOENCAS DO SBANGUE E ORG. HKEMATOPOET. \] 0,07% 2 0,00%) 8 0,284
Total 1300 | 10000%] 2147 | 10000%] 2022 | 100,00%)

FONTE: PRO-AIM/NEPI-DECL




TABELA 11 - CAS0OS DE TUBERCULOSE
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E AIDS NOTIFICADOS EM 1994,

1992 E 1993 A0 NEPI - DSCL.
CASQOS
ANO 1.991 1.992 1.993
TUBERCULOSE 1535 252 315
AIDS 17 61 103
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1. 97 -
e QY S0 As T T
: .
Mamet Piarione -
Adwniirncds Gerek A

1+



e e .
T -E - .

:

DISTRITO DE SAUDE DE CAMPO LIMPO
MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA BASICA

DOENGAS DO SANGUE E ORG. HEMATOPOET.
D.DA PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
D.DO SISTEMA OSTEOM. E TEC. CONJUNTIVO |
COMP.GRAVIDEZ,PARTO E PUERPERIO
TRANSTORNOS MENTAIS
DOENGAS DO APARELHO GENITOURINARIO }
D.SISTEMA NERVOSO E ORGAOS DOS SENTIDOS &
ANOMALIAS CONGENITAS 1
SINTOMAS, SINAIS E AFECGOES MAL DEFINID §
D.GLAND.ENDOC.NUT.MET. E TRANST.IMUN.
DOENGAS INF E PARASITARIAS
DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO

DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO
NEOPLASMAS
AFECGOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL. Jifefaes

CLASSIF.SUPLEMENTAR CAUSAS EXTERNAS [l
DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO |
000%  1000% = 2000%  30,00%
5,00% 15,00% 25,00%

PORCENTAGEM DE OBITOS

(] 1991 [ 1992 £ 1003
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DISTRITO DE S8AUDE DE CAMPO LIMPO

TABELA | - MORTALIDADE POR CAUSA BASICA SEGUNDO CAPITULO DA CID

PERIODO: ABRIL/91 A DEZEMBRO/83

s 2
CIRCULATORO 23.74% 540 | 26,15%] 24,05%
[CLASSIF.BUPLEMENTAR CAUBAS EXTERNAS 21,50% 457 |  21.20%] 19,04%)
[AFECCOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 12,1 263 [ 11,70%) 13,80%
INEOPLASMAS 10 219 [ 10,20%) 10,14%]
|[DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 10,40%] 248 | 11,41% 220 | 11,18%
|DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 64 4,0% 88 4,01% | 4,10%
|DOENGAS INF E PARASITARIAB 87 4,41% 0 4,16% 70 3,0
[D.QLAND.ENDOC.NUT.MET. £ TRANST.IMUN. 56| 404% 11 517% 110 544
[8INTOMAS, 8INAIS E AFECCOES MAL DEFINID | 23% 1) o 16| 0.79%
JANOMALIAS CONGENITAS 2 2.31% 44 2, » 1,60%
[D.8ISTEMA NERVOSO E ORGAOS DOS SENTIDOS 21 1,52% 20  1,99% x 1,68%)
|DOENCAS DO APARELHO GENITOURINARIO 13|  094%) 31 1,44%, 33| 1,60%)
[TRANSTORNOS MENTAIS 1|  070% 16| 0.75% 20| 0.90%;
[cOMP.GRAVIDEZ,PARTO E PUERPERIO 3] o022% 2]  o0.00% 3] o,18%)
[D.DO SISTEMA OSTEOM. E TEC. CONJUNTIVO 2| 014% 1 0,00%) 6| 0.30%
|0.DA PELE E TECIDO CELULAR 8UBCUTANEO 2| 014% s| 0149 4] o
[DOENCAS DO BANGUE E ORG. HEMATOPOET. 1 0,07%) 2|  000%] s| o26x
Total 1306 | 100,00%; 2147 | 100,009 2022 | 100,

FONTE: PRO-AIM/NEP}-DECL
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CUSTOS DE MANUTENGAO
CUSTO MDIO ANUAL DAS 19 UBS‘s + 01 PA + 01 HOSP DIA + 01 CECCO + 01 AMB. ESPEC 1 U$ 8.931.318.60
CUSTO M$DIO ANUAL POR UNIDADE: US 388.318,20

CUSTO MEDIC MENSAL POR UNIDADB: U8 32.359,85

CUSTOS DE INSTALAGAO

- UNIDADE DE ALTA RESOLUBILIDADE:

INSTALACAO DE DUAS (MACEDONIA E CAPAO REDOWDO) 3 US 500.000,00
-~ COWSULTSRIOS DE PAMILIA
INSTALAGAO DE 40 = U$1.246.000,00 (U$ 31.150,00 POR EQUIPE)

- ADEQUAGCS0 DO H.M.C.L., PARA ATENGKO TEBRCILARIA: U$§ 600.000,00
— MATERNIDADE

INSTALACKO DE DUAS COM 80 LEITOS CADA = U§ 5.200.000,00

OSBERVAGOES:

- Os valoxres acima foram baseadoe no custo de 01 Unidade de porte grande (Jd. fmgela) em 11/93
- No custo mensal considerpu-se:
Hospital Dia de satide Mental - 2/3 custo UBS
Centro de Conviwincia - 1/3 custos UBS
Amb. Especialidsdes - mesmo custo UBS '
- 80 aproximadamente dos gastos referem-se a despesas com pessoal
— KBo acrescido aproximadamente 305 do déficit de pesscal e equipamentos existextes em 11/93




VIABLLIDADE ECONOMICA PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA -

Categoria N Pocedimentos ValrPlocedimente  Tota crs Total b5/

| Médico 32 | 70a| 5.832.04 4.105.756,16| 2.831,55 IL“P

Enfermeira 20 | 440| 3.202,21 (1.408.972,00| 971,70
5 Auxiliar 12 264| 2.866,30 756.703,00, 521,86 :
j Ag. Comunitario| 12 '; 264 | ‘2.866.30: 756.703,00| 521,86

Observacdes: Defasagem por atrazos de pagamento’ (Posslbllidade d'e‘atendlr.n'entos)

Insuficléncla d4 UCA/SP (Acréscimo no FPO Municlpal)

Procedimentos outros pela tabela normal (Posslibllidade de reposi¢cao com M.S.)

Necessldade de previsao férlas, 13® salarlo, licengas e encargos socials.

0 namero de atendimentos é otimizado.
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ESTUDO PRELIMINAR DO DISTRITO DO CAMPO LIMPO
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' /// Folha, no. .

URV
Faturamento anual 1993 das 10 UBS + PA Jardim Macedonia 756.329,17
Faturamento médio anual realizado por unidade 68.757,20
Faturamento médio mensal realizado por unidade 5.729,80
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Faturamento (1993) projetado para 20 unidades (11 SMS + 9 SES) 1.375.144,00
Faturamento (1993) projetado bara 20 unidades com fator 2 2.750.287,90

Faturamento anual projetado l;br unidad.e com fator 2 137 514,40

Faturamento mensal projétado por unidade com fafor 2
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Observacoes: 1 Os valores acima foram baseados no faturamento efetlvamente realizado em 1993.

2 Pode-se projetar uma perda de 40% por atrasos de pagamento.
3 O faturamento ambulatorlal esta sujeito a cortes pela S.E.S. devido a Insuficiéncia da

U.C.A. do mes. - N
4 Os valores acima NAO incluem o faturamentb ambulatorlal do Hospltal do Campo Limpo

: Amb., Especlalidades e Pronto Socorro) e do Hospltal da Saide Mental Jd. Lidla).
5 Nao fol estimada posslibllidade de aumento do faturamento com a Implantagao do

Sistema Integrado de Faturamento e o Programa de asslsténcla Integral a
"Saude da Familla".
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SECRETARIA MUNICIFAL DA SAUDE - SMS

PROPOSTA PRELIMINAR DO PROJETO CAMPO L IMPO

CARACTERIZACAO DA REGIAO

0 Distrito de Saude de Campo
Limpo situa-se na parte noroeste da RegiXo Sul do Municipio
de S5X%o Paulo. A topografia irreqular ¢ formada por varias
encostas de solo vuneravel & erosdo. Fundos de vale e mais
de S0 cobrregos gque desembocam no Rio Finheiros e na Represa
Guarapiranga.

A A&rea total do Distrito
compreende 5,4 km=, com populacq¥o de aproximadamente
200,000 habitantes (anexo 1I). Desta populagd3o 53,6% das
familias tem renda inferior a 3 salarios minimos: 25,3%
residem em moradia precarias.

Nas tltimas décadas a populacgao
vem crescendo acima da média da Cidade de SXo Paulo,
ocupando de forma aleatdria fundos de vale e encostas,
ficando as moradias dessas &reas sujeitas a enchentes e
deslizamentos. Os loteamentos clandestinos e as invas8es de
terrenos plublicos e privados, tem originado um grande nimero
de favelas gue abrigam hoje 20% da populacdo.

RegiX¥o dormitério, de poucas
indiustrias, a oferta de emprego se da através do comércio e
servigos publicos, que absorve parcela pequena de forga de
trabalho disponivel. A populacXo em idade produtiva de um
modo geral trabalha fora.

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO FEITO comM A COLABORACAO DA
COOPERACAD ITALIANA

As precArias condictes de vida,
agravadas pelo incha¢o da regido, fruto dos fluxos
migratébrios, e as mudancgas demogréaficas relativamente
rapidas que vem ocorrendo na estrutura da populagxo, com
significativo aumento dos idosos, tem levado a uma situacdo
epidemioldgico de convivencia das martes por causas
evitaveis como as externas, perinatais e infecciosas, com as

n¥o infecciosas, esperada numa populac3o que vem
envelhecendo, como as doencas do aparelho circulatério e
neoplasmas. .. de :
P Yt s e VACEE R L I S R
!E “I“-o :j O \— J(} & e e ! i .J ) ,
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- As doengas do aparelho
circulatorio e os neoplasmas ocupam o 1° e 4° lugar
respectivamente como principal causa de morte (tabela e
grafica em anexo II e III). As perinatais ocupam o %= lugar,
refletindo as condicdes de vida mas também a precariedade da
assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto, ou seja, a
quantidade e a qualidade do servicos oferecidos ¥ populacgo.
Ressaltamos o 2° lugar ocupado pelas causas externas,
reflexo da crescente violé&ncia na regi3o.

Menos de 30 das gestantes que
fazem o pré—-natal nas Unidades de Saude do Distrito de Salde
de Campo Limpo, tem acesso & maternidade do Hospital
Municipal na regi¥o, refletindo uma grande demanda reprimida
na &rea de abrangéncia do Distrito de Sadde de Campo Limpo.
For outro lado os partos de alto risco correspondem
aproximadamente & 25% do total realizado.

No territdrio do Distrito de
Campo Limpo a demanda por internac3o em clinica obstétrica é
de 14160 internacdes ano, considerando-se os dados da
populac¥o do uUltimo censo. Fara uma média de permanéncia de
2.7, s¥o necessa&rios 160 leitos obstétricos para atender a
populaci¥o gestante do Distrito de Saude de Campo Limpo. ou
seja, duas maternidades de 80 leitos.

Em relacXo a necessidade de

leitos de retaguarda, existe no territério do Distrito de.

Saude de Campo Limpo 464 leitos gerais, publicos e
particulares, demandando para tanto 92 leitos de retaguarda
se considerarmos que 207% das internac®es gerais poderiam ser
feitas em Hospital com esta caracteristica.

Este estudo epidemiolégico
realizado nas Aareas de abrang®&ncia das URBS, e analise dos
dados de mortalidade e morbidade permitiram a defini¢Xo das
prioridades da regi3o:

- lesfies ao nascer;g

- violeéncias

- AIDS;

- hipertens®o:

— doenca respiratédria na infanciag;
- diarréia / colera.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL REALIZADO PELO DR. JAIME ROZEMBOJM

- Estrutura fisica adequada e até superdimensionada.

- Equipamentos - praticamente completo.

— Equipamento existentes mas nqo funcionantes—-encaixotados.
- Alguns até em excesso, 0 que deve dar custo elevado de
manutenco.

— Falta total de organizacXo administrativa " Feudos locais"®
e " Feudos estranhos ".

MO - 026 - DGM
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- NZo ha nenhum sistema de controle, falta total de coleta
de dados.

- Refeigles a servidores, representa &4 do orcamento:
funcionaria como refeitdrio publico gratuito, inclusive para
funcionadrios de terceiros.

- Confirmado custo elevado de Utilidades Fdblicas - 204 da
dotagdo .
- 0 custo sem pessoal & de US$ &6£.071.76%5,57 .
- 0 custo do pessoal & de mais ou menos US$ 2.000,.000,00.
- Custo total anual do Hospital:mais ou menos US$
15.000.000,00,
- CGuadro de funcionarios:
1892 para 220 leitos, O que corresponde & 8.6

funcionarios/leito. Se considerarmos o namero de 275 leitos
ao fimal do ano temos um indice de 6,88 funcionarios/leito.
- Um 4indice para atendimento SUS com um bom nivel de
qualidade dos servijos & de O3 funcionarios/leito.

Assim, temos I x 2795 = 825 funcionarios

scesso de 1892 - 825 = 1067 funcioné&rios.

- Servico de Enfermagem:

A enfermagem tem &41 funcionarios ( 119 enfermeiro e
auxiliares ) o que d& um indice de 2.91 se considerarmos
leitos ou um indice de 2.33 funcion&arios/leito se
considerarmos 273 leitos.

- Numero de Auxiliares de Enfermagem:

0O criterio técnico para atendimentc & de " two hands one
patient " o que daria para 275 leitos um gquadro d¢ 275
funcion&ric =, que deve ser acrescido em 25% para cobertura
de ferias e folgas, que resulta num guadro total +He 344
funcrionarios.

Excesso de auxiliares: 522 - 344 = 178 .

- Nimero de Enfermeiras:

0O critério adotado pela SUS é de uma enfermeira por 16
pacientes . Se o Hospital tiver 100 % de ocupacg3o ou seja,
275 pacientes internados diariamente, temos uma necessidade
de 18 enfermeiras.

Considerando-se um acréscimo de 257 para cobertura de
férias e folgas o quadro passa para 22 enfermeiras. Se
quisermos dotar In} Hospital com finalidade outras,
treinamento, supervisdo, etc, podemos aceitar um acréscimo
de 100 % que daria 44 enfermeiras.

Excesso de enfermeiras: 119 — 44 = 75 .
= Numero de funcionarios de enfermagem ( Enfermeiras e
Auxiliares):

0 nimero de auxiliares de 344 com o numero de enfermeiras
de 44 perfazem um total de 788 funcionarios.

Excesso de Enfermagem: 641 - 388 = 253 ( sendo 75
enfermeiras e 178 auxiliaresz).

NOTAS: Este & o excesso do quadro. E importante conhecer o
nimero de funcionarios funcionantes.

k)
(SN
S

-
!

FE PR

oZZn:zmw‘: Y tobe

MO - 026 - DGM

‘. i



Folha no____ .0

- Medicos:
0 Hospital possue 240 médicos.
Yolume de servigo: 86435 internaglies
' H7000 atendimento ambulatoriais
198000 Fronto Socorro 238000 atend.

- Internactes:

8645 / ano ou 720 internacdies/mé&s

Se considerarmos o Hospital com 100 % de ocupac®o, teremos
diariamente 273 pacientes internados.

0 indice técnico para um internista & de 10 leitos/médico
mas considerando que se pretenda dar uma condigdo especial,
concorda-se com um indice de cinco leitos/médico.

Assim, 273 leitos - 55 médicos.

Considerando 25 % para férias, folgas e Chefias teremos um
numero de 68 médicos.

- Ambulatoéorio:

$57.000 atendimentos/ ano ou 4730 atendimento/ m&s ou 190
atendimentos/dia considerando-se 25 dias de atendimento/més.

A OMS recomenda o atendimento de 04 consultas/ hora, o que
dar& um volume de 190 / 4 = 48 horas di&rias de atendimento.
Como cada médico trabalha ©4 horas por dia ha necessidade de
12 médicos diariamente, que para cobertura de férias e
folgas se transformam em 20 médicos.

- Fronto Socorro:

198.000 atendimentos/ano ou 16.500 atendimentos/m&s ou S350
atendimentos / dia.

Os médicos trabalham em regime de plantXo 12/24 horas/
semana.

0O volume de atendimento do Pronto Socorro & em média 70 %
no horario das 7:00 &as 19:00 hs. e 304 no hor&rio das 19:00
as 7:00 hs., o que corresponde a 3I8% e 169 atendimentos
respectivamente.

0O atendimento diurno de 3835 em 12 horas de atendimento
corresponde a I2 atendimentos por hora. Como cada médico
atende 04 pessoas/hora, a carga de atendimento exige (32/4)
08 médicos plantonistas diurno.

0 atendimento noturno de 165 atendimentos em 12 horas de
atendimento corresponde a 14 atendimentos por hora e exige a
carga de 04 médicos (14/4) plantonistas noturno.

Se a Direg¥o quiser manter um plantonista diurno e um
noturno para cada médico, ter&d que ter um quadro de 08
plantonistas diariamente, ou seja um qguadro semanal de 356
médicos.

Se acrescentamos 25 7% para férias, folgas e Chefias
teremos um quadro de 70 médicos no Fronto Socorro.

— Total de médicos: Internacg3o 68
Ambulatoéorio 20
Fronto Socorro 70
198 médicos
Excesso de médicos: T40 - 158 = 182 meédicos
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-~ Custo dos Servigos:

Custo de uma internagXo «..ceveaesaes US$H 1.735,00

Custo de um paciente/dia ......uv... US$ 240,00

Custo de um paciente/dia

em Hospital padr3o & de S3o Faulo .. US% 180,00
- 0 Hospital Fudblico & mais caro gue o hospital privado,
sequndo dados oficiais do préprio Ministério da Frevidéncia:
a internagdo dos hospitais préprios & 6.08 vezes mais caro
do gue nas hospitais contratados ( Assist.Médica—Hospitalar
rmo EBrasil, 1986, p&g.1264).
- 0 Hospital do Servidor Fublico Estadual atende diariamente
os funcion&arios publicos que residem na Capital.O
atendimento dos funcion&arios piblicos estaduais fora da
Capital era realizado mediante convénio com hospitais
contratados, em namero de 273 para atender todo o Estado,
onde residem k&L do funcionalismo estadual. A verba do
Hospital Fublico da Capital era mais que o dobro ddo que se
gastaria no Interior todo para atender ao dobro de
funcioné&rios.
- A qualidade dos servicos dos hospitais contratados é
superior a qualidade dos hospitais proprios:

A permanéncia & maior nos hospitais préprios.

A mortalidade & menor nos hospitais contratados.

Especialidade Hosp.Froéprio Hosp.Contratado
Clinica Médica ?.13% 4.16%
Clinica Obstétrica O.Z26% 0.08%
Clinica Cirdrgica Z.84% 1.19%

0 argumento de que o Hospital proprio atende casos mais
graves ndo € procedente.

Parte de Cirdrgia Hosp.Fréprio Hosp.Contratado
Fequeno 29.4% 19.8%
Médio S2.2% S9.95%°
Grande 18.47% 18.4%

FONTE: Mensario Estatistico do INFS - Numero Especial 19735
— 0Os Hospitais préprios possuem indice de funcionarios
elevadissimos, produ=zindo custos de mXo de obra
insupaortaveis com o agravante de gue a remuneracio
individual =] baixa. Este fato gera descontentamento,
desestimulo e desinteresse pelo desempenho do Hospital.

0 custo operacional do Hospital proprio & alto,
praticamente no mesmo nivel dos Hospitais de primeira linha
da cidade. .

— A baixa remunerag¥o do SUS exige uma geréncia profissional
e competente pois cabe a ela gerenciar miseria, sem
comprometer a qualidade do servigo oferecido.
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PARCERIA SMS / APM

Segue abaixo uma nova praoposta de
gerenciamento para o Distrito de Sadde de Campo Limpo,
através do convénio de Cooperac3do Técnica e parceria entre
a Frefeitura do Municipio de Sdo Faulo e a Associaco
Faulista de Medicina( Carta de Intenc3o anexao IV):

Atualmente a assisténcia médica no Distrito é
realizada por um Hospital Geral de 2753 leitos operacionais,
11 Unidades Basicas Municipais, 4 Centros de Saude
Estaduais, 1 Fronto Atendimento 24 hs., 1 Hospital Dia de
Salde Mental. 1 Ambulatério de Especialidades e 1 Centro de
Reabilitagdo anexo ao Hospital.

A oferta de leitos é de 0,98 por mil habitantes
nitidamente insuficiente se comparados com os dados
sugeridos pela OFAS ( 4 leitos/1000 habitantes).

Atualmente a porta de entrada do sistema sXo as
Unidades Basicas com capacidade:  municipal instalada de 66
consul térios, que apbs o processo de municipalizacdo, j& em
curso, passar3o a 111.

Nesta rede sZo desenvolvidos programas de salde
estabelecidos pelo Ministério da Sadde e pelas Secretarias
Estadual e Municipal, podendo ser citados o da atengdo a
satde & crianca, & dos trabalhadores, a dos doentes mentais,
introdugio de equipes da Salde da familia de acordo com o
Frograma Nacional de Sadde da Familia (FSF) do Ministério da
Saude. Ao Distrito de Campo Limpo ser¥o destinadas equipes
suficientes do FSF cabendo a cada uma o atendimento de cerca
de 800 a 1000 familia. Estas promoverXo, além do atendimento
individual, priorizacdo das acglies de promocXo e protegdo a
Saude e funcionardo em Unidades de Saude/consultorio em
regime de dedicac¥o enclusiva resideindo nas proximidades
onde ir3o atuar.

As equipes serdo compostas por um minimo de 1
médico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, 4 a 6
agentes comunit&rios de Saltde (selecionados localmente). Com
esse programa visa-se resgatar a humanizagXo do atendimento
por um melhor relacionamento médico—-paciente restaurando a
credibilidade dos servicos. Nesse cenario e com a
participac3do dos agentes comunit&rios a populagdo conhecera
melhor os problemas de Sadide do Distrito e através da SMS
definird uma assisténcia a Salde de acordo com suas
necessidades reais.

Visando essa integrag3o propdie—se a transformag3o
do uso de algumas Unidades Bé&asicas em mOdulos com trés
consultérios, além da locagXo de imdveis que serXo adaptados
de acordo com as diretrizes do FSF.

vS
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As Unidades Basicas remanescentes permanecerao
também como porta de entrada do Sistema assim com serdo
referéncias para o PSF nas especialidades basicas de
Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Saude mental, Clinica
Médica, Saude Bucal e apoio nas agdes de vigilancia a Saude,
favorecendo a resolubilidade e a supervisdao técnica a
equipes do PSF. As equipes dao PSF, apos processo de selecdo
ser3o submetidas a treinamento visando, inicialmente,
conhecer as atividades a serem desempenhada pela programa
bem como a "mudanca de atitude" dos profissionais frente ao
novo modelo assistencial.

Cancomitantemente os médicaos participardo durante um prazo

minimo de um Programa de Atualizagdo, objetivando (]
aprimaoramento nas Aareas basicas da medicina geral e Saude
coletiva. Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia - 0

sistema deverd garantir a seqiiéncia de um atendimento das
atengdes Primaria, Secundaria e Tercidria através de um
sistema informatizado para marcac3o de consultas. exames
laboratoriais e radioldgicas, relaces das vagas
hospitalares com sistema de remoc3o de pacientes eficiente.
A atencdo secundaria propaosta, além do Hospital
Municipal, devera contar com duas maternidades de 80 leitos,
a serem construidas e equipadas (anexo V) e com um servicgo
de atendimenta domiciliar, para melhorar a media de ocupagio

do Hospital. propde-se ainda a transformag3o de uma das
Unidades Basicas de Saude em Ambulatdoria de Especialidades e
Laboratorio.

Serda pramavidao na Haspital Municipal "Dr. Fernanda
Mauro Pires da Rocha" o atendimento tercidrio com otimizag¢3o
dos equipamentos existentes e implementagdo dos leitos de
traumatologia, neurocirurgia, cirurgia pediatrica,
oftalmologia, otorrinolaringologia e bergario de alto risco
garantindo o atendimento com rescolubilidade completa . das
casos locais de urgéncia (anexo VI). 0 hospital sera
gerenciado por pessoal com grande experiéncia na Aarea
escolhido pela APM. Pretendendo aumentar adicionalmente a
eficidcia dessa Unidade, ser3o terciarizados os setores de

nutricao e dietética (Fast-Food), as transportes e
eventualmente a lavanderia.
Em sintese, 0o Projeto Campo Limpo visa criar

condigoes para a implementacdo efetiva dos preceitos
constigucionais e da Lei Orgadnica da Saude. Para isto se faz
necessario:

1- Concluir a reforma do Hospital Municipal, ou seja o
Almoxarifado, Radiologia e Necroterio.

e- Municipalizar as nove Unidades Basicas de Saude
Estaduais.

3- Transformar duas das Unidades em Ambulatério de Alta
Resclubilidade (prajeta Ministério da Saude).

4—- Convénio com Ministerio da Sadde, visando o financiamento
de 100 equipes da PSF.

S- Construir duas maternidades de 80 leitas. O financiamento
destas construcBes e seus equipamentos sera pleiteado junto
ao Ministério da Saude. . , %/(’

iy Mgty Cladenn
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&H - Informatizar o atendimento do Distrito a fim de
permitir a implementago racional do projeto(Frojeto
Ministério da Salude).

7 — Aquisico de frota de veiculos capaz de suprir

as necessidades do projeto (anexo VII).
8 - Adequar o Hospital Municipal " Dr. Fernando
Mauro Fires da Rocha " para atendimento terciédrio nos

setores de trauma—-ortopedia e cirurgia geral ( atendendo a
demanda local j& referida).

Recursos Financeiros Necessarios

1 - Através do Ministério da Saudde.
I - Investimento
a) Frograma de Sadde de Familia - 100 equipes
Uss Z.115.000,00 correspondentes a custeio e investimento do

programa.

b)Y Frojeto de ambulatério de alta
resolubilidade: ampliag¥o e complementag¢¥o do F. A. Jardim
Maced&nia US$ 25.000,00 e transformagdo da URS Cap¥o Redondo
em Fronto Atendimento de 24 hs. e Ambulatéorio de
Resolubilidade US$% 25.000.00 .

c) Equipamento das duas maternidade a serem
construidas US$
d) Servigo de Atendimento Domiciliar US$%
Z0.000,00
2) Equipamento para adequa¢Xo do Hospital
Municipsl para atenc3o tercidria referida anteriormente US$
HOO .. 000 00

II - Recursos de Custeio

a) Considerando que o Frojeto Campo Limpo
pretende demonstrar a exequibilidade do programa SUS nos
seus aspectos de regionalizaco, hierarquizag3o e
municipalizacXo no atendimento universal pleiteia-se junto
ao Ministério da Saude as seguintes condigles:

A) Cadastramento das equipes de Saude dp FSF
de acordo com a FPortaria Ministerial no = , de 25 de Margo
de 1994, independentemente do teto ambulatorial do Muncipio.
Estima-se que as 100 equipes acarretardo um impacto de
URVS/més.

E) Estender a toda a rede ambulatoria do
Distrito de Campo Limpo os beneficios desta Fortaria.
Fretende-se com isso um aporte de recursos suficiente para
recomposico dos salarios de todo o pessoal do Distrito e
tornar viavel todo o projeto. FPara isto a Frefeitura do
Municipio de S¥o Faulo aprovard uma lei permitindo que os
recursos SUS referentes & produgdo do Distrito a ele
retornem na sua totalidade constituindo-se. em pagamento
adicional aos funcionarios.

" MO- 026 - DGM
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MAleéem disso., para bem atingir esse objetivo
a Secretaria Municipal de Sadde estabelecerad um convenio
caom & Associaco Faulista de Medicina que permitiré
contratar, a niveis de sal&rio de mercado, um gerenciamento
profissional de gualidade para o Hospital Municipal "Dr.
Fermando Mauro Fires da Rocha" bem como participar da
implantagdo de todo o projeto.

2 - Atraveés da Frefeitura Municipal:
A} ManutencXo em valores reais do orcamento de
1994 destinados ao Distrito. <sem congelamentos, e com
pagamentos regulares mensais (duodécimos). Saliente-se que o
orcamento de 1994 da Frefeitura Municipal de S3o Faulo
destina 15,7% da sua arrecadacdo a Secretaria da Saude.
E) Fagamento através da AFM de um sistema de
aerenciamento de primeira qualidade.

C) Contratacdo de consultoria na Aarea de
capacitacdo profissional visando o programa de educac3o
continuada para as eqgquipes do FSF.

C.1) No Departamento de Medicina Freventiva

AL
N "&% M
Mitss..

da FMUSF.
C.2) Na Escola Faulista de Medicina (
Hospital S¥o Faulo) para curso continuado em Clinica Geral (
G.0., Fediatria, Clinica Médica).
D) Contratacd3o de consultoria na Area de
Desenvolvimento Gerencial e AvaliagXo - Cooperacgio Técnica
Brasil - It&lia .
E) ContratacXo de um projeto de avaliac3do de
qualidade do projeto como um todo.

L
a.r
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SCPULACAO DO DSCL - 500.000 HAB

e 0T PUBLICOS B PRIVRDOS - 893 LeITUS/ 109 HAE

4 LEITOS/1000 HAB (OPAS)
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DOENGAS DO SANGUE E ORG. HEMATOPOET,
D.DA PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

L —
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CAPITULO DA CID

NEOPLASMAS MR

AFECGCOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL
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DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO

TRANSTORNOS MENTAIS

DOENCAS DO APARELHO GENITOURINARION N
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ANOMALIAS CONGENITAS it

SINTOMAS, SINAIS E AFECGOES MAL DEFINID ..
D.GLAND.ENDOC.NUT.MET. E TRANST.IMUN. fitices
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DISTRITO DE SAUDE DE CAMPO LIMPO

MORTALIDADE POR CAUSA BASICA SEGUNDO CAPITULO DA CID

PERODO: ABRIIL/91 A DLZLMBRO/93
CAPITULO DA CID

DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO
CLASSIF.SUPLEMENTAR CAUSAS EXTERNAS |
AFECGOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL
NEOPLASMAS

DOENGAS DO APARELIIO RESPIRATORIO
DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO
DOENGAS INF E PARASITARIAS
D.GLAND.ENDOC.NUT.MET. E TRANST.IMUN.
SINTOMAS, SINAIS F. AFECCOES MAI. DEFINID

ANOMAL IAS (‘ON(:FNI IAS
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DDO SISTEMA OoTLOM E TEC. CONJUNTIVO ...... " o
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FROTA NECESSARIA PARA SEDE DE U.B.S. - 20 UNIDADES

0l - Kombi - Vacina
01 - Kombi - N.E.P,I. - Vigilancia
03

0l - Kombi - Manutencao

Kombis - Laboratdrio + Carga

01 - Caminhao para abastecimento

03 - Viaturas Administrativas

FROTA NECESSARTA PARA O HOSPITAL

02 - Viatura Administrativa
02 -~ Kombis
14 - Ambulancias

/as
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Fotha no_____ . 50._4,_.___.__,.60 proo.
HOSPITAL MUN. DR. FERNANDO MAURO P. DA ROCHA, %35 4 1894
@’.. ..... MEMORANDO
REMETENTE REFERENCIA DATA -
DIRETORIA DIV. TEC. DE AT. A SAUDE II 073/94 10.05.94
DESTINATARIO ASSUNTO - — S S
ARS - 10
SR. DIRETOR -

Conforme solicitado e objetivando atingir as pr

cipais metas da Secretaria Municipal de Saude que e a ativagSO completa dos 320 leito:
plane jads e a transformagao do Hospital Municipal Dr."Fernando Mauro Pires da Rocha" .
referencia terciaria para a regiao, estamos encaminhando as necessidades para aquisig:

de Material Permanente:

Instrumental OftalmolOgicCO..eeereceeeeneenennennons cesevesceces cecereenrons US$ 98.0«
Instrumental OtOrTinolaringologicO..esseeeeeeensesoosceesosronnroooannss ... US$ 49.&
Instrumental Buco Maxilo FaCial.e.eeeeoescescoreensnssonsssonoasncacnneanss US$ 98.0«
Equipamentos Neurocirurgia....... feerecceseseceesesercsaeaetaosenan e US$ 50.0¢
Equipamentos Ortopedia....ecceeveceeccen. ceeceesnensreaanns creecsnsceneneas US$ 71.0¢
Monitor de Sinais Vitais com capografia (02 )..euevrririennronvnnneennnnns US$ 30.0¢
Monitor Transcutaneo de Saturagao ( 10 )eeeeunvierrorrnnonnnnoeeeoeoonneons Us$ 30.0(
Contador Hematolo'gico AUTOMATICO wvvevorennns cecsceneneesane cecereossecsnee US$ 58.0¢
Balanga Eletronica Digital ( 02 )eesevevenerennnrrrnnncennncenns Ceneeeees . US$ 3.0¢

Total.... US$487.0(

e raanvs At T

7/
-~ <
-

Dr. Marcio Ji am

RF 619.540.7.00 = CRM 51.882
MJE/mgcr Diretor de Divisin Téx. Alencio & Saide 1T
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Material:~-
Cardioctocografia (Monitor Fetal) 03
Detector Fetal (smar) ' 04
Aminiosc'opios 05
Ultrasson 0l
Médicos Diaristas 08
Medicos Plantonistas (por plantao) 06
Enfermeiras (manha) 04
(tarde) 04
(noite—par/impar) 03
Auxiliares de Enfermagem (manha) 18
(tarde) 15
(par/impar) - .15
A.A.S. (secretarias de clinicas) ﬁ:ﬁ::;“ab ((gg
Cmtinuo Porteiro 02
CENTRO OBSTETRICO: -~
Salas cirurgicas 04
Leitos prré—pan:o 12

Auxiliares por plantao (Manha/Tarde/Noite-par—impar) 14
Obstetriz por plantao (Manha/Tarde/Noite-par—impar) 07

AREA FISICA DO C.O0.:-

~ Vestiario masculino e feminino com sanitarios e 1a:vat8rios anexo,
-~ Sala para admissao e higieniza.qio can sanitarios e chuveiros anexo.
- Sala de cirurgia cam lavabo anexo

- Local para reanimagao e identificagao do RN

- Sala para estocagem de material esterilizado e outros

- Copa

cecsoee



5 _ll[‘, ummlll

vl ‘

RS
""Illu‘| oo 0'20 oo
L

- Sala para material de limpeza

— Sala para guardar equipamentos e acessorios.

Folha no___° ﬁ" rereemen88 proc.
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-~ Sala de espera para familiares de pacientes.com sanitarios e lavatorio

anexo.

~ 01 quarto para plantonista dentro do C.O.

- 0l sala para chefia - trabalho burocratico

NEONATOLOGIA:-

15 Bergos aquecidos
0l Respirador
02 Isclete

01l Isolete para transperte

Material intubagao.

Médicos nematologista plantonista
Medico diarista nematologista ou Pediatra
Mmfermeiros (Plantonistas)

Auxiliar de Enfermagem

MO - 026 - OGM
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Parktegss Preteaitura Munitiarl dz Z8s Padlo
Associacido Paulisia de bisdicina
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Civil sem finas lucralivun, decliecl atte de LT ivade
pib1liCaaunnaas, represantasda below.icesens resajivem
firmar o ErEs€nt@ COLveElL > 8 Couwezragau Launica
Para instituir s5istlena Je Harcer ia no
Uerenc  amento de hossitaivs & OLuiras wnidedes de
Saige do MuRiciPio, com & vinhaiiande Jde alimizar
Us serviwus dé& Saude Fresla
seginintes Lermas ¢ condiuwiess

dus o e iiiedey llus

i=n Associatao Paulista dée HMedinivae (dine &7 1mEira
fase, realizara astudo de ol iw daviva. inelusive
Qquantc & wua ampliagrzoe. dus servigos  aduibo &
uniuJadve o unidades Jde Halde o zgrem Jdezigradas,
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alicracces neCasw3Arisas, e s bivenrh & YIS a
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o
L- 8
Prefetura dunlcirsai de 250 Pauly o= Loler UMELE &
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critévios exclusivamente sur gla deler miftatune.

T-6b Prefeitura NMunicipal de Sé&u FP3il. Covish ibuird
Comisaan de aACuMBahaments do "ove wro.e350y
vresidida pelo Secretdt io Muaicivel 4z Daude, e

CumpOata »Or « MBS & Wemblr 05 da  Taloxihiar iae & AU
Cunselho Municipal Je ZSande. X uvo Cuhszlho

Regional de Madicina e & da comunidaue.
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atendimento aperfeicoagu.
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PROGRAMA BASICO PARA MATERNIDADE DE 100 LEITOS

A . HALL DE ENTRADA PRINCIPAL 129.60 m2

B . ATENDIMENTO AO PACIENTE 2.209.12 m2

AMBULATORIO 347.04 m2

Consultério ginecologia com sanitario (3) 3 x17.28 m2 = 51.84 m2
Consultorio Pediatria (2) 2 x 12.96 m2 = 25.92 m2
Consultdrios indiferenciados (2) 2 x 12.96 m2 = 25.92 m2
Matricula / Agendamento 25.92 m2

Sala para coleta com sanitario 17.28 m2

C.AM 864 m2

D.M.L 2.88 m2

Copa 5.76 m2

Sanitarios publico (2) 2x12.96 m2 =25.92 m2"
Sanitarios pessoal (2) 2 x4.32 m2 =8.64 m2

Posto 12.96 m2

Utilidades / Expurgo 5.76 m2

Espera 129.60 m2

PRONTO ATENDIMENTO 141.12 m2

Registro 12.96 m2

Espera 25.92 m2

Sanitarios publico (2) 2x6.48 m2 = 12.96 m2
Curativos 12.96 m2

Hidratagao 12.96 m2

Inalagao 11.52 m2

Medicagdao 8.64 m2

Sala de tocologia 12.96 m2

Consultdrio ginecologia com sanitario 17.28 m2
Consutorio pediatria 12.96 m2




PRONTO SOCORRO 267.84 m2

Espera 25.92 m2

Sanitarios publico (2) 2x8.64 m2 =17.28 m2
Posto policial com sanitario 17.28 m2

Registro 12.96 m2

Chefia 8.64 m2

Servigo social 8.64 m2

Utilidades / Expurgo 8.64 m2

Sala para higieniza¢ao 8.64 m2

Deposito de equipamentos 8.64 m2

Camara escura / RX portatil 8.64 m2

Sala para primeiro atendimento (2 boxes) 25.92 m2
Sala para pequena cirurgia 12.96 m2

Sala de traumatologia 12.96m2

Sala de gesso 12.96 m2

C.AM8.64 m2

Copa 8.64 m2

Posto de enfermagem / Servigco 8.64 m2
Enfermarias de observagao (2) 2 x 25.92 m2 = 51.84 m2

AREAS COMUM AO P.A/P.S 30.24 m2
Copa / Estar pessoal 8.64 m2

D.M.L 4.32 m2
Sanitarios pessoal (2) 2 x 8.64 m2 = 17.28 m2
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INTERNAGOES

CLINICA MEDICA . CLINICA CIRURGICA . CLINICA
GINEC./OBSTETRICA1.170.16 m2

Enfermarias com banheiro anexo . alojamento conjunto (mae e recém-
nascido normais)

17 enfermarias com 2 leitos 17 x 25.92 m2 = 440.64 m2

Enfermarias com banheiro anexo

08 enfermarias com 3 leitos 8 x 25.92 m2 = 207.36 m2

10 enfermarias com 4 leitos 10 x 38.80 m2 = 388.00 m2

Posto de enfermagem e sala de servico (2) 2 x 25.92 m2 = 51.54 m2

Expurgo / Utilidades (2) 2x5.76 m2 =11.52 m2

Sala de exames e curativos (2) 2x8.64 m2 =17.28 m

Sanitario publico (2) 2 x 12.96 m2 = 25.02 m2

Deposito de equipamento 5.76 m2

CAM (2)2x8.64m2=17.28m2

D.ML (2)2x2.88m2=5.76 m2

NEONATOLOGIA (ar-condicionado) 253.44 m2

Normais 43.20 m2

Observagao 25.92 m2
Baixo peso 17.28 m2
Patologicos 17.28 m2
Isolamento 17.28 m2
Suspeitos  12.96m2

Acesso para neonatologia através de vestiario de barreira (2) 2 x4.32 m2
=864 m2

1 subposto de enfermagem para cada sala de bergario (5) 5x8.64 m2 =
43.20 m2

1 area de higienizacao do recém-nascido 8.64 m2

1 local para exames 8.64m2

Posto de enfermagem 8.64 m2

Sala de servigco 8.64m2

Expurgo/Utilidades 4.32 m2

C.AM 5.76 m2

Copa / Estar pessoal 11.52 m2

Plantonista com banheiro 11.52 m2

Relatorios e prescricdo médica . na circulagao

(O cwsdesiitenaid XAV &




C . APOIO MEDICO E DIAGNOSTICO 732.96 m2

CENTRO CIRURGICO (ar-condicionado) 115.20 m2

Salas de cirtrgia (2) 2 x 28.80 m2 = 57.60 m2

Areas para lavabo 4.32 m2

1 sala de recuperagao pos anestésica com bancada para posto

de enfermagem e servigo 21.60 m2

Secretaria 8.64 m2

Sala de relatérios 5.76m2

Posto de enfermagem/ Chefia de enfermagem 8.64 m2

Area para recepgao de pacientes com transferéncia de macas 8.64 m2

CENTRO OBSTETRICO 181.44 m2

3 Salas de parto -
2 normais 2 x23.04 m2 = 46.08 m2
1 cirurgico 28.80 m2
Areas para lavabo 2.88m2

Sala de recuperacao pos anestésica para 3 leitos com bancada para posto
de

enfermagem e servigo 17.28 m2

Sala de reanimagao do recém-nascido 8.64m2

Posto de enfermagem / Chefia de enfermagem 8.64m2

Secretaria 8.64 m2

Sala de trabalho de parto com sanitario (2) 2 x 17.28 m2 = 34.56 m2

Sala de higienizagao da parturiente com banheiro anexo 17.28 m2
Area para transferéncia de macas 8.64 m2

AREAS COMUMAOCCeCO  108.00m2. L2

Vestiarios de barreira (2) 2 x 12.96 m2 = 25 $20m2 )

Estar médico/ pessoal 12.96 m2 i “ol4 Y4
CAM e material esterilizado 12.96 m2 5Ty [

Copa 12.96 m2 . Eﬂfﬂﬂlﬁ 'iumwu., TE - J
DML 5.76 m2 . sRlp

Utilidades / Expurgo e Trituragao de placenta 8.64 m2
Depdsito de equipamentos 8.64 m2

RX portatil e Camara escura 8.64 m2

Guarda e distribuicao de sangue e derivados 11.52 m2
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RADIOLOGIA 172.80 m2

2 Salas de RX com area de comando e sanitarios (2)2x30.24 m2 =
60.48 m2
Sala de preparo de paciente com copa de bario 12.96 m2

2 Salas para ultrassonografia com sanitarios 2 x 17.28 m2 = 34.56 m2
Camara escura 8.64 m2

interpretacao e laudo 8.64 m2

Chefia / Secretaria e Recepgao 17.28 m2
C.AM 8.64 m2

Utilidades 8.64 m2

Espera 12.96m2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 155.52 m2

Laboratérios 69.12 m2
Laboratério de emergéncia 12.96 m2
Area de preparo de meios de culitura e reagentes 12.96 m2

Recepgao e classificagdo de amostras 12.96 m2
Expurgo 6.48 m2

Esterilizagao e guarda de materiali 17.28 m2
Chefia 8.64 m2

Secretaria 8.64 m2
C.AM 6.48 m2

D. APOIO TECNICO 301.68 m2

INFORMAGOES . SAME 79.20m2 .

v ‘,ﬁ . - . 4 “
i o Liey o JTAR Ry '_;
Recepgao / matricula 8.64 m2 N m— / S
Arquivo ativo 17.28 m2 : 2:”-.1‘91« Hamuwo i4sidang - 4
Arquivo passivo 21.60 m2 Mtiorole Gy

Chefia 8.64m2
Sala para estatistica e epidemiologia 17.28 m2
Sanitario pessoal (2) 2x2.88 m2 =5.76 m2

Espera com sanitario publico ( em comum com hall principal e espera
ambulatorial)
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SERVIGO SOCIAL 25.92m2

Sala de entrevista 8.64m2
Sala de avaliagao de casos 8.64m2
Chefia 8.64m2

COMUNICAGAO 28.80 m2

Area para Pabx, sonorizagdo e hora certa 11.52 m2
Area para central de radio 8.64 m2
Area para telex e fax 8.64 m2

TRANSPORTE 86.40 m2

Chefia 8.64m2

Secretaria 12.96m2

Estar do motorista12.96m2

Dormitério com banheiro 8.64m2 + 2.88m
Sala para guarda de ferramentas 5.76m2
Oficina mecanica 34.56m2

Area para estacionamento de ambulancias

MANUTENCAO 68.40 m2

Oficinas 46.08m2

Chefia 8.64m2

Sanitario pessoal 5.76 m2
Copa 5.76m2

DML 2.16m2

Cabine elétrica

Geradores

Caldeiras

Central de vacuo L e é C/
Central de ar condicionado ; T e

Central de gases PG A8 04

Central de ar comprimido g s

Abrigo para lixo ~ - —
gop A 7&60% zeén LU el 1..90 o

SRR LI AR

T BT

nuiatoasd 3N &

REPROGRAFIA  12.96M2
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E . ADMINISTRACAO 213.12 m2

DIRETORIA 73.44 m2

3 salas para diretorias com sanitarios (clinica, enfermagem e
administrativa)

2x10.80 m2 + 17.28 m2 = 38.88 m2

1 sala para assessoria técnica 8.64 m2

1 sala de reunides 12.96 m2

1 sala de expediente 12.96 m2

ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 66.24 m2

Area para departamento pessoal 17.28 m2
Chefia 8.64m2
Area para recrutamento e selecio 17.28 m2
Espera publico 8.64 m2
Sanitarios (2) 2x4.32 m2 =8.64 m2
Copa 5.76m2

ADMINISTRAGAO FINANCEIRA 30.24m2

Secretaria / Contabilidade 17.28 m2
Chefia 8.64m2
C.AM 432 m2

ADMINISTRAGAO DE MATERIAIS 43.20 m2

Sala de compras 11.52 m2

Sala de licitagoes 11.52 m2

Sala de chefia/ secretaria 8.64m2
Secretaria 11.52 m2

;J n s L) PR , N
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F.CONFORTO 328.32 m2 P

CONFORTO MEDICO
_ Distribuido nas varias unidades

VESTIARIO 246.24 m2

2 vestiarios + chefia para limpadora 2 x 8.64 m2 + 12.96 m2 = 30.24 m2
2 vestiarios para pessoal, feminino c/ sanitario e chuveiro 103.68 m2
2 vestiarios para pessoal, masculino ¢/ sanitario e chuveiro 73.44 m2

AREA PARA CONTROLE DE PONTO 8.64 m2

REFEITORIO COM CONJUNTO DE SANITARIOS 112.32 m2

G . SERVICOS GERAIS 698.40 m2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO DE MATERIAIS 159.84 m2

Recepc¢ao /controle/ pesagem 17.28 m2
Distribuicao de material 12.96 m2

Almoxarifado setorizado para grandes volumes, papelaria, aparelhos,
material de limpeza etc. 60.48 m2

Area para generos alimenticios (com area para cereais) 21.60 m2
Area para farmacia 21.60 m2
Chefia 8.64m2

Secretaria 8.64m2
Deposito para caixaria e vidraria 8.64m2

(\ ‘;
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SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA 257.76 m2

Recepgéo/ higienizagdo de generos pereciveis 12.96m2

Camaras frigorificas 12.96 m2

Cozinha 151.20 m2

Despensa 12.96 m2

Nutricionista 8.64m2

Camara de lixo 5.76 m2

Sanitarios 2 x5.76 m2 =11.52 m2

Lactario
recepgao e esterilizagdo de mamadeiras 8.64m2
preparo de mamadeiras com ante-camara 17.28m2+2.88m2
distribuicao de mamadeiras 12.96m2

LAVANDERIA 135.36 m2

Area suja
recepcgao de roupa suja 34.56 m2
vestiario de acesso com banheiro 5.76 m2
depdsito de produtos quimicos 5.76 m2
DML 2.88 m2

Area limpa
processamento de roupa lavada 34.56 m2
rouparia / distribuicao 25.92 m2
costura 17.28 m2
chefia 8.64 m2

CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS 112.32 m2

Area suja
recepg¢ao e lavagem (expurgo ) 12.96m2
lavagem e preparo de luvas 8.64 m2
Area limpa- acesso através de ante-camara
area p/ preparo e esterilizacao do material 47.52 m2

guarda e distribuicao de material esterilizado 34.56 m2
chefia 8.64 m2

NECROTERIO 33.12 m2 SRR 67

Sala de preparo de cadaver 17.28 m2i N.o 3¢, «t,{, 4/
Secretaria para expedicdao 5.76 m2 i
Camara frigorifica 5.76 m2 T
Banheiro 4.32 m2

— 5
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RESUMO DAS AREAS:

1.'Area do Terreno = 13.000,00 m2 (preferencialmente plano )
2. AREA TOTAL UTIL =4.613.20 m2

3. AREA DE CIRCULAGAO = 1.473.12 M2

AREA TOTAL CONSTRUIDA = 6.086.32 M2

Relacao Area Construida / Leitos
6086.32 m2 / 100 leitos = 60,86 m2 /|
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: SAUDE DA  FAMILIA
PROPOSTA DO DISTRITO DE SAUDE DE CAMPO LIMPO
J Distrito de Saude de Campo Limpo situa-se na parte ncroeste da Fegisao
2ul do Municizio de Sao Paulo. & topografia irregular € rormaca por varias encos

Tas de solo”vulneravel a eros3o. fundos de vale e mais de S0 cdrregos que cesempo
cam ro Rio Pinheiros e na Represa Cuarapiranga.

Nas Ultimas décadas a populagao vem crescendo bem acima ca média ca Cida
de Sao Paulo, ocupando de forma aleatoria fundos cde vale e encostas , ficando as
moradias dessas areas sujeitas a enchentes e deslizamentos. Os loteamentos clan-
lestinos e as invasoes de terrenos pUblicos e privados, tem originado um grande
~umero de favelas que abrigam noje 20% da populagao.

Regiao dormitdrio, de poucas indistrias, a oferta de emprego se da atra-
vés do comercio e servicos publicos, que absorve parcela requena ca forga de tra-
talho disponivel. A populagao =m idade produtiva de um modo geral trapalka fcra.

A rede basica de servicos de Salde € composta de 20 unidades, 1l do Muni
cipio e 9 do Estado. O Distrito dispoe ainda de um ambulatorio ce especialicades.
uma unidade de reabilitagzo, um P.A., um Hospital Dia de Salde Mental, um Hospi-
“al Municipal com P.S. e um Hospital privado. Estes ecuipamentos sao insufici
antes para atender a demanda cda regiao, sendo esta situacao agravada pelo atendi
mento de populacoes de cidades vizinhas onde nao existem eguipamentos hospitalares.

Istudo epidemioldgico realizado nas areas de abrangéncia das UBS. ¢ ana-
_ise dos dados de mortalidade e morbidade permitiram a definigao cas prioridades
da regiao:

- lesces ao nascer o . é°> T

- violéncia s e s oi abd
- AIDS éN.a 56 :U{)Aﬁ:} 2-94s5a |
- hipertensao .- : %

?aﬂﬂsh medd fo:f: -

- doenga respiratéria na infancia
- diarreia /colera
A proposta de implantacdo do Programa de Salde ca Familia no Distrito de
Salde de Campo Limpo pressupde uma rede de Consultorios de Familia com sua equi-
ce, inserida, no Sistema de Satde do Distrito, de forma harmonica, seguindo suas
diretrizes técnicas e administrativas.

Pelas caracteristicas proprias da Regido, considerando os aspectos socio
acondmicos, epidemioldgicos e de densidade populacional, nossa proposta & a im-
plantacao do Programa atraves de modulos, por area de abrangéncia, ficando cada
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A "SAUDE DA FAMILIA" (PAISF)

21. DEFINICAO

Prevé a atencao global de salde as ramilias de uma determinada regido, de for

ma a:
— promover at;ées preventivas, curativas e educativas necessarias a promo
cao da saide;

.' - desenvolver acoes interinstucionais visando interferir no meio ambien-

te, nos aspectos bic-psico-culturais das familias atendidas;
- resgatar as fungoes basicas co '"Médico da Familia', estabelecendo uma

relagao mais intimista entre o médico e a familia assistida.

02. OBJETIVOS:

- promover atengao primaria de saide as familias assistidas;

- interferir nos indices de Morbi/Mortalidade da regiao;

- desenvolver senso-critico da populacdo atendida do tipo de assisténcia
a salde prestada e do modelo assistencial de Salde existente na regiao;

- mudar o Perfil Epidemiologico e Sanitario da regiac9, de modo que o mes

’ mo caracterize-se satisfatoriamente;

- resgatar o homem enquanto cidadao, vivente e penisante em sociedade atra-

vés de programas educativos.

03. CONSTITUICAO DA EQUIPE DE TRABAIHO:

Em modulo - 03 Medicos; v 3
- 04 Auxiliares de Enfermagem;

~ 04 Escriturarios;

~ 01 Enfermeiro
- 02 Serventes para Limpeza.

04. FUNCOES DO MODULO:

- cuidar aproximadamente de 1599 familias;
- ser porta de entrada do SUS;

L 026 - TG
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reallzar ZTCes 42 Tratamentd CUurative 2 Treventivo:

- - 1 - -— y - = = hily y - g - ~ oy -
— 2stabelecer inTerrelacicrnamente ccm as LZZ's, 72's, Hospitais =2 cutres
Tecurses Iz regiao.
-~ TACAT ST TDARA A :o I 4
: = . :
3. T3C _Z TRARATED: necessidades minimas)

- Casa alugada cu construida com:
- 03 ccnsultorics:
- 0Ol sala de curativo:
- Ol sala de espera;
- 02 escritorics:
- 02 banreiros;
- 0l sala de apoio:
- Ol sala de vacina e/ou imunizacoces.

-

O profissional deverza residir em bairro proximo ao local de trapalho.

06. CARACTERISTICAS DO TRABAIHD:

A) Médico: Periodo integral (08 horas)
Acoes Curativas:
- atendimento médico curante 06 horas;

- visita a0s pacientes internados e a UES.

AcCes preventivas: (%)
- caracterizacac da area;

- reunices de grupo;

I

vacinas; N

|

i
outres.

FUSRRUTEPRI

%

Sempre realizada de maneira interdisciplinar.

ENFERMEIRO

Participar do cadastramento das familias

Conhecer e caracterizar a area de atuagéo do médulo

Supervisionar as atividades de enfermagem do modulo

— Realizar visitas domiciliares

Orientacdes e estimulagdo a prevengao a saude de maneira global.

C) Auxiliares de Enfermagem:

© 326 - LGN
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- realizar acces iz enfermagem ce maneira cglicbal:

= visites comiciziizres:
- acompannar ¢S facientes cuando necessaric sm remocoes domicialiares:

.

- caracterizacAo da area.

D) ESCRITURARIOS:

- recepcionar 0s pacientes;

- cuidar de arquivos:

- agendamento previo de consultas;

- cuidarde toda documentacao burocratica do consultdrio;
~ elaborar Consolicdados de Produgao;

- encaminhamentos externos de pacientes.

Z) Serventes: :

N

.« o

- Ty
LS >

- realizar a limpeza do local de trabalbo.

“ o~

07. FLUXOS E REFERENCIAS:

A) Ambulatorial

Médico de Familia |——ow— "3 | UBS Ambulatorio

atende todos da enqamigba_gdpt___§Pediatria;

familia necessario Cardio:
“neumo;
Terma;
Gastro;
Urologia;
Vascular;
Oftalmo;
Fisioterapia;
Outros.

(*) Paciente sai com guia de encaminhamento devidamente preenchida utilizando o
o Sistema de referéncia e Contra-Referencia.

B) _Emergencia

| wm.r. | > |P.s. | + | HOSPITAL
I

(*) Nestes casos o M.F. aciona o resgate 192 para solicitar ambulancia e remogao

do paciente.

Q- 028 - 2T
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2)  InTarmacao
"2s consultérios de familia procederao conforme &s U3S. o Distrito, ten-
rererancia o HOSPITAL {UNICIPAL TR. F=RNANDO MAURC =IRES CA ROCHA.

20 CcCm

33, :E0I0 MNECESSARIO:

A) Betaguarda de SADT

- Exames de apoio diagnostico - Laboratério Regional e Servigos de Apoio

Distrito.
‘ - Exames mais especializados serao encaminhados para Os recursos jé ofere-
cidos na Regiao (conveniados ou proprios).

B) Medicacao

- o paciente devera servir-se da farmacia da UBS. mais proxima do modulo.

.o :ﬁt :.«C ; LoHd a4 :

" [

". " Torcislo friamecw :asiioRd pii
o Dlictal @ Mdoniniviraphs GG §
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Para indicagao dos locais do consultorio de familia, em decorréncia
da municipalizagao dos Centros de Saiude do estado, faz-se necessario um reestudo das
areas de abrangéncia e influéncia das unidades de salde do territdrio do Distrito con-
siderando' a otimizagéo de recursos fisicos , humanos, e materiais.

A partir do conhecimento desta nova realidade atraves da aplicagao dos
indices epidemioldgicos, poder-se-a dimensionar as reais necessidades e distribuicao
dos consultorios de familia na regizo.

Como proposta preliminar baseado unicamente em dados populacionais por
area de abrangencia , sugerimos a seguinte distribuigao dos modulos de 03 médicos de
familia:-

_UBS_ Ne DE MODULOS
Jardim Umarizal ' 02
Vila Praia 01
Parque Arariba 02
Vila das Belezas 02
Campo Limpo 02
Jardim Lidia 02
Jardim Mitsutani 01
Parque do Engenho . 0l
Parque Fernanda 0l
Jardim Comercial 02
Capao Redorido : 03
Jardim Sao Bento o1

TOTAL: - 20 = 60 médicos
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ereadores ¢ Assembléias Legislativas. Estdo

¢ ¢ Saiide - SUS, de carater piblico, formado por uma rede
previslos, entre oulros, 0s seguinies eventos:

de servigos regionalizada, hictarquizada ¢ descentralizada
com diregdo anica em cada cslera de governo ¢ sob
0 Campanha de vacinagio; controle de seus USUArios."(Fxuakde do livico ARC do SUS -

Dawirinas e Pri dos/SMNAS/MS
v Mesas-redondas; rulrinas ¢ Principhs’ 1990)
o Debates nos meios de comunicagio;

o Peiras de saitde; P a ﬂi: g i p e "

o Debates com a comunidade nas igrejas, nas

< escolas, nas associagdies comunitdiias;
1 O leatro de rua;
) T - .
1 i o Gincana nas escolas; : .
»
¢ o Concursos de redagio; 71 O papel da comunidade na prolegio e
’ 5 { promogdo da salide lorna-se fundamental para

o Semindrios nas Universidades e sociedades

asseguiar este direito do exercicio da cidadania.
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O Programa de Savide da Familia-PSF, tem como propdsito colaborar decisivamente
naorganizagdo do Sistema Unico de Saide e namunicipalizagdo da savide, implementando
os principios fundamentais de Universaliza¢do, Descentralizagdo, Integralidade e
Participag¢do da Comunidade. Atenderd principalmente os 32 milhdes de brasileiros
incluidos no Mapa da Fome do IPEA, expostos a maior risco de adoecer e morrer ¢ na sua
maioria sem acesso permanente aos servi¢os de satde.

Ao contrdrio do modelo tradicional, centrado na doenga e no hospital, o PSF prioriza
as agdes de proteg@o e promogdo a satide dos individuos e da familia, tanto adultos quanto
criangas, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

A equipe de saude em regime de dedicagdo exclusiva e vivendo no local, atendera uma
comunidade entre 800 a 1.000 familias, possibilitando um conhecimento profundo, um
bom relacionamento, favorecendo a humanizagdo do atendimento e o desenvolvimento de
responsabilidade mutua.

Para a efetiva implantagdo do PSF, as equipes do Programa deverdo ter asseguradas
as condigdes necessdrias para o desenvolvimento das a¢des preconizadas, especialmente
material, equipamentos, medicamentos e remuneragdo diferenciada aos profissionais.

Esperamos que o PSF seja uma contribui¢do para o desenvolvimento dos sistemas
locais de saude, promovendo a atengdo primdria de boa qualidade e a participagdo da
comunidade na construgdo do setor de saude, que aponte para um novo paradigma: a
qualidade de vida.

Henrique Santillo
Ministro da Saude
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Modelo voltado para a protecdo e promogio da saude

Afastando-se do atual modelo assistencial centrado na doenga e no hospital, 0 Programa de
Saude da Familia - PSF, proporciona a desburocratizagdo do atendimento, através da atengdo
integral e continua a todos os membros da familia.

Area de abrangéncia com adstri¢do de clientela

A equipe basica do PSF sera responsavel por uma drea onde habitem cerca de 800 a 1.000
familias. Este critério deve ser flexivel, tendo-se em conta a densidade demografica, acessibilidade
€ outros aspectos relevantes.

Composigao da equipe

A equipe basica do PSF deve ser composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e ¥ a 6 agentes comunitarios de saiide] Estes numeros poderdo ser
alterados de acordo com a realidade e disponibilidade locais.

A equipe sera vinculada ao nivel local do SUS, que assegurara a referéncia e contra-referéncia,
o processo de supervisdo ¢ a educagdo continuada.

Residéncia na comunidade
A equipe do PSF deveraresidir na propria drea de atuagdo, trabalhando em regime de dedicagdo

exclusiva.

Participa¢do comunitdria

Através de agdes de educagdo e promogdo da saude, a equipe do PSF deverd promover a
participagdo ativa da comunidade em seu trabalho. Com a parceria dos diversos setores e
instituigdes existentes na comunidade, também devera difundir informagdes sobre a situagdo
epidemioldgica local e causas que acarretem riscos a saude da populagdo.




Ambito de ateng¢do

A equipe do PSF dara atengdo integral e continua a todos os membros de cada familia,
independente de faixa etdria, sexo e estado de saude. Além da atengdo a demanda espontanea dos
moradores, a equipe atenderd a demanda organizada a partir de prioridades epidemioldgicas, bem
como a gerada pelas agdes educativas e coletivas.

Integracdo ao Sistema

Nas localidades onde for implantado, o PSF ampliara a porta de acesso ao sistema local de
saude, garantindo o atendimento as necessidades de saude e ao sistema de referéncia e contra-
referéncia.

Impacto sobre a formagdo de Recursos Humanos

Apos sua implantagdo, o PSF abrira a possibilidade de redirecionamento na formagdo dos
profissionais de saude, tecnicamente competentes e integrados na filosofia do SUS.

Remuneracao diferenciada
Os profissionais do PSF terdo uma politica salarial diferenciada e adequada para o digno

exercicio profissional.

Controle social

O controle social do PSF sera exercido pelos Conselhos de Saude e pelas comunidades
atendidas, através do controle da qualidade dos servigos prestados, da avaliagdo do desempenho
profissional da equipe de saiide e dos mecanismos legais previstos na lei organica do SUS.
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Objetivo geral

Melhorar o estado de saiude da populagdo, mediante a construgdo de um modelo assistencial
de atengdo baseado na promogdo, protegdo, diagndstico precoce, tratamento e recuperagdo da
saude, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e dirigido aos individuos, a familia
€ a comunidade.

Objetivos especificos

Promover o conceito de saiide como um direito de cidadania ¢ como qualidade de vida.

Promover a familia como o nucleo basico da abordagem no atendimento a satide da populagao,
num enfoque comunitario.

Prevenir as doengas e identificar fatores de risco aos quais a populagio estd exposta.

Fornecer aten¢do integral, oportuna, continua e de boa qualidade nas especialidades basicas
de saude a populagdo adstrita, seja no nivel domiciliar, ambulatorial ou hospitalar.

Atender a populagdo adstrita, preferencialmente através de agendamento, obedecendo as
normas dos programas de satide existentes, preservando, entretanto, a possibilidade de atendimentos
eventuais e domiciliares.

Buscar a humanizagio do atendimento e, através do inter-relacionamento entre a equipe € a
comunidade, proporcionar maior satisfagdo do usudrio.

Racionalizar o acesso e o fluxo interno do sistema de saude (do nivel de atengdo primaria até
os de maior complexidade).

Estimular a extens3o da cobertura ¢ a melhoria da qualidade do atendimento no sistema de
saude.

Garantir, aos profissionais do PSF, supervisdo, educagdo continuada, cursos de capacitagio e
treinamentos para aprimoramento.

Divulgar, fundamentalmente junto a populag¢do envolvida, os dados produzidos pelos servigos,
bem como informagdes sobre os fatores determinantes de doengas.

Incentivar a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social.
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Para o primeiro ano de operacionalizagdo (1994), as metas do programa s3o:
« constituir e capacitar 2.500 equipes para o PSF;

« beneficiar 2,5 milhdes de familias;

« implantar o PSF nas 26 Unidades da Federagdo e Distrito Federal, em municipios onde os
servigos de salde estejam municipalizados e que queiram espontaneamente aderir ao Programa.

.




Atendimento na comunidade

Diagnostico de saude da comunidade

A equipe realizara o cadastramento e o diagndstico de saiilde da comunidade de sua area de
abrangéncia, de modo a organizar e planejar as atividades de proteg¢do, promogdo, diagnostico
precoce € recuperagdo da satide, bem como gerar informagdes para atualizagdo das analises e
diagnésticos da situagdo local.

Visita domiciliar

A visita domiciliar € fator essencial ao processo de vigilancia a saude e intera¢do entre a equipe
do PSF e a comunidade.

As equipes de saude realizardo as visitas domiciliares programadas, segundo critérios
epidemioldgicos, ou, quando solicitadas, com a finalidade de acompanhar a situagdo de saude das
familias.

Internag¢do domiciliar

Em casos de doengas cronicas, de baixo risco ou pacientes em fase de recuperagdo, este
procedimento devera ser estimulado sempre que as condi¢des clinicas o permitirem, a critério da
equipe do PSF e da familia. A internagio domiciliar visa o bem-estar ¢ humanizagdo dos cuidados,
garantindo-se aos pacientes, no entanto, o efetivo internamento hospitalar, quando necessario.

Participa¢do em grupos comunitdrios

As equipes de saude deverdo estimular e participar de reunides de grupos abordando temas
pertinentes aos principios do programa, a organizag3o e controle sociais, a incorpora¢do do saber
popular e a solugio dos problemas prioritarios da comunidade.

Atendimento nas unidades de satde

Nas unidades, a atengdo a saude ocorrera tanto para a demanda espontdnea como para a
organizada; os programas de saude serdo adequados as necessidades locais .
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As equipes deverdo receber os materiais de consumo e permanente necessarios para o
desenvolvimento das atividades, particularmente os medicamentos essenciais do programa,
definidos pela Coordenagdo Nacional do PSF, a partir da RENAME.

Referéncia e contra-referéncia

Apoio ao diagnostico

Asequipes poderdo solicitar exames auxiliares de atendimento primario, segundo a normatizagao
vigente. Serdo definidos os servigos de laboratorio, radiologia e outros, em nivel da unidade de
saude, municipal ou estadual, que realizardo tais exames.

Cada municipio serd responsavel pelo sistema de apoio diagndstico que se adapte as suas
condigdes e necessidades.

Sera facilitado o acesso dos pacientes encaminhados para exames, bem como o rdpido retorno
dos resultados a unidade de origem.

Atendimento em servicos ambulatoriais especializados

As equipes do PSF encaminhardo e agendardo consultas com especialistas nos ambulatorios
da rede do SUS, priorizando-se a referéncia através da central de marcagio de consultas. Essas
providéncias serdo registradas nas fichas de referéncia e contra-referéncia utilizadas pelo Sistema.

Internagado hospitalar

Os casos que necessitem de internagdo deverdo ser encaminhados aos hospitais de referéncia
previamente definidos, utilizando-se, preferencialmente, o mecanismo de central de vagas
hospitalares. A equipe devera acompanhar a evolugdo dos casos internados.

Remocao de pacientes

As equipes do PSF definirdo e implementarfo os mecanismos para remogdo dos pacientes,
obedecendo as normas locais.
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O processo de adesdo ao PSF sera precedido por foruns de apresentagdo e discussdo, nos quais
participardo autoridades politicas e sanitdrias locais € representantes das categorias interessadas,
envolvendo, assim, desde o primeiro momento, os parceiros para o sucesso do programa.

Processo de adesdo ao PSF

O Ministério da Satde firmard com cada Unidade da Federagdo um convénio de adesdo ao PSF.

Nos Estados cujas Secretarias Estaduais de Saude ndo aderirem ao Programa, os municipios
interessados encaminhardo sua proposta de adesdo 4 Comissdo Bipartite, que com a participagdo
do Ministério da Satde elaborara a programagdo do Estado com a finalidade de contemplar os
municipios beneficiados pelo PSF no Sistema SIA/SUS. A participagdo do Ministério no
processo, visa também viabilizar o ingresso de todos os municipios que desejarem aderir ao PSF,
dentro do cronograma de metas estabelecidas.

Nos Estados onde houver convénio de ades#o, as propostas dos municipios serdo encaminhadas
a Coordenagdo Estadual do PSF, para analise de viabilidade técnica, desde que os servigos de
saude estejam municipalizados, comprovando-se a existéncia do Consetho Municipal de Saude,
Fundo Municipal de Saude e Plano de Saide vigente.

Os municipios deverdo formalizar um compromisso de co-financiamento do Programa, do
estabelecimento de mecanismos de referéncia e contra-referéncia ¢ de garantia de treinamento e
educagio continuada, supervis3o e dotagdo de recursos materiais.

Cada instancia gestora instituird uma Coordenagdo, que supervisionara e avaliara o programa
no seu nivel (estadual € municipal).

Critérios de escolha das dreas

A escolha dos locais para implantagdo do PSF devera priorizar as areas populacionais citadas
pelo Mapa da Fome do IPEA, considerando as caracteristicas geograficas ¢ a dlstnbuu;ﬁo
populacional de cada municipio, observando-se os seguintes critérios:

o realizagdo de mapeamento das dreas do municipio indicadas para a implantagdo do PSF;

« interesse da comunidade em participar no PSF;

« necessidades locais de saude;

13
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« oferta de servigos existentes;

« estudo da demanda destes servigos;

« existéncia de apoio diagnostico e terapéutico, de consultas especializadas e hospitais que
garantam o atendimento e sua qualidade;

« disposi¢do da administragdo municipal em adotar ou implementar a concepgao do sistema de
saude proposto pelo PSF e em co-participar do financiamento do mesmo.

Participagdo social

A interagdo da equipe do PSF com a comunidade incrementara a participagdo das organizagdes

populares no planejamento, execugdo e avaliagdo do programa, contribuindo para o controle
social das agdes e servigos de saude.

Podera ser estimulada a participagdo de entidades privadas ou sem fins lucrativos na
implementagdo do Programa, as quais caberia a aquisi¢do de material para as Unidades de Satide,
bem como o fornecimento de moradia para os profissionais de saide.
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Recursos Humanos

Com assessoria dos niveis federal ¢ estadual, as Secretarias Municipais de Saude definirdo e
executardo o processo de recrutamento e selegdo dos profissionais que integrardo o programa.

Em vista da peculiaridade de trabalho das equipes, serdo estabelecidas normas especiais para
a contratagdo e treinamento, ¢ critérios diferenciados de remuneragdo para os profissionais.

O recrutamento e sele¢do dos agentes comunitdrios de saiide incorporados a equipe deverdo
obedecer as normas e diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, definidas pela
FNS/MS. :

A equipe do PSF sera capacitada em atengdo comunitaria a saide, dentro de uma concepgao
epidemioldgica e biopsicossocial que permita uma atengdo integral 4 sailde do individuo e da
familia. Os virios niveis de gerenciamento deverdo fornecer programas de educagdo continuada,
incluindo educagdo a distancia, para os profissionais do PSF.

Intercambio

Serdo estimulados acordos com universidades e outras institui¢es, para a formagdo de
recursos humanos em saiide comunitaria.

Visando promover um intercdimbio de experiéncias ¢ maior vis3io inter-disciplinar, serd
estimulada a interagdo entre os centros de formag3o de recursos humanos, mediante o
desenvolvimento de uma rede que produza e divulgue informagdes.

Para difusdo entre as universidades e entidades interessadas, sera criado um banco de dados
sobre saude comunitaria e da familia, visando subsidiar os cursos de formag3o e capacitagdo e o
préprio PSF.

Devera ser igualmente promovido o intercimbio de experiéncias em nivel nacional e
internacional, com 6rgdos ou paises que desenvolvam trabalhos correlatos.
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Supervisdo

A supervisdo periodica da equipe do PSF sera efetuada por um grupo multi-profissional com
formagdo nas areas basicas de saude, os quais tambem prestardo treinamento, tanto tedrico quanto
em Servigo, € assessoria em consuitas.

Avaliagdo

O processo de avaliagdo enfocara trés aspectos:

» as modifica¢gdes ocorridas no periodo, através da andlise da evolugdo de indicadores
operacionais, de saude e de qualidade de vida;

« a satisfagdo do usudrio, conferida periodicamente através de instrumentos apropriados;

o a qualidade do atendimento e o funcionamento da equipe local, aferidos pela equipe de
supervisdo.

Sistema de Informagdo

Nas areas onde o PSF for implantado, serdo efetuados os seguintes procedimentos de registro
¢ fluxo da informagdo:

» Cadastro familiar: a equipe do PSF realizard um cadastro por domicilio de todas as familias
em sua drea de abrangéncia (composi¢do da familia, dados de cada individuo, condi¢des socio-
econdmicas e de saude).

o Cartio de identificacdo: cada membro das familias cadastradas recebera um cartdo de
identificagdo com cédigo numérico, tendo como prefixo o cadastro familiar. Este cartdo
possibilitara a implantagdo de um cadastro inico no SUS, propiciando o acesso as centrais, tanto
de marcagdo de consultas como de vagas hospitalares.

o Prontudrio familiar: ada familia terd seu prontuario com fichas individuais por componente.
Este prontudrio recebera o mesmo numero do cadastro e do cartdo de identificagdo, tendo na capa
os dados principais da familia.

P
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Este prontudrio devera registrar todos os procedimentos realizados pela equipe de saude,
inclusive as visitas domiciliares, vacinagdes, diagnosticos e tratamentos. A equipe também
utilizara o Cartdo da Crianga e o Cartdo da Gestante, adotados pelo Ministério da Saude.

« Registro dos atendimentos: serdo sistematicamente registrados, em impressos proprios, os
dados sobre as consultas ¢ encaminhamentos, incluindo exames diagnosticos, internagdes,
interconsultas e emergéncias, assim como os procedimentos de enfermagem e dos agentes
comunitarios de saude.

Anadlise e consolidagdo dos dados

Os dados registrados em cada nivel deverdo ser consolidados e analisados mensalmente,
retornando-se os resultados & comunidade.

Indicadores
O nivel nacional definira os indicadores minimos de processo e impacto; o nivel local podera
acrescentar outros indicadores que julgar necessarios.

Os instrumentos e formularios serdo definidos pela Coordenag@o Nacional do Programa, com
participag@o dos Estados e municipios.
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Geréncia nacional

A recém-criada Coordenagdo de Satide da Comunidade, da Fundag¢io Nacionai de Saude/MS,
possuird uma geréncia especifica para o PSF, articulada as dos Programas de Agentes Comunitarios
de Saude, de Parteiras Tradicionais e de Interiorizagdo do SUS.

Geréncia estadual e municipal

Sugere-se a criagdo de uma Coordenagdo de acordo com a estrutura organizacional dos niveis

estadual e municipal, que devera estar articulada ao demais Programas de Saude cujas agfes se
integram as do PSF.
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Cronograma de implantagdo das equipes
do PSF dos meses de margo a novembro
de 1994, totalizando 2.500 equipes
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Origem do Documento -

Este documento foi elaborado a partir das conclusdes obtidas na reunido sobre o tema ‘“Saide da
Familia’ realizada nos dias 27 e 28 de dezembro, no Ministério da Saide com a participagdo dos
seguintes técnicos:

- Airton Stein - Sociedade Brasileira de Medicina Geral e Comunitaria e Servigo de Saude da
Comunidade/Grupo Hospitalar Conceigdo/RS;

- Anamaria Cavalcante - Secretaria de Saude do Estado do Ceara e CONASS;
- Carlos Grossman - Grupo Hospitalar Concei¢do/RS;
- Claudia Beltran Vale - Secretaria Municipal de Higiene e Saude de Santos/SP;
- David Tejada - OPS/OMS;
- Diorlanda Souza - DCAS/SAS/MS;
- Eliana Maria Dourado Mattos - Secretaria Municipal de Saude de Cotia/SP,
. - Emilia Tomassini - CODEC/SAS/MS; '

!.' ”‘? . T - . .
- Florentino Garcia Scarponi - OPS/OMS; n wE 95 <
- Halim Antonio Girade - UNICEF; TN Y ST

‘ - [vanildo Tajra Franzosi - UNICEF; R ) :

- José Lazaro Ladislau - Diretor-Geral do DEOPE/FNS;
- Lucimar Coser Cannon - COMIN/MS; o
- Luis Odorico - CONASEMS e Sec.Municipal de Saude de Quixada/CE; o
- Marilena Gentile - Coordenadora do Programa Médico da Familia/ CADAIS/S
- Silvia Mamede Soares - Secretaria de Saide do Estado do Ceara,

- Virgilio P.e Silva - DICON/SAS/MS;

- Wladimary M.de Azevedo - PACS/DEOPE/FNS/MS;

—

Elaboragdo e Revisio Colaboracdo

- Alvaro Antonio Melo Machado - Presidente da FNS/MS; - Geréncia Nacional do PACS
- Antero Coelho Neto - Inst. para Melhoria da Qualidade de Vida- CE
- Carolina Siu - UNICEF;
- Gilson Caleman - Diretor do DECAS/MS;

’ - Gilson Cantarino - SMS - NITEROI;
- Gilson Carvalho - Secretario da SAS/MS; Maria Fatima de Souza
- Heloiza Machado de Souza - COSAC/Deope/FNS/MS; Marisa A. de Souza
- Jacinta Maria Moreira P. Castro - SES/CE; - Coordenagdes Estaduais do PACS
- Luz Marina Ponce de Leon V. - OPS;
- Manoel Dias da Fonseca - ESP - CE;

Danuza Fernandes Benjamin
Edneuza M. Nascimento

Estela Auxiliadora Almeida Lopes
Maria José Ribamar Fonseca

Aguinelda Maria de Souza - RN
Ana Auxiliadora Nunes Farias - PB

- Marco Aurélio da Ros - UFSC - HU; Efigénia Cardoso Coutinho - BA

- Maria Célia Vasconcelos - PMN/FMS - PMF - NITEROI, José Carlos Machado de Carvalho - PA

- Napoledo Marcos de Aquino - COMOR/MS Maria Cristina M. Lima Carvatho - MA
- Norberto Martinez Cuellar - OPS Maria Eglantina Rondom - AM

- Olinto de Medeiros Rocha - CADAIS/SES/SP, Maria Goes de Oliveira Alencar - PI

- Oscar Castillo - UNICEF; Maria Inés Vasconcelos do Amaral - CE
- Paulo Jorge F. Bonates - SESA/UFES; Maria José Correia Silva - PE

- Rita Brossard de Souza Pinto - CAESA/MS Maria José de O. Evangelista - SE

- Severino Ramos de Lima - UFPB; Maria de Fatima de L. Maia Almeida- AL

- Vicente Paulo Monteiro - SES/CE; Mirlene Moraes de Souza - RO

“ Neuza Rezende - AP
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Ministério da Saude

Fundagdo nacional de Saude

Coordenagdo de Saude da Comunidade

Esplanada dos Ministérios - Bloco 11 - Anexo B - Sala 338
CEP: 70058.000

Fone: (061) 226-2693, 315-2797, 321-1822
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VISITA A0 HOSPITAL CAMPO LIMPO

oL ( el

01. Estrutura fisica adequada e até superdimensivnadd & -3 & |3
i

2. Equipamentos - Praticamente completo. ' Tarcielo Msfniww izno -
A wa Qured &

i
|
1
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02.1. Equipamento existentes mas ndo funcionantes- encaixotados
02.2. Alguns até em excesso, o que deve dar custo elevado de manutengdo

03. Falta total de organizagdo administrativa "Feudos locais"” e "Feudos estranhos”
04. Ndo hd nenhum sistema de controle , falta total de coleta de dados

05. Refeigdes a servidores, representa 3% do or¢amento: funcionaria como
refeitorio publico gratuito, inclusive para funcionarios de terceiros

06. Confirmado custo elevado de Utilidades publicas - 20% da dotagdo

07. O custo sem pessoal é de US8 6.071.763,57 dolares.
O custo do pessoal é de mais ou menos USS 9.000.000,00.
Custo total anual do Hospital: mais ou menos US$§ 15.000.000,00

08. Quadro de funcionarios:
1892 para 220 leitos, o que corresponde a 8,6 jfuncionarios/leito. Se
consideramos o numero de 273 leitos ao final do ano temos um indice de 6,88
Juncionarios/leito.

08.01. Um indice para atendimento SUS com um bom nivel de qualidade dos
servigos é de 03 funcionarios/leito.
Assim, temos 3 X 275 = 825 funciondrios
Excesso de 1892 - 825 = 1067 funcionarios

08.02. Servigo de Enfermagem:
A enfermagem tem 641 funciondrios (119 enfermeiras e 522 auxiliares) o
que da um indice de 2,91 se consideramos 220 leitos ou um indice de
2,33 funcionarios/leito se consideramos 275 leitos.

08.03. Numero de Auxiliares de enfermagem:
O critério técnico para atendimento é de "two hands one patient”, o que
daria para 275 leitos um quadro de 275 funciondrios, que deve ser
acrescido em 25% para cobertura de ferias e folgas, que resulta num
quadro total de 344 functondrios.
Excesso de auxiliares: 322 - 344 = 178 auxiliares



08.04. Numero de enfermeiras:
O critério adotado pelo SUS é de uma enfermeira por 16 pacientes. Se o
Hospital tiver 100% de ocupagdo ou seja, 275 pacientes internados
diariamente, temos um necessidade de 18 enfermeiras.
Considerando-se um acréscimo de 25% para cobertura de ferias e folgas
o quadro passa para 22 enfermeiras. Se quisermos dotar o hospital com
finalidades outras, treinamento, supervisdo, etc, podemos aceitar um
acréseimo de 100% o que daria 44 enfermeiras.
Excesso de enfermeiras = 119 -44 =75

08.05. Numero de funcionarios de enfermagem (enfermeiras e auxiliares):
O numero de auxiliares de 344 com o numero de enfermeiras de 44
perfazem um total de 388 funcionarios.
Excesso de enfermagem= 641 - 388 = 253 (sendo 75 enfermeiras e 178
auxiliares).

NOTA: Este é o excesso do quadro. E importante conhecer o numero de
Junciondrios funcionantes!

08.06. Meédicos:

O hospital possue 340 médicos
Volume de servigos: 8645 internagdes

37000 atendimento ambulatoriais
198000 Pronto Socorro 255.000 atend.

08.06.1. Internagdes:

3

8645/ano ou 720 internagéesimés

Se considerarmos o Hospital com 100% de ocupagdo, teremos
diariamente 275 pacientes internados.

Q indice técnico para um internista ¢ de 10 leitos/medico mas
considerando que se pretenda dar uma condigdo especial,
concorda-se com um indice de cinco leitos/medico.

Assim, 275 leitos — 35 médicos

Considerando-se 25% para ferias, folgas e cheflas teremos um
numero de 68 médicos.

08.06.2. Ambulatorio:

57.000 atendimentos/ano ou 4.750 atendimentos/més ou 190
atendimentos/dia considerando-se 25 dias de atendimento/més.

A OMS recomenda o atendimento de 04 consultas/hora, o que
dara um volume de 190/4 = 48horas didgrias de atendimento.
Como cada médico trabatha 04 horas por dia ha necessidade de
12 médicos diariamente, que para cobertura de ferias ¢ folgas se
transformam em 20 meédicos.
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08.06.3. Pronto Socorro:
198.000 atendimentos/ano ou 16.500 atendimentos/més ou 350
atendimento/dia. .
Os médicos trabalham em regime de planido de
12/24horas/semana.
O volume de atendimento do Pronto Socorro ¢ em meédia 70% no
horario das 7:00 as 19:00 e 30% no horarie das 19:00 as
7:00hs, o que corresponde a 385 e 165 atendimenios
respectivamente.
O atendimento diurno de 385 em 12 horas de atendimento
corresponde a 32 atendimentos por hora. Como cada medico
atende 04 pessoasthora, a carga de atendimento exige (32/4) 08
médicos plantonistas diurnos.
O atendimento noturno de 165 atendimentos em 12 horas de
atendimento corresponde a 14 atendimentos por hora e exige a
carga de 04 médicos (14/4) plantonistas noturnos.
Se a Diregdio quiser manter um plantonista diurno e um noturno
para cada médico, terd que ter um quadro de 08 plantonistas
diariamente, ou seja um quadro semanal de 56 médicos.
Se acrescentamos 25% para ferias, folgas e chefias teremos um
quadro de 70 médicos no Pronto Socorro. '

08.06.4. Total de medicos:
Internagdo: 68
Ambulaiorio: 20
Pronto Socorro: 70

158 médicos
08.06.5. Excesso de médicos = 340 - 158 = 182 médicos

09. Custo dos Servigos:

Custo de uma internagdo US$ 1735,00
Custo de um Paciente/dia US8 240,00
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01. O Hospital publico é mais caro que o hospital privado, segundo dados oficiais
do proprio Ministério da Previdéncia: a internagdo dos hospitais préprios é
6,08 vezes mais caro do que nos hospitais contratados (Assist. Medica-
Hospitalar no Brasil, 1986, pg. 126).

Y ¢ 2. O Hospital do Servidor Publico Estadual atende diretamente os funcionarios
publicos que restdem na Capital. O atendimento dos funcionarios publicos
estaduais fora da capital era realizado mediante convénio com hospitais
contratados, em numero de 273 para atender todo o Estado, onde residem 66%
do funcionalismo estadual. A verba do Hospital Publico da capital era mais

que o dobro do que se gastaria no Interior todo para atender ao dobro de
Juncionarios.

03. A qualidade dos servigos dos hospitais contratados ¢ superior a qualidade dos
hospitais proprios: '
03.1. A permanéncia é maior nos hospitais proprios
03.2. A mortalidade é menor nos hospitais contratados
Clinica Médica: ~ 9,13% H. Proprio - 4,16% H.Contratado
Clinica Obstetrica: 0,36% H Proprio - 0,08% H.Contratado
Clinica Cirurgica: 3,84% H.Proprio - 1.19% H.Contratado
"03.3. O argumento de que o Hospital proprio atende casos mais graves ndo é
procedente.
Porte de Clrurgia:
Pequeno porte: 29,4% H.Proprio - 19,8% H.Contratado
Meédio porte:  52,2% H Proprio - 59,5% H.Contratado
Grande porte:  18,4% H.Proprio - 18,4% H.Contratado
FONTE': Mensario Estatistico do INPS - Numero Especial 1975

’y ’

04. Os hospitais proprios possuem indice de funciondrios elevadissimo, produzindo
custos de méo de obra insuportaveis com a agravante de que a remuneragdo
individual é baixa. Este fato gera descontentamento, desestimulo e desinteresse
pelo desempenho do hospital.

05. O custo operacional do hospital préprio é alto, praticamente no mesmo nivel
dos hospitais de primeira linha da cidade.

06. A baixa remunerag¢do do SUS exige uma geréncia proﬁssz’ohal e competente

pois cabe a ela gerenciar miséria, sem comprometer a qualidade do servigo
oferecido.
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DA COMISSA0 DE COMSTITUIGCSD E JUSTICA SOBRRE 0
FROJETO DE LEI M2 333/94.

Frojeto s lai, encaminhacdo palo Senhor Frefaito,
visa ingtituir o "Programe de Assisténcia Integral & Sadde
da Familia". '

A proposta, rastante axtensa, dastina-—se a
construedo oe  um modelo assistencial oe  atenelo & sadode,
basmacdo na promo¢io, protecio, diagnostico PO,
‘ tratamento & recupera¢do da sadode da  populagdo na area do
Hospital & oo Distrito os Sados de Campo Limpo.

0 projeto cria, no art. 22, S00 fungoms e Médico
de Familia, S00 funsoms oe Enfarmseiro cde  Familia & 1.000
fungdus de Agentes Comunitdrios, a sarem sxercidas mediants
dusignacio do Frefeito, apés  processo  selstivo ao  qual
pocder o concorrer os sarvidores municipais Has carrsiras  oe
Médico, Enfarmaeiro, Auxiliar de Enfermagem Auxiliar
Téonico Administrativo ou servidorss das citadas categorias,

colocadas a disposigfo da Prefeitura oo Municipio e  8%o
Fauloa.

A proposta ampara-se nos arts. 13, I & XV, 37, 8
[0, I, ITI & IV, & &9, XVI, da Lei Orgdnica do Municipio.

Feala Legalicdacda.

' Sala da ComiseXg oe Constituic®o & Justica,QO / 09 / 99
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Encontra-se em tramitag¢do, nessa Egrégia

SGM - 002 - DGM

camara, encaminhado com o oficio ATL no. 222/94, o Projeto
de Lei no. 335/94, que institui o "Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Familia".

‘Todavia, reexame das disposigoes
constantes do texto original, efetuado pelos ©6rgaos

municipais competentes, aponta a necessidade de serem

introduzidas altera¢des na medida em pauta, gque dizem

respeito ao seu artigo 6o..

A propositura em exame destina-se a
construcdo de um modelo assistencial de atevng:éo d saude,
baseado na promogao, protegao, | diagnéstico precoce,
tratamento e recuperagdo da satde da populagdo, a ser
implementado por equipes de salde, especialmente treinadas
péra esse fim especifico.

Estabelece o artigo 5o0. da medida, que

0S recursos necessirios & implementag¢do do programa adviréo

-EDIQAO DE .
& Nov 1952
f. -'DTlﬂ@!-
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de convénios, produgdo no sistema SIAJSUS e dotagoes
municipais prdprias, se necesséario.

Em sequéncia, o artigo 6o. estabelece
que as eventuais despesas a serem supo:tadas pelas dotagdes
orcamentirias municipais, n&o serdo computadas para os fins
previstos no artigo 3o0. da Lei no. 10.688, de 28 de novembro
de 1988,

Tal dispositivo, apurou-se, revela-se
inoportuno e nd3o condizente com o interesse plblico, vez que
sua aplicacdo poderia onerar demasiadamente o orgamento
municipal com despesas de pessoal, porém ndao computadas como
tal, para os fins da Lei no. 10.688/88, ultrapassando, em
decorréncia, os limites legais fixados para essas despesas.

Para impedir essa distorg¢do, torna-se
imprecindivel a alteragdo do artigo 6o. do texto em andlise,
consoante o anexo que faz parte da presente.

Assim justificada a presente mensagem
aditiva, e considerando integrada ao projeto original, para
todos os efeitos legais, a modificagdo preconizada,
aproveito a oportunidade para reiterar a Vossa Exceléncia os

protestos de minha alta consideracgao.

PAULO MALUF
Prefeito
A Sua Exceléncia o Senhor Doutor Miguel Colasuonno

Dignissimo Presidente da Cémara Municipal de S.Paulo

SPF/csn.
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ANEXO A0 OFiCIO ATL No. 3?8 /94

Alteragdo proposta ao Projeto de Lei

no. 335/94.

Substituir a redagdo do artigo 6o0. do

projeto pela seguinte:

"Art. 60. - As despesas decorrentes
da aplicagdo desta lei correrdo por
conta das dotagdes orgamentarias
prdprias, suplementadas se

necessario".

SPF/csn,
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FPRORROGACAD

Tendo em vista a necessidade de maiores estudos da
matéria, prorrogo o prazo para emissfo de parecer desta
Comissio, conforme disposto no art. 63, “"caput", do

Regimento Intevno.

VEREATIOR CO0 WHITAKER

PRESIDENTE DA COMISSAO DE ADMINISTRACAO PUBLICA.
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PARECER N° DA COMISSAO DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA

SOBRE O PROJETO DE LEI N° 335/94.

introduzir os médicos de famllla no Brasil foi adotado como estrategla de
programagdo e assisténcia em saude pelo Ministério da Saide em 1994,
sustentado em uma perspectiva quase que pessoal do ex-Ministro da Saude
Henrique Santillo, ndo sendo mais uma prioridade para o Ministério. Nao é,
portanto, produto de uma reivindicagdo histérica daqueles que estudam e/ou
militam na area da satde coletiva / plblica, pelo menos na forma que esta sendo
proposta no PL em tela, o que a torna uma proposta técnica e politicamente
inconsistente.

Vale lembrar ainda que o médico de familia € uma figura técnica de
inspiragdo cubana e chinesa, este chamado de médicos de pés descalgos, numa
alusdo aos meédicos orientais que se deslocavam a pé pelas comunidades
agricolas e pastoris do interior da China. Tanto I4, como em Cuba, esse modelo
tem dado certo dado o contexto econdmico, politico e cultural e ideolégico vigente
nesses paises, que colocam praticamente uma Unica alternativa de pratica
profissional aos técnicos da satde, fazendo com que o grau de compromisso com
o programa seja total. No Brasil, a op¢éio de trabalho entre a pratica privada e o
vinculo a um cargo no setor pulblico, tem desvirtuado a nogdo de compromisso
com as politicas publicas na area da salde, fazendo com que o profissional ndo
se desenvolva como um técnico preparado para enfrentar as praticas coletivas de
combate & doenga e promogao da saude.

Embora a idéia central que permeia o projeto seja correta, ou seja,
aproximar o sistema de saide e seus profissionais da realidade vivida pela
populagdo em seus locais de trabalho e vivenda, os termos propostos pelo PL
335/94 vio no sentido contrario: medicalizam a ag3o de contato do sistema com
a populagio. Esta é exatamente a logica que é preciso ser invertida, isto €&,
devemos desmedicalizar a agido do sistema de salde, tornando-o mais efetivo,
eficaz e eficiente, o que vale dizer, mais promotor de salide do que reparador do
dano_ingtalado pela presenca da doenga. Neste caso, ndo € o médico, nem o
enfermeiro e seus auxiliares os profissionais mais indicados para participar de um
programa desse tipo. Tais profissionais sdo melhor preparados para dar suporte
ao sistema, responsabilizando-se por fungdes nos diferentes niveis de
complexidade que o compde. Claro que quanto mais a formagdo de médicos e
outros profissionais de nivel universitario se aproxima da realidade corrente
quanto ao modo de vida e trabalho e, portanto, das causas reais da origem e
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progressao das doengas em nosso meio, melhor.o desempenho que terdo em
suas fungdes, seja no nivel basico ou em outro mais complexo do sistema de

atengao a saude.

Neste aspecto o PL também falha, pois sequer indica uma forma de
treinamento e desenvolvimento de pessoal e do programa, no sentido de melhor
adequiar as praticas de uma atividade de salude desempenhadas num modo tao
diverso do usualmente praticado em toda a rede de servigos publicos e privados
de saude no Brasil.

De qualquer modo, ndo é necessario estatuir uma nova fungéo e
programas para o desempenho de uma pratica de prestagdo de servigcos de
atencdo a saude que reverta o atual e lastimavel quadro sanitario brasileiro,
obviamente ai incluso o municipio de Sao Paulo. Na verdade, dito quadro
somente sera revertido com mudangas estruturais na forma como os governos
vém enfrentando a questdo. No caso do municipio de Sao Paulo, parece que a
real inteng@o do executivo néo é criar um novo modelo de atengéo a salde, mas a
julgar pelo nimero de restricbes ao exercicio das fungées que visa criar (ver
paragrafo 3° do art 1°, paragrafo 2° do art 3°, e artigo 4° e seus paragrafos) quer

nos parecer que o Executivo deseja estabelecer uma relagdo gerencial conflitante

com os pressupostos do Estatuto do Funcionalismo Municipal.

Finalizando, afirmamos que para avangcarmos na qualidade e na
quantidade de servicos de saude ofertados a populagdo de Sao Paulo, com
certeza fazem-se necessarias mudancas de compromisso e seriedade no modo
com que 0s governos vém agindo na questdo da saude. Solugbes cosméticas e
de carater isolado como as propostas pelo executivo através do PL 335/94-3 sao
indcuas, quando nao colaboram ainda mais para a conturbagdo de um setor da
vida nacional ja bastante sacrificado por equivocos histdricos, desde os mais
remotos até os mais recentes.

Pelos motivos expostos somos contrarios a aprovagao do presente

projeto de lei.
Sala da Comisséo, em < §7 7 / 95 .

. Ver, Dev rLr Ribeiro
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A Douta Comissio de
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ARA 0S SANTOS

Secretério

Recebido na Comissio de

Saude balho
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MARIA ANT D.E PAIVA
ecretirla

AO NUBRE V.n_xUGR
PARA RELATAR.

SALA DA COMISSAD DE SAUDE, PROMOGAO

SOCIAL E TRABALHO.

CAMARA MUNICIPAL DE SAQ PAULO.
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EXMO SR FRESIUEMTE DA CAMARA MUMICIFAL DE S8&0 PAULO

£y :
Frocurando embasar parscer desta Comiss@o a respaeito do  PL
335/94, origindrio do Exscutivo, o qual visa instituir no

municipio o FROGRAMA DE ASSISTEHMCIA IHTEGRAL & SAJDE DA FAMi-
LIA, solicitamos encaminkhar pedido de informacoms ao Executi-
uo Nnos seguintaes termoss

1. 0 Executivo ainda tem intersesse na aprovagdo cda matéria de
qusz trata o FL 33%5/947 T

2. Em caso afirmativo ao quasito n2 1 supra, praetaencds o Exe-

cutivo propor alterasoss na propositura wvisandeo adequdé-~la ao
momaento atual?

01.11.93%

Martins

Varaadora AYE
x Sadde, FPromosdao Social

Frasidente da Comiss3o
@ Trabal

Defiro

VareaJor) Migual Colasuopno
Fresidaente da C.M.S.F



LEG 2- Senhoia Chefe ' , e R
Pur solicitacau co |(r, Presidente,
para providéncias

Sr., OQO{L} “ 1'/,
CAETANO DFL CIiOPPO
Chefe Goh. Presidéncia -

Sra. Soraia,

Preparar of1c1o solicitando ao Executivo subsidios para que a
Comissao de Saude possa emitir Parecer.

29.11.95

b ° o o [ . e IS
ANGELA BORDIN ‘ANDREONI
Chefe de Secao Téccica 1l

Sra. Chefe, (

Preparado o oficio conforme despacho de V.Sa.

29.11.95 )
i st it
e
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Senhor Prefeito.

Fm atengiio ao requerido pela louta Comissio de
Sadde, FMromogio Social e Trabalho, # nos termos  do artigo 68 do
Regimento Interno, encaminho a Vossa Exceléncia copia do despacho
da refsrida Comissio, referente ao Prodjeto  de Lei  n® 335/94 de
auvtoria desse Executivo - dinstituindo o "Programa de Assisténcia
Integral & Sadde da Familia', 2 dando outvras provid8ncias,
solicitando~Llhe se digne determinar  providénci no  sentido de
que nos envie subsidios para gque a referida Comissio possa emitir
Farecer a respeito.

Valho-me da  oportunidads  para renovar  a Vossa
Exceldncia os  mesus  protestos de elevado apreco € distinta
consideragio.

JEL COLASUONRND
Frasidents

fanexo: Copia xerogrdfica do despacho da Comissfo solicitante
de fls. 109.

A Sua Exceléncia o Senhor
Engenheiro Faulo Salim Maluf
Dignissimo Prefeito do Municipio de 8Ho Paulo.

krms .




Sio Paulo,_29 de novembro 9. 95.
‘ MEMORANDO e

COD. 0553
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CAMARA MUN %lPALg Sa AULO
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Recebi oficio DT.7/Leg.3 n¢ 897 , de
29/11/95 , solicitando ao Executivo informagaes referentes ao

Projeto de Lei n¢ 335/94 , de autoria desse Executivo.

Anexo: copia xerografica do despacho da Comissao de Saude, Promo

gao Social e Trabalho de fls. 109. @ |

SUELLY PENHARR AGUNDE!
Assgssora - SGM/ATL

30-1(-95



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Papel para informag3o, rubricado como folhan?® ... .. i .... l '2’ . j ............

A Comissao de

Saide, Promogao Social e Trabalho,

\

Oficiado conforme determinagao.

Para as devidas providéncias.

0/ o/ a5

~

/
ANGELA Bcﬁjom ANDREONI
Chefe de Secfio Técrica i1
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ncontra-se em tramitagéo nessa

Egrégia Camara o Projeto de Lei n® 335/94,, de iniciativa

‘. deste Executivo,

que institui o "Programa de Assisténcia

Integral & Saude da Familia", e da outras providéncias.

matéria devera

técnicos da Prefeitura,

Entre{:anto, tendo em vista que a

objeto de reexame pelos oOrgaos

'solicito providéncias de Vossa

Exceléncia no sentido de ser promovida a retirada da

referida propositura e efetivado seu arquivamento.

Aproveito a oportunidade - ’péra

reiterar a Vossa Exceléncia os protestos de minha alta

__‘ consideracido.

P~

COPIADO NA SESSAO
- DE -

- D6 FEV1996

PAULO MALUF
Prefeito

: TAQUIGRAPF Idua |Exceléncia o Senhor Doutor Jodo Brasil Vita

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo

SPF/bel

SGM - 002 - DGM

EDiIQAO DE ANAIS
05 FEV 1996

-DT. 10 -
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LUIZ AREID
Ass. Tecn. Le

WARA ANT@;: .

Ell Secretirla
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DEPARTAMENTO
DE DOCUMENTAGAO E INFORMATICA
SECAO TECNICA DE ARQUIVO
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Federagao Paulista das Associagoes de Moradores
C.G.C. 38.894.077/0001-25

Fillada & CONAM

- ' _ Sao Paulo, 23 de Novembro de 1994

Da: Federagao Paulista das Associagoes de Moradores-FEPAM
Aos: Exme Srs. Vereadores do Municipio de Sao Paulo

Senhores Vereadores,

Encontra-se em tramitacao nesta Casa Projeto de Lei, de iniciativa do Po-
der Executivo, que institui o "Programa de Assisténcia Integral a Saude da Familia"
Programa Médico de Familia, e sobre oqual queremos externar nossa posigao. —

M%Tendenﬂlmtagao do Programa, porque e expectapiva da - populagao
um atendimento integral as suas necessidades, dentro de uma politica de ‘Saude funda
. da na pramogao e prevengao. :
f‘ ". = O Programa se integra entre as agoes do SUS, promovendo a - descentraliza
cao das agoes e servigos, com enfase para o Mun1c1plo e fortalece a participagao pPo
’:pular no exercicio do controle ‘social dos servicos a serem prestados.
o Vale ressaltar que o Sistema Unico de Saude - SUS conqulsta popular na
o , Constltulc;ao de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080, define que: saude e direito fun
damental da populagao, e dever do Estado assegurar condigoes para {oum - atend:mento
i /,? integral, gratuito e universal. Alem, de promover politicas publicas em areas que
; : - 1], interferem diretamente na promogdo e prevengdo a riscos e agravos de saude. Por
', outro lado, a Constituicao preve, e a Lei 8.142 regulamenta, a garantla da partici-
oy ;.,“;lpagao popular, assegurado, assim, o exercicio do controle social das agoes e servi
4% gos, bem cawo, da gestao de recursos.

E & nesta perspectlva que consideramos fundamental que esta Casa aprove o
Programa Medlco de Familia. E, de_'l.e destacamos: . ’

_) - ) 1. No Brasil se desenvolveu um.sistema de saude influenciado pelo "Modelo
dos paises desenvolvidos", cam centro em uma estrutura hospitalar que deixa a popu '
lagao no abandono total.

) 2. Desenvolver um atendimento cantinuo e J.ntegral a populagao cam a parti
cipagao da mesma no controle do servigo.

—~3

. 3. Desenvolver uma relagao digna e humaha entre profissionais de saude e
populagao, em particular considerando, aos usuarios continuos (portadores de patolo
gia), idosos, criancas e mulheres no periodo de gestagao.

4. Contribuir para uma maior racionalizac;ao da rede, reduzindo os custos

e organizando o acesso ao sistema. «

5. Contribuicdo a valorizagao da dedlca(;ao exclusiva,’ pelos profissionais,
aos SU§ cam a tabela dlferenc1ada. .

.-

p

Largo do Paysandu, 132 - C'on,umo 42 - Sao Paulo : :
CEP: 01034-010 . Telelone: 223-0063 i
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Atm. Senhor Chefe
Por soficitagdo do Se. Presidente,
para providéacias.

sP., ){%Q/%’_ ,

CA O PEL CIOPPO
Chefe Geb) Presidéncia
Reg. 22272

i

A com.de Const.e»Justiga:

Apensar o Presente ao PL.335/94,

02.03.95

LUIZ AREIAS ) CARVAL

Assossor Técnicot Leg, Chel
AT M

Recebldo na Cowiss3o de

Go tu 3o e 1stica
Em&ﬁ@[@asfﬁ Lhs.



’ C s

. FEPAWM

. Federagao Paulista das Asgsociacoes de Moradores
C.G.C. 38.894.077/0001-25

Filiada &8 CONAM

No mais, queremos propor que no Projeto de Lei, seja assegurada a partici
pacao da comunidade, na indicacao dos Agentes Camunitarios de Saude, tendo em
vista o papel que os mesmos desenpenharao no Programa. .

Srs. Vereadores, isto € o que tinhamos a expor e contamos que V.Exas., cam
a responsabilidade que tem esta Casa, em tamar decisces polltlcas que interfe
rem diretamente no cotidiano de cada paulistano, estarao sensiveis a nossa opi
nido e na percepcao do passo que este Programa pode representar na realizagao
de uma politica de satde, em nosso municipio; que ao lado de uma dotagdao orga
mentaria compativel; dé a milhoes de pessoas atendimento humano, digno e de a
cardo cam suas necessidades.

‘ Sem mais, esperando contar com O VOSSO apoio,. apresentamos nossos protestos
de estima e elevado aprego.

;
y
!
i
&,

Atenciosamente,

Largo do Paysandu, 132 - Conjunto 42 - S3o Paulo .
CEP: 01034-010 - Telelone: 223-8063 ,
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