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Senhor Presidente

/

f

Tenho a honré\ge encaminhar a Vossa Exceléncia,
acompanhado da respectiva exposi¢do de motivos, a fim de ~ser
sﬁbmetido ao estudo e deliberacdo dessa Egrégia Camara, o 'ig
cluso projeto de lei, que institui o "Programa de Desenvolvi
mento Institucional e Otimizagdo dos Servigos Publicos de Sal
de", e da outraé providéncias.

4

Aproveito a oportunidade para reiterar a Vossa

Exceléncia os protestos de minha alta consider

AULO MALUF
Prefeito

Anexos: projeto de lei, exposigdo de motivos e coOpias xerogra
ficas de pecg¢as ilustrativas do assunto.

A Sua Exceléncia o Senhor Doutor Miguel Colasuonno

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sao Paulo

SPF/rmn
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Institui o "Programa
de Desenvolvimento
Institucional e Otimizagdo
dos Servigos Plblicos de
Saade", e da outras
providéncias.

A camara Municipal de Sdo Paulo cLH7d{5~l

‘Art. lo. - Fica instituido, no ambito

do Municipio de Sdo Paulo,

Institucionallce~; Otlmlzaﬂ"
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Satde", Jjunto & Secretaria Municipal de Satde, com a

———

cooperag¢do da Associagdo Paulista de Medicina, mediante

convénio ou contrato.

-
@ lo. - As unidades de Satde da

. Prefeitura serdo paulatinamente integradas no Programa

referido no "caput" deste artigo, mediante ato do Poder
Executivo.

@ 20. - Poderdo cooperar com O

—

Programa ora instituido outras entidades filantrépicas ou

— —
R
sem fin lucrativos, incumbidas regimental ou
P U
estatutariamente da pesquisa, do ensino ou do

desenvolvimento institucional, observadas as disposigdes

~

contidas nesta lei e demais legislag¢do pertinente.

Art. 20. - Ficam criadas, nas
estruturas organizacionais das unidades . de salde
abrangidas pelo Programa, as fungdes de Gerente Geral,
Gerente Clinico, Gerente Administrativo, Gerente de
Almoxarifado, Gerente de Enfermagem e Qerente de
Hierarquizac¢do de Atendimento.

@ 1lo. - A entidade conveniada ou

contratada colocara & disposicdo da Prefeitura pessoal

tégnico hébilitado e com experiénéia‘Qa_;espectiya_ﬁrea
de atuagdo e propora ao Prefeito a sua..designagdo para as
fu;gées referidas no "caput" deste artigo.

@ 20. - As fungdes previstas neste

artigo, de livre designagdo e cessagdo, terdo a natureza

-
de fung¢gdes gerenciais e serdo exercidas mediante vinculo
~— = B

profissional com a conveniada ou contratada, sendo as

respectivas atribuig¢des definidas em regulamento, dentre
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as quais devera constar a obrigagdo do emprego de

processos e técnicas evoluidas no servigco executado.

Ar%. 30. - A Prefeitura do Municipio
de Sdo Paulo ressarcird, nos termos do disposto no
convénio ou contrato, pela verba orgamentaria propria, as
despesas que a entidade conveniada ou contratada
desembolsar na sua execug¢do, obedecida a legislacgédo
pertinente.

Pardgrafo t(nico - As despesas com o
gerenciamento observardo, como paradmetro, o custo da
unidade incluida no Programa, tendo como limite maximo o
percentual de 6% (seis por cento) desse custo.

Art. 4o0. - Fica criada gratificacgédo
de produtividade e desempenho, a ser paga aos servidores
das unidades de salde abrangidas pelo Programa instituido
por esta lei.

@ lo. - A base de calculo da
gratificagdo ora instituida serd o acréscimo ocorrido no
faturamento ao sistema SUS, da wunidade ou unidades
incluidas no Programa, efetivamente recebido pela
Prefeitura a partir do ingresso da unidade ou unidades,
em relagdo ao valor efetivamente recebido, a mesmo
titqlo, no ano anterior ao ingresso.

@ 20. - A gratificagdo a dque se
refere este artigo sera de valor variavel e resultara da
divisdo do valor indicado no paragrafo 1lo., mensalmente
apurado, pelo nuamero de servidores dque efetivamente
trabalharem na unidade, na proporgdo dos respectivos

padrdoes de vencimentos, assim considerado o conjunto de

S



referéncia e grau.

@ 30. - Fardo jus & gratificagdao de
que trata este artigo, exclusivamente os servidores no
real desempenho de suas fungoes nas unidades
expressamente incluidas no convénio ou contrato, na
medida e a partir de sua inclusdo e da adesdo do servidor
ao Programa, ndo se aplicando aos periodos de licengas,
faltas abonadas ou ndo, e afastamentos de dqualquer
natureza, inclusive férias.

@ 40. - A gratificacdo de que trata
este artigo, cujo pagamento serd@ calculado e gerenciado
pela entidade conveniada ou contratada, nado se
incorporara, sob nenhuma hipdétese, aos vencimentos dos
servidores, bem como ndo servira de base para o calculo
de qualquer vantagem pecunidria, inclusive o tergo de
férias, 130. salario e sexta parte.

@ 50. - A gratificagdo referida neste
artigo ndao constitui retribuig¢do por um segundo vinculo
de natureza trabalhista ou estatutaria, persistindo
exclusivamente o que houver com a Prefeitura do Municipio
de Sao Paulo.

@ 6o. - Podera ser constituida
entidade criada para o fim de calcular e gerenciar o
pagamento da gratificagcdo prevista neste artigo, que
contard com a co-gestdo dos servidores.

@ 70. - As despesas com o pagamento
da gratificagdo de gque trata este artigo correrdo por
conta de dotagdes proéprias, ndo sendo computadas para os

fins do disposto 'no artigo 3o0. da Lei no. 10.688, de 28
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de novembro de 1988, e legislagdo subsequente.

Art. 50. - O Poder Executivo criara
comissdo de acompanhamento do Programa ora instituido, a
ser presidida pelo Secretdrio Municipal de Satde e
integrada por mais 8 (oito) membros, sendo 2 (dois) da
Secretaria Municipal da Saude, 1/ (um) do Conselho
Municipal de Saudde, 1//?ﬁm) do Conselho Regional de
Medicina, 2/faois) da Comunidade, 1 (um) do Ministério da
Saide e 1 /?ﬁm) da Secretaria dos Negdbécios Juridicos,
todos designados pelo Prefeito.

@ 1lo. - A Comissdo competira
assegurar que os principios do Sistema OUnico de Satde
sejam obedecidos no atendimento médico a populagéo.

@ 20. - A Secretaria Municipal da
erme memmres

U

Salde poderd contar com assessoramento de empresa

especiéiizada, para fins de aferigdo de desempenho do

— -

programa, obedecida a legislagdo pertinente.

Art; 60. - Decreto do Executivo
definirad os <critérios para recrutamento do pessoal
necessario ao desenvolvimento do Programa.

Pardgrafo Gnico - Para fins de
remanejamento de pessoal, caracteriza-se como unidade de
lotagdo o Distrito.

Art. 70. - Para garantir a
continuidade do servigo plGblico e o atendimento dos
objetivos do Programa, em situacgdes que possam
caracterizar-se como de emergéncia, a entidade conveniada

ou contratada podera colocar & disposigdo da Prefeitura,

por prazo determinado de até 2 (dois) anos, pessoal
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adicional necessario ao desempenho de atividades
especiais ou de éspecialidades médicas, visando atender o
estudo de prevaléncia de moléstias realizado no regido,
ou para suprir faltas, licengas ou deficiéncias no
atendimento.

@ lo. - Em situagdes de emergéncia, a
contratagdo poderda também referir-se & aquisigdo dos
materiais de consumo cuja falta comprometa a pronta
execugdo dos servigos.

@ 20. - As despesas realizadas na
situagdo prevista neste artigo serdo ressarcidas pela
Prefeitura.

Art. 80. - Os servigcos nas unidades
integradas no programa continuardo a ser prestados sob a
responsabilidade da Prefeitura e de acordo com os
principibs constitucionais e legais pertinentes & satde
piblica, em especial os da universalidade e da gratuidade
do atendimento.

Art. 90. - As despesas decorrentes da
execugdo desta lei correrdo por conta das dotagdes
orgamentarias préprias.

Art. 10 ~ Esta lei entrarda em vigor
na data de sué publicagdo, revogadas as disposigdes em

contrario.

SPF/mag.
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EXPOSIGCAO DE MOTIVOS

O presente projeto de lei institui o "Programa

de Desenvolvimento Institucional e Otimizacdo dos Servigos
Piblicos de Saude", na busca de encontrar a solucao para 0
problema de deficiéncias no atendimento & populacdo, quanto

aos servicos medico-hospitalares.

Desde logo, a atencgdo volta-se para o Hospital

—_—

. . f\\\ - . . -~ . -
e Distrito de Campo lepgi/por_varlas circunstancias, entre

as quais a de ter sido realizado na regido, por autoridades
italianas em cooperagao com técnicos da Secretaria Municipal
de Saude, estudos epidemiologicos que identificaram as  neces
sidades 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:;

P,

b) hé/fgIZé;Eotal de organizacdo administrativa

.~ — *A*“\h o
de atribuigoes e(ﬁi{ta toiii/ e controle das atividades e dos

<
materiais, bem como de dados para se aferir o desempenho da

unidade;

¢) ha numero desproporcional de funcionirios cam

relacao aos leitos. Considerando-se 220 leitos e 1892 funcio

——
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narios, a proporgdo & de 8,6 funcionirios/leito, enquanto pa
—r2

razatendimento SUS, com um bom nivel de gqualidade dos servigos,

a proporgdo deveria ser de 3 fupciondrios/leito, nas diversas
=T S
.

categorias funcionais;

d) os gastos do Hospital de Campo Limpo, em
1993, da ordem de USS iS.OOO.dOO,\lewxq$US$ 240‘0 custo de
um paciente/dia, enquanto que, em hospital classe A do Munici
pio de S3do Paulo, esse custo € de US$ 150;

e) o faturamento SUS néo corresponde a realida
de, com prejuizo a Prefeitura,qué poderia ter reembolsada par
te relevante do atendimento. Estima-se que um sistema adequa-

do de faturamento poderia, no minimo, duplicar a receita.

Todos esses aspectos conduziram a convicgao de

gque o fator primordial dessa situacdo & a deficiéncia de ge

renciamento, que reclama urgente proposta de solugdo.-

Na busca de.un.mecanismo 8gil e moderno para

——

esse fim, optou-se pela parceria com uma entidade de reconhe
—/—’— e ———— e i i - - - .-

cido valor ético e social, que pudesse participar do gerencia

mento administrativo do servigo, imprimindo agilidade nao dis
ponivel na burocracia tradicional.
N3o se cogita a terceirizacgéo ou privatizacao,
alidas em obediéncia aos principios constitucionais em vigor.
Apesar de o servigo publico de saude ser sempre

de responsabilidade da Administragég,ekipakacohun:com a cola

boracdo de entidades particulares, consoante disposto nos

——

artigos 197, 199, § 19, e 200 da Constituigao.
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Procura-se,apenas, a melhoria do servigo, me
~_ — =

diante melhor aproveitamento dos recursos materiais e humanos
disponiveis, com a cooperacdo de instituicdes que, infensasas
condicionantes da administracdo publica, possam orientar a

. B \
gestdo dos servigcos a serem prestados.

A Associagdo Paulista de Medicina, entidade mé

—— - N

dica de reconhecido valor, ouvida a respeito, em assembléiagg

¥

ral, aprovou o plano e a reallzagao de convenlo com a Prefei
~~~~~ \_realil: 1

tura para a 1mp1ementagao de um programa de .:desenvolvimento
1nst;£;;I;;al e otimizac¢do dos servicos publicos de saude do
Municipio de Sdo Paulo.

O Ministério da Salude deliberou, entdo, inten
sificar o Programa de Saude da Familia ée Sao Paulo, o qual

podera completar o atendimento a populagdo, dentro de um pla

no global, que devera iniciar-se pelo Distrito de Campo Lim

.

po.

As alternativas aventadas para o novo modelo de
gestéo resultaram de reunloes cém representantes das Secre
tarias Municipais e com pessoas de alto nivel e conhecimento
do setor, de outras esferas governamentais e, ainda, com pes
soas nao vinculadas ao servico publico.

De tudo, resultaram duas propostas.

A primeira, propGe a instituicdo do “"Programa
de Desenvolvimento Institucional e Otimizag¢do dos Servigos

Publicos de Satde" no ambito do Municipio de Sdo Paulo, com
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a cooperacao da Associagdo Paulista de Medicina, mediante con
vénio ou contrato, mas podendo receber a colaboragdo de ou
tras entidades que tenham, entre seus objetivos associativos,
a pesquisa, o0 ensino ou o desenvolvimento institucional.

Para a implementa¢ao de um novo gerenciamento ,
em que deve predominar a economicidadé e a profissionalizacio,
a presente medida cria, nas Unidades de Saude da Prefeitura ,
fungbes de Gerente Geral, Gerente Clinico, Gerente Administra
tivo, Gerente de Enfermagem, Gerente de Almoxarifado e Geren
te de Hierarquizacdo de Atendimento.

Essas fungdes serdo exercidas sem onus de verba
de pessoal para a Prefeitura, sendo seus ocupantes designados
pelo Prefeito, de livre designag¢do e dispensa, remunerados pe
la entidade conveniada ou contratada. As fungoes referidas se
rdo exclusivamente gerenciais e estardo sendo exercidas den
tro das regras de direito pﬁblico, contudo com maior agilida
de e eficiéncia.

A medida, por outro lado, cria gratificacao de
produtividade para os servidores em efetivo exercicio nas
unidades integradas paulatinamente no Programa, cuja base de
calculo & a diferenca de melhoria do faturamento ao SUS, na
proporg¢ao dos respectivos padroes de vencimentos, a fim de
incentivar o melhor desempenho no atendimento a populacio.

O Programa sera acompanhado por comissdo da Se
cretaria, assegurada a participacdao de membros da Comunidade,

cabendo-lhe fiscalizar o cumprimento..dos principios legais e
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constitucionais do Sistema Unico de Satde. Faz-se, também, a
previsdo de situagOes de emergéncia, nas quais podera ser co
locado a disposigdo da Prefeitura pessoal adicional e adquiri
dos materiais de consumo cuja falta poderia comprometer os
servigos.

Finalmente, a propositura enfatiza a responsabi
lidade, decorrente da Constituic¢do, da Prefeitura gquanto a
prestacdao dos sefvigos de salde 3@ comunidade, os quais devem
primordialmente respeitar os principios da universalidade e
da gratuidade do atendimento.

Paralelamente, outro projeto a ser apreciado pe
lo Legislativo cuida da institui¢3o do. "Programa de Assistén-
cia Integral Satde da Familia", nos moldes preconizados pelo
Ministério e pela Fundagdo Nacional de Saude.

Com tais propostas, a Administragdo da  enorme
passo para a melhoria dos servicos piblicos de salide no Munici

pio de Sdo Paulo.

SPF/rmn
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I — DIAGNSSTICO DO DISTRITO

Caracteristica

0O Distrito de Saude de Campo 1limpo situa—-se na parte
noroeste da Regidoc Sul do Municipio de S3o Paulo. A
topografia irregular e formada por varias encosta de soclo
vulneravel a erosdo, fundos de vale e mais de SO coérregos
que desembocam no Rio Pinheiros e na represa Guarapiranga.

Nas ultimas décadas a populagc3o vem crescendo bem acima da
média da cidade de S3a Paula, ocupando de forma aleatdria
fundos de vale e encosta, ficando as moradias dessas areas
sujeilitas a enchentes e deslizamentos. Os loteamentos
clandestinos e as invasdes de terrenos publicos e privados,
tem originado um grande numero de favelas que abrigam hoje
20% da populacdo.

Regido dormitorio, de poucas industrias, a oferta de emprego
se da atraves do comercio 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 potdvel segundo dados da SABESP -
significativo contingente de moradores do Distrito de Campo
Limpo vem utilizando 4&agua n3o potavel de pocos, bicas e
minas. Outro fato sanitario importante @€ o grande numero de
esgoto a ceu aberto, mesmo em ruas onde existe a rede da
SABESP. O preco deste servigo © a explicacd3o dada pela
populacdo para n3o ligar suas residéncias a rede. Nessas
condigcCes 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
quais desembocam na Represa Guarapiranga, responsavel pelo
abastecimento de 25% da populac3o de S3o Paulo.

0 transporte particular e o coletivo feito por Onibus e
Kambis, tem fluxo dificultado pelas poucas vias de acesso a
outras regides. 0 lazer é& precdrio e a regido carece de
areas verdes, parques e pragas. Com uma populag3o de 472.416

habitantes, segundo o censo de 1991, o territorio do
Distrito de Campo Limpo apresenta um cronico déeficit de
salas de aulas para sua maioria jovem. f%

— 1

?mciuimmu&aamnum A
; mmmmz 2
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Saude:

A rede basica de servigos de Saude e composta de 20
unidades, 11 do Municipio e 9 do Estado. Insuficiente para
atender a demanda, tem como principais usudrios mulheres e
criancas, sendo que nas amostras de morbidade de 1992 &1,8%
dos atendidos foram do sexo feminino e 38,2%X do sexo
masculino, refletindo como estes servigas est3o
organizados e nos orientando quanto a provavel dificuldade
de acesso pelo conjunto da populacdo. O Distrito dispode
ainda de um ambulatorio de especialidades, uma unidade de
reabilitagcdo, um P.A., um Hospital Dia de Saude Mental, um
Hospital Municipal com P.S. e um Hospi1tal privado conveniado
que atendem toda ARS-10. A oferta de leitos é de 0,98 por
mil habitantes, estando muito aquem do preconizado como
ideal . Esta situagcdao e agravada pelo atendimento de
populacdo de cidades vizinhas onde n3o existem equipamentos
hospitalares.

As precarias condi¢coes de vida, agravada pelo inchaco da

regido, fruto dos fluxos migratorios, e as mudangas
demograficas relativamente rapidas que vem ocorrenda na
estrutura da populacao, com significativo aumento dos
idosos, tem levado a uma situacdo epidemiolodgica de

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

popula¢do gque vem envelhecendo, como as doencas do aparelho
circulatério e neoplasmas.

As doencas do aparelho ctirculatorio e as neoplasmas ocupam o
12 e 49 lugar respectivamente como principal causa de morte
(tabela e grafico em anexo). As perinatals ocupam o 32
lugar, refletindo as condicdes de vida mas tambem a
precariedade da assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto,
ou sej)a, a quantidade e a qualidade dos servicos oferecidos
a4 populacdo. Ressaltamos o 229 lugar ocupado pelas causas
externas, reflexo da crescente violéncia na regildo.

Menos de 30X das gestantes que fazem o pré-natal nas
Unidades de Saude do Distrito de Saude de Campo Limpao, tem
acesso a 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.

e (55

T arcpei nunmma.amnfo
asminavando Gared A
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No' territorio do Distrito de Campo Limpo a demanda por
internacd3o em clinica obstétrica € de 14160 internacdes/ano,
considerando—-se os dados da populac3do do uUltimo censa. Para
uma media de permanéncia de 3.7, s30 necessarios 1460 leitos
obsteétricos para atender a populacd3o gestante do DSCL.

Em relacgao as doengas de notificacao compulsoria, as
notificacoes de AIDS em 1994, 1992 e 1993, tem mostrado uma
clara expansdao da doenca em ambos os sexos (tabela I1). A
Tuberculose que também vem mostrando tendéncia de
crescimento do numero de casos, apresenta o agravante de
diagnésticos feitos tardiamente. Trabalho recente mastra que
61,6% dos casos de Tuberculose na regido s3o diagnosticados
apos 3 meses de sintomatologia, sendo que 24,4% destes s3o
diagnosticados apos 12 meses de sintomalogia.
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II — PAPEL DO DISTRITO DE
SAUDE

0 Sistema de Saude, ao longo do tempo tem sido centrado na
assisténcia medica curativa, dando énfase, especialmente ao
processo bioldgico das doencas. Conseqientemente as agfes de
saude s3o voltadas para medidas curativas, n3c atinginda os
demais fatores geradores das doencas, levando 'a nao
resolubilidade dos problemas de saude, elevando os custos
das acd0es e acarretando a utilizagdo inadequada dos niveis
mais complexos do sistema e portanto, causando um aumento da
demanda hospitalar.

0 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 bioldgicos, mas tambéem de fatores
socials caracteristicos da nossa regiaa.

As UBS 1iniciaram esta nova proposta com um trabalhoc de
identificacdo da procedéncia da demanda, das condigles de
vida, habitacao, condi¢cdes econdmicas e culturais da
populacdo residente ao redor das unidades, além, de avaliar
as condigcdes 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 Aarea de abrangéncia, as
condi¢8es de vida n3a s3o0 homogéneas, apontando algumas
Areas de maior risco a saude. Esta sistematica permitiu que,
ao analisarmos os dados epidemiologicos especificos de cada
area, pudessemos identificar a localizacdao dos pontos onde
seri1a necessario uma atuacdo mais especifica, e a partir dai
desenvolver ag¢des mais direcionadas e eficazes.

Considerando que a UBS & responsavel pela saude de sua area
de abrangencia, ela deve se estruturar para atender a toda a
populacdo de acordo com suas necessidades, nd3o s6 do ponto
de vista curativo, mas também preventivo, mantendo uma
vigilancia a saude dessa populagdo.

Esta vigilancia consiste em detectar quais os "fatdres que
influem no processo <saude-Hoenca, para que a populacido,
junto com a unidade, atue de forma efetiva no controle
destes. Estas acdes levam a uma reducao da demanda por
consultas de uma mesma patologia e o agravamento das mesmas.
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Consequentemente diminue a necessidade de consul tas
especializadas ou de emergéncia, e as internacdes
hospitalares, além de dar respostas eficazes a maioria dos
problemas de saude.

As UBS tem dois papéis fundamentais: o atendimento a
demanda espontidnea e a vigilancia 4 saude. No atendimento a
demanda deve—-se dar respastas as necessidades sentidas pela
populacdo, cabendo &4 Unidade Basica se organizar para qgue
este atendimento seja racionalizado, levando em cansiderag¢iao
as prioridades do Distrito (Violéncia, Mortalidade
Perinatal, Doencas Respiratérias na Infancia, Hipertensao
Arterial, AIDS, Doencas Diarreicas e Colera).

Com a finalidade de manter um nivel satisfatorio de salude da
populacdo de cada area de abrangéncia, a UBS deve atuar em
conjunto com os diversos setores e institui¢des que podem
interferir naos fatores de risco, como por exemplo a ja
existente Comiss3o Regional de Coélera que integra as
Secretarias Municipal e Estadual de Educacdo, Administracio
Regional, Bem Estar Social, SABESP, Vigildncia Sanitaria da
S.E.S, Administracgdo Regional de Saude, Distritos de Saude e
Zoonases .

Esta vigil3ancia & saude deve ser exercida pela UBS atraves
da atuacd3o de uma equipe multiprofissional capacitada a
responder a diversidade dos problemas apontados, a partir de
uma constante avalia¢3o das condicdes de vida da populagdo
sob sua responsabilidade.

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

Os problemas que n3o encontram respostas neste nivel de
atencdo devem ser encaminhadas aa nivel secundario da 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 referéncia do paciente a sua UBS para acompanhamento,
se necessario.
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"III — ESTRUTURA FUNCIONAL DO
DISTRITO DE
SAULUDE DE CAMPO LIMPO

1 - NiVEL PRIMARIO

De acordo com o "Programa Nacional de Saude da Familia" do
Ministério da Saude, cada equipe deve promover, além do
atendimento individual & demanda, ac¢0es de vigilancia a
saude, cabendo as mesmas o acompanhamento de cerca de 800
familias. -

Para a instalacdao dessas equipes na D.S.C.L. levamos em
cansideracd3o os seguintes critérios basicos:

- populagd3o de area de abrangéncia das UBS's: a capacidade
de atendimento de cada UBS, estando ela totalmente
otimizada, € de aproximadamente 20.000 habitantes. Nao DSCL
14 das 19 UBS ultrapassam este limite.

- Existéncia de Areas de maior risco a saude ja
identificadas pelas UBS.

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

As equipes assim definidas ficar3o ligadas 4&4s UBS para
evitar dualidade de ac3o e garantir a eficacia das mesmas.

Baseado nestes critérios propomas 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.

> - Unidad e alt lubili :

Foram propostas 2 unidades de alta resolubilidade no DSCL:
uma no Jardim MacedGnia, onde ja funciona um PA, aumentando
sua capacidade de resolubilidade e outra no Capd3o Redondo,

por se tratar de um 1local de facil acesso e de alta
densidade demografica.
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2 - NiVEL SECUNDARIO

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

Foram definidas como prioridades 14 especialidades, segundo
os dados epidemioldogico da regido.

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

- M ni

Baseada nos dados epidemioldgicos, ja citados, ha
necessidade de 160 leitos de maternidade no DSCL. propomos a
construcdo de 2 maternidades de 80 leitos, sendo: uma no
Distrito Administrativo de Capdo Redondo, no terreno da

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

Estes locais foram indicados n3o s60 pela disponibilidade da
area, mas também por possibilitarem uma cobertura de toda a

regidaoco do Distrito com facilidade de acesso a toda
populacao.

s 3 - H ital G ] - L :

0 Hospital atuarda coma referéncia do atendimento de nivel
primario fazendo a cantra referéncia com os demais
equipamentos de saude da regido.

2.4 - Programa de Atendimento Domiciliar:

Propomos a implantacdo e o desenvolvimento deste programa
com o objetivo de diminuir o tempo de permanéncia da doente
no Hospital, reduzindo custos e mais rapidamente devolvé-lo
ao ambiente familiar. Esse programa deve estar vinculado ao
Hospital, em grande sintonia com as UBS e equipes de saude
de familia, para que apb6s a alta a unidade de referéncia
assuma o acompanhamento, quando necessario.
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A unidade de reabilitac3o deve ser referéncia as equipes de
reabilita¢c3o das UBS dando também suporte as necessidades
geradas pelo hospital.

> 4 - H {tal Di e Sal :

Cansideranda a importancia do Hospital Dia no atual programa
de saude mental, propomos a manutenc3do e ampliagc3o do
Hospital Dia de Saude Mental tendo em vista a escassez de

recursos para esse tipao de atendimento e a existéncia de uma
alta demanda na regiao.

3 - NiVEL TERCIARIO

Devido a alta incidéncia de violéncia na regid3o de Campo
Limpo, o hospital devera equipar alguns setores para o
atendimento terciario, como ortopedia,

neurocirurgia,
otorrino, oftalmo e bucomaxilo.

Considerando tambéem o alto indice de mortalidade pré-natal
propomos a ampliagdo do bercgario de alto risco. '

AW Tk e 4
[




IV — ASPECTOS GERENCIAIS

Esta proposta se inicia com um Sistema de Implantagdao que
permita uma analise da situac¢3o epidemioldgica nas pequenas

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

€ fundamental a utilizagd3o do Planejamento Estratégico
garantindo o envolvimento de funcionarios e populacido
possibilitando constante correcao das acoes e racionalizando
o trabalho.

A construcdo do Distrito de Saude deve ser ascendente por
levar a um melhor direcionamento das ac¢c6es e a uma
utilizac3o de recursos de forma mais eficiente e eficaz.

0 parel do gerente do Distrito de Saude deve ser de
coordena¢do dos diversos niveis, promovendo a integracdo
entre eles, garantindo a intersetaorialidade e avalianda o
impacto das acfes. Esta estratégia visa a universalidade do
atendimento e a garantia da hierarquizag3o dos servigcos com

o objetivo formal de alcangar uma melhoria das condic¢cdes de
saude do Distrito.
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DISTRITO DE SAUDE DE CAMPO LIMPO (DSCL)
PROPOSTA DE AVALIACAOD

A proposta de avaliag3o do “‘Projeto LCanpo Limpo" & +fruto do
dasenvalvimento dos trabalhos iniciados Jjuntamente com a
Caoperacio Iltaliana nn sentido de implantagdo de um procasso
de planejamento ,prowrama¢ino e avaliagd3o da eficiéncia e
eficatcia das praticas de salde desenvolvidas nos Distritos
de Saude, dentro dos prossuponstos do Sistema unico de Saldde
(SUS) .

Com relacdo as atividades que implicam na notificag¢do de
agravos 4 saude Jefinidos comno '"cnmpulsodrics" a nivel do
Distrity de Salude, as informagoes a serem coletadas bem como
a fluwiu devera ser definido pelos técnicus da NEPI e a
Assessuria do Prograna especifico.

I - AVALIACXO DA UTILIZACAO DE RECURSOS HUMANOS:

1 - UNIDADES AMBULATORIAILS:

= ABSERTELSNO: Ndacero de Faltas(abunadas+dustiificadas+
Injustificadas)/Nimerno de dias Uteis aenos ferias;
FONTE: SIM1S - Mapa 1V: Campo 3 - Avaliagdo da Utilizacdo
du Recurso Humano
— RENDIMENTIO: NWinero de atendimentos/Hora.
FUNTE: S{M1S - Mapa [V: Canpo 3 - Avalia¢do da Utilizacgao
da Kecurso Humano

PENDENCIAS: DNefinicio das categorias profissionais a serem
nonitoradas e seus respectivos paranetros.

2 - UNLIDADES DE URGENCIA/EMERGENCIA:

- ABGENTEiISMD: Numero de Faltas(ahonadas+Justificadas+
Injustificadas)/Ndmero de dias tleis menos féerias;
FONTE: Criacao de marpa de Utilizagdo de Recursos Humanos
semelhante ao Mapa [V (Ambulatdrio) au adaptacio}@gﬂmesmo.
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- "RENDIFERYU: Numero de atendinmentas/Hora.
FONTE: Criag3io de mapa de Utilizacg3o de Recvursos Humanos
semelhante ao Mapa IV (Ambulatorio) ou adapta¢io do mesmo.

FENDENC1AS: Defini¢do do mapa para coleta de dados, das

cvategorias profissionais a serem monitoradas e sSeus
respaectivos parametros.

3 - UNLDADES DE INVERNACHQO: -

- ABSENTEISMO: Numero tie Faltas(abonadas+Justificadas+

Injustificadas)/Ninero de dias Gteis menas férias;
FONTE: Criag3o de mapa de Utilizag3o de Recursos Humanos
spnelhante ao Mapa [V (Ambulatdrio) ou adaptagio do mosmo.

- RENDIMENTO: himero de atendinentas/Hora.

FONTE: Criacdn de marpa de Utilizagdo de Retursos Humanos
semelhante ao Mapa IV (Ambulatdrio) cu adaptacgio do nmesno.

FENDENCIAS: Defini¢do do mapa para caleta de dados, das
cataogorias profissionais a SEBTrem monitoradas e S2eus
respectivos paranetros.

IT — AVALIACAO DA UTILIZACXO DA CAPACIDADE FiSICA
INSTALADA:

i - UNIDADES AMBULATORIAILS:

-  PORCENTAGEM DE UTILIZACAQ DE GSALAS DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL: Numero de atendimentos realizados/Nuamero de
atendinentous potenciais por sala.

FONTE: SIM1IS - Mapa IV: Campo 3 - Avaliagdo da Utilizac3ao
do Recurso Humano e Cadastro de area isica de
Unidades

8 - UNIDADEY DE UKRGENC1A/EMERGERNCIA:

- PURLCENTAGEM DE UTILIZACXKO DE SALAS DE ATENDIMENTO
INDIVIDUAL: Numero de atendimentos realizados/Numero de
atendimentos potenciais por sala.

FONTE: S1M1S -~ Rapa 1V: Campo 3 — Avaliagdo da Utilizacda
do Recurso Humano e Cadastro de d4rea Fisica de
Unidades s ' '
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3 .- UN1DADES DE INVERNACHQ:

- TAXA DE OCUPACKD: MNiumero de Pacientes-Dia no mes/Numero de
Leitaus—-Dia na mes.
FUNTE: SIMIS.

- TAXA DE ATIVACAQ: Nuimera de leitos ativos/Nimero de Leitos
Plarejados

FONTE: SIM1S.

111 — AVALIACZO DA COBERTURA DE SERVICOS:

{ - UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

- NUMERUO DE CIDADZUS MATRICUL.ADOS RESLIDENVES NA AREA DE
ABRANCENCIA;

FORNTE: Cartdu lndice.

COBERTURA DE ACGES PROGRAMATICAS POR ESPECIALIDADE POR
’\l‘l)p

FONTE: S1INM1G - Mapa lV: Campu & — Produgia (1€ Cansulta do
AND) .

- CORCENTRACH(O DE ATVENDIMENYOS FPOK CIDADAO POR ESPEC1ALIDADE
POR AND.

FAONTE : SIS - Mapa V. Canmpa ] - Praducia
(Consultas/Atendimentos Realizados e 12 (Consulta do Ann).

FENDENC1AS: Definicda das Actes Programédticas a serem
monitoradas e de Metas de Atendimento por Ag3o Programatica.

2 - AMBUL.ATGR108 ESPECIALL1ZADOS

= PORCENTAGEM DE ATENDIMENTOS REALIZADOS E ESPERADOS (PR
ESPECIALIDABE) POR HABITANTE POR ANO;

FUNTE: SIM1S - ftapa 1V: Campo & - Prouducda (12 Cansulta do
Ano) .

- FORKCENTAGENM E TEMPO DE RESPOSYA.

FONTE : Criacdo de mapa para coleta de dados de
referéncia/contra-referéncia.

PENDENCIAS: Definicdo do mapa de coleta de dados e padraon de
necessidade de atendimento por especialidades.
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= UNLDADES DE UHGENCIA/EMERGENCIA

PORCENTAGEM DE ATENDTHMENTAS REALIZADOS E ESPERABOS
(UREENCIA/EMERGENCIA) POR HABITANTE POR ANG;

FONTE: SIMIS — Mapa 3 - Faira Etarvia/Saldas/Ubservacia —
Urg@ncia/Emerygéncia.

- UNLIDADES DE INVERNACHKQ

PORCENTAGEM DA NECESSIDADE 1DE INTERNACGES POR HABITANTE
POR AND.

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

FENDENC1AS: Definicdaa do mapa de culeta de dados e padrido de
neressidade de internagdes por clinica.

IV - AVALIACAO DA RESOLUTIVIDADE:

- UNIDADES AMBULATORIAIS

FORCENTAGEN DE ELNCARINHARMENRTOS.
FONTE: Planilha de Col=ta de Morbidade.

-~ UNLDADES DE URGENCIA/EMERGENCIA

PORCENTAGEM DE REMOCEES

FONTE: SIMIS - Mapa 3 — Faixa Etaria/sSaidas/Ubservacia -
Urgéncia/Energéncia — Campo: Remogiu para Hospital.

- UNIDADES DE INTERNACHU

FPORLENTAGEM DE TRANFERENCIAS

FORYE: Criacido de mapa de coleta de dados de pacientes
transferidos para outros Hospitais.
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V. — AVALIACZO DA EFICACIA DA ATENCZO PRESTADA:

=~ MELHORA DOS INDICANUORES DBE MORTALIDADE PARA (0S5 ASRAVOS
PRIDRIZADDS;

FONTE: HBanco de dadoas do PRO--ALM/NERL1- DSCL

- PERFIL DE MURBIDADE DE DEMANDA ATENDIDA COMPATIVEL COM AS
PRIORINDANES DEFINIDAS #2ARA O DISTRITO DE SAODE;
FONTE: Planilha de Caleta de dados de Morbidacde.

-~ GRAL DE SATISFACAD DO USUARTO COM U ATENDIMENTO RECEBIDO;

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

V1 - AVALIACAD DA QUALIDADE DAS ACSES PROGRAMATICAS
LIGADAS A0S PROBLEMAS PRIORIZADGS:

V.4 - MURTALIDADE FERINATAL
1 - ATENCHAD PRE-NATAL
2 - ATENCAOD AT FFARTO
3 - ATENCAD A0 RECEN--NASCIDO
FONTE : Ficha de lnvestigagda Epidemioldgica (FIE).
FENDENCIAS: Definig3an da FIE e fluxo.
OBS.: 0 item VI.4f e apenas um exempla, devendo as

informagoes serem definidas pelos técnicos do NEPI e
Assessoria de Programa conforone ja mencionado.
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DISTRITO DE SAUDE DE CAMPO LIMPO
TABECAT-MORTALIDADE POR CAUSA BASICA SEGUNDO CAPITULO DA CID
PERIODO: ABRIL/91 A DEZEMBRO/S3

1001 1002 1003
lmmr—bmo % bﬂiﬁo %
SINGULATORNO 20| 23.74%) 540 | 26,1 490 | 24,09% .

LABSIF. SUPLEMENTAR CAUSAS EXTERNAS 208 280%] 47| 2120% 305 |  19,04%) -~ 73

CCOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 1001 1249%] ' 268 | 11.78% 270 | 13,80% " ors
NEOPLASMAS 160 |  10,82%] 210 | 1020% 206 | 10,145

[DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 148 | 10,40%) 248 | 11,41%] 220 | 14,1 r

|DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 04] 4p0% 86| 401% o] 41 -
[DOENCAS INF E PARASITARIAS o7 4,11% ®0 4,189 7 9,01%
0.GLAND.ENDOC.NUT.MET. E TRANST.IMUN. 56| 4.04%) 11 5 17% 110 [ 5.44%)
SINTOMAS, 8INAIS E AFECCOES MAL DEFINID o 2 19| 0,80% 16] 0,79%
ANOMALIAS CONGENITAS 2 2.31% | 2,06% E) 1,80%

D.GISTEMA NERVOSO E ORGAOS DO8 SENTIDOS 21 1,52% 20 1, F) 1
DOENCAS DO APARELHO GENITOURINARIO 13]  094% st 1,44 33 1,

TRANSTORNOS MENTAIS 1 0,79% 16|  0.75% 20|  0,00%
COMP.GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 3] o022 2| 0.00%] 3|  o,18%
D.DO SISTEMA OSTEOM. E TEC. CONJUNTIVO 2 0,14%: 1 0, 6| 030%
D.DA PELE E TECIDO CELULAR 8UBCUTANEO 2 0,14%) 3| 014% 4]  020%
DOENCAS DO SBANGUE E ORG. HEMATOPOET. 1 0,07%/ 2| 000% 8|  o26%
{ Total 1306 | 100,00%) 2147 | 100,009 2022 | 100,00%)

FONTE: PRO-AIM/NEPI-DOCL



olha no 2 a proc
Folts 00y Pt

TABELA 11

- CASOS DE TUBERCULOSE E AIDS NOTIFICADOS EM 1991,
1992 € 1993 A0 NEP1 - DSCL.
CASOS
ANO 1.991 1.992 1.993
TUBERCULOSE 155 252 315
AIDS 17 61 103
i . -
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CAP{TULO DA CID

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 Fe

SINTOMAS, SINAIS E AFECGOES MAL DEFINID H

D.GLAND ENDOC.NUT.MET. E TRANST.IMUN.

DOENGAS INF E PARASITARIAS

DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO

DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO et
NEOPLASMAS [

AFECGOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL ¥

CLASSIF.SUPLEMENTAR CAUSAS EXTERNAS B

DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO [
0.00%  10,00% 2000% = 30,00%
5,00% 15,00% 25.00%

PORCENTAGEM DE OBITOS

7] 1991 IR 1992 £22) 1993
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DISTRITO DE S8AUDE DE CAMPO LIMPO

TABELA | - MORTALIDADE POR CAUSA BASICA SEGUNDO CAPITULO DA CiD

PERIODO: ABRIL/91 A DEZEMBRO/93

1001 1002 1903
R__'h_ueno X

ﬁ:g: : :;EWG GIRCULATORO x| 23.74% 540 | 26.19%] 408 | 24.09%]
[CLASSIF. BUPLEMENTAR CAUBAS EXTERNAS 200 | 21.50%) 457 | 21.20%] 35 [ 10,04%]
[AFECCOES ORIGINADAS PERIODO PERINATAL 100 121 263 ] 11,70%) 279 | 13.00%)
INEOPLASMAS 150 [ 10.82% 219 | 10.20%) 206 | 10,14%
|[DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 146 | 10,40% 248 | 11,419 220 | 11,10%)
IDOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 04| 402% 80| 401% 83|  410%
|DOENGAS INF E PARABITARIAS 87 4,11% ) 4,15% 7 [ 301%
D.GLAND.ENDOC .NUT.MET. E TRANST.IMUN. 56| 404% m 817% 110 ] 3,44%
SINTOMAS, SINAIS E AFECCOES MAL DEFINID | 2 10|  0.00% 16| o,

[ANOMALIAS CONGENITAS R 231% 4| 2.06% | 1.00%
D.8ISTEMA NERVOSO E ORGAOS DO8 8ENTIDOS 21 1.52%] 20|  1.9% x| 150%
[DOENGAS DO APARELHO GENITOURINARIO 13| 094% 31 1,44% 3|1

[TRANSTORNOG MENTAIS 11| 079% 18] 0.76% 20|  0,90%
[COMP.GRAVIDEZ,PARTO E PUERPERIO 3|  o22% 2!  0,00% a| o1

[D.0O SISTEMA OSTEOM. E TEC. CONJUNTIVO 2] o014 1 0,06% 6| 030%
[D.DA PELE E TECIDO CELULAR S8UBCUTANEO 2| 014% 3] 014% 4| o020
|DOENCAS DO BANGUE E ORG. HEMATOPOET. 1| oomw 2| 000% sl ogen
l Yotal 1306 | 100,00%] 2147 [ 100,00%] 2022 | 100,00%

FONTE: PRO-AIM/NEPI-DECL
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CUSTOS DE MANUTENGAO

CUSTO MEDIO ANUAL DAS 19 UBS’s + 01 PA + 01 HOSP DIA + 01 CECCO + 01 AMB. ESPEC s U$ 8.931.310.60

CUSTO MEDIC ANUAL POR UWIDADE: U§ 388.318,20

CUSTO MEDIO MENSAL POR URIDADE: U$ 32.3%59,85

i
————————

CUSTOS DE INSTALAQRO

~ UNIDADE DE ALTA RESOLUBILIDADE:

INSTALACKO DE DUAS (MACEDONIA E CAPAC REDOWDO) 1 U 500.000.00
- COWBULTORIOS DE PAMILIA

INSTALACAO DE 40 - U$1.246.000,00 (U§ 351.150,00 POR EQUIPE)

- ADEQUAGCEO DO H.M.C.L., PARA ATENCXO TERCIARIA: U$ 600.000,00
~ MATERNIDADE

INSTALAGKO DE DUAS COM 80 LEITOS CADA - U§ 5.200.000,00

S

OSBERVAGOGES:

~ Os valores acime foram baseados no custo de 01 Unidade de porte grande (Jd. Lmgela) emn 11/9)
- Ko custo mensal considerpu-se:

Hospital Dia de saGde Mental - 2/3 custo UBS

Centro de Convivéncia - 1/3 custos UBS

Anb. Especialidades - nesmo custo UBS

~ 80 aproximadamente dos gastos referem-se a despesas com pessoal

- NBo acrescido aproximadamente 305 do déficit de pesscal e equipamentos existextes em 11/93

~
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i1 | VABILIDADE ECONOMICA PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
o s e
Médico 32 | 704| 5.832,04|4.105.756,16| 2.831,55 'L‘
’L Enfermeira (20 | 440 3.202,21|1.408.972,00| 971,70
Auxiliar 12 264| 2.866,30 756.703,00, 521,86 :
| Ag. Comunitario| 12 264 ‘2.866,30; 756.703,00 521,86

Observacdes: Defasagem por atrazos de pagamento’ (Possibllidade d.e.atendlm'ontos)

Insuflcléncla dd UCA/SP (Acrésclmo no FPO Municlpal)

Procedimentos outros pela tabela normal (Possibllidade de reposi¢io com M.S.)

Necessidade de previsao férlas, 13 salarlo, licengas e encargos socialis.

0 namero de atendimentos é otimlizado.

......
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ESTUDO PRELIMINYR DO DISTRITO DOYCAMPO LIMPO

URYV
Faturamento anual 1993 das 10 UBS + PA Jardim Maceddnia 756.329,17
Faturamento médio anual realizado por unidade 68.757,20
Faturamento médio mensal realizado por unidade 5.729,80

Faturamento (1993) projetado para 20 unidades (11 SMS + 9 SES) 1.375.144,00

Faturamento (1993) projetado Ipara 20 unidades com fator 2 2.750.287,90

;’gﬁ Faturamento anual projetado por unidade com fator 2 137.514,40

{?f% Faturamento mensal projetado por unidade com fator 2 51,20

i#i{ Observacdes: 1 Os valores acima foram baseados no faturamento efetivamente reallzado em 1993.
g1 2 Pode-se projetar uma perda de 40% por atrasos de pagamento. %
it 3 0 faturamento ambulatorial esta sujeito a cortes pela S.E.S. devido a Insuficiéncla da L

Fael U.C.A. do més. . - ‘?i,
L1, 4 Os valores acima NAO incluem o faturamentb ambulatorlal do Hospital do Campo Limpo ",Tﬂj,
{ﬁ - &A_mb., Especlalidades e Pronto Socorro) e do Hospital da Satide Mental (Jd. Lidla). T

= ;f’ 5 Nao fol estimada possiblliidade de aumento do faturamento com a implanta¢ao do LY
34 Sistema Integrado de Faturamento e o Programa de assisténcla Integral a A

,ﬂ%f “Saiide da Familla”.
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SECRETARIA MUNICIFAL DA SAUDE - SMS

PROPOSTA PRELIMINAR DO PROJETO CAMPO L IMPO

CARACTERIZACAO DA REGIAD

0 Distrito de Saude de Campo
Limpo situa-se na parte noroeste da Regido Sul do Municipio
de S5SXo Faulo. A topografia irreqular & formada por varias
encostas de solo vuneravel A& erosXo. Fundos de vale e mais
de S0 cébrreqos que desembocam no Rio Finheiros e na Represa
Guarapiranga.

A &area total do Distrito
compreende 35,4 km=, com populagXo de aproximadamente
S300.000 habitantes (anexo I). Desta populacdo 33,6% das
familias tem renda inferior a I salarios minimos: 25,34
residem em moradia precarias.

Nas Uultimas décadas a populagdo
vem crescendo acima da média da Cidade de S&o Faulo,
ocupando de forma aleatéria fundos de vale e encostas,
ficando as moradias dessas Aareas sujeitas a enchentes e
deslizamentos. 0Os loteamentos clandestinos e as invaslies de
terrenos publicos e privados, tem originado um grande namero
de favelas que abrigam hoje 207 da populacdo.

Regi¥o dormitébrio, de poucas
indistrias, a oferta de emprego se d& através do comércio e
servicos piblicos, gque absorve parcela pequena de forga de
trabalho disponivel. A populagXo em idade produtiva de um
modo geral trabalha fora.

ESTUDO EPIDEMIOLAGICO FEITO comM A COLABORACAO DA
COOPERACAO ITALIANA

As precarias condictes de vida,
agravadas pelo inchago da regi3o, fruto dos fluxos
migratérios, e as mudangas demograficas relativamente
rapidas que vem ocorrendo na estrutura da populacio, com
significativo aumento dos idosos, tem levado a uma situac®o
epidemiolégico de convivéncia das mortes por causas
evitaveis como as externas, perinatais e infecciosas, com as

nXo infecciosas, esperada numa populagzo gque vem
envelhecendo, como as doencas do aparelho circulatdrio e
neoplasmas. oW Ye
L .0 I
H 1
b 3
. - %
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, As doencas do aparelho
circulatébrio e os neoplasmas ocupam o 1< e 4° lugar
respectivamente como principal causa de morte (tabela e
grafica em anexo Il e II1). As perinatais ocupam o 2= lugar,
refletindo as condiclies 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 I populacXo.
Ressaltamos o 2= lugar ocupado pelas causas externas,
reflexo da crescente violéncia na regifo.

Menos de 0% das gestantes que
fazem o pré-natal nas Unidades de Saide do Distrito de Saude
de Campo Limpo, tem acesso & maternidade do Hospital
Municipal na regi3o, refletindo uma grande demanda reprimida
na area de abrangéncia do Distrito de Saude de Campo Limpo.
For outro lado os partos de alto risco correspondem
aproyximadamente & 25% do total realizado.

No territdrio do Distrito de
Campg Limpo a demanda por internac®o em clinica obstétrica é
de 14160 internacbes ano, considerando-se os dados da
populacdo do ultimo censo. Fara uma média de permanéncia de
7.7, s¥o necessarios 160 leitos obstétricos para atender a
populac¥o gestante do Distrito de Saude de Campo Limpo, ou
seja, duas maternidades de 80 leitos.

Em relac¥o 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 922 leitos de retaguarda
se considerarmos que 20% das internacles gerais poderiam ser
feitas em Hospital com esta caracteristica.

Este estudo epidemioldgico
realizado nas &reas de abrang&ncia das UBS, e andlise dos
dados de mortalidade e morbidade permitiram a defini¢do das
prioridades da regi3o:

- lesfyes ao nascers

- violénciag

- AIDS;

— hipertensdos

— doenca respiratoria na infa&nciai
- diarréia / coHlera.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL REALIZADO PELO DR. JAIME ROZEMBOJM

— Estrutura fisica adequada e até superdimensionada.

- Equipamentos - praticamente completo.

- Equipamento existentes mas n¥o funcionantes—-encaixotados.
- Alguns até em excesso, o gue deve dar custo elevado de
manutenc3o.

- Falta total de organizacXo administrativa " Feudos locais"
e " Feudos estranhos ".

MO - 026 - OGM
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- NXo h& nenhum csistema de controle, falta total de coleta
de dados.

- Refeicles a servidores, representa 5S4 do orcamento:
funcionaria como refeitdrio publico gratuito, inclusive para
funcionarios de terceiros.

- Confirmado custo elevado de Utilidades Fudblicas - 207 da
dotagzo .
- 0 custo sem pessoal & de US$ 6.071.765,57 .
- 0 custo do pessoal é 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 numero de 275 leitos
ao final do ano temos um indice de 6,88 funcion&rios/leito.
- Um 4indice para atendimento SUS com um bom nivel de
qualidade dos serviios & de O3 funcion&rios/leito.

Assim, temos 3 x 275 = 825 funcionarios

cesso de 1892 - 825 = 1067 funcioné&rios.
- Servico de Enfermagem:

A enfermagem tem 641 funcion&rios ( 119 enfermeiro e 9522

~

auxiliares ) o que d& um indice de 2.91 se considerarmos 220
leitos ou um indice de 2,33 funcionarios/leito se
considerarmos 273 leitos.

- Namero de Auxiliares de Enfermagem:

0 criterio técnico para atendimentc & de " two hands one
patient " o qgque daria para 275 leitos um gquadro d¢ 2795
funcion&aric s, que deve ser acrescido em 23%Z para cobertura
de ferias e folgas, que resulta num quadro total -H= 344
funrionarios.

Excesso de auxiliares: 522 - 344 = 178 . .

— Numero de Enfermeiras:

0O critério adotado pela SUS & de uma enfermeira por 16
pacientes . Se © Hospital tiver 100 % de ocupagXo ou seja,
273 pacientes internados diariamente, temos uma necessidade
de 18 enfermeiras.

Considerando-se um acréscimo de 25% para cobertura de
férias e folgas o quadro passa para 22 enfermeiras. Se
quisermos dotar (o] Hospital com finalidade outras,
treinamento, supervis¥o., etc, podemos aceitar um acréscimo
de 100 Z que daria 44 enfermeiras.

Excesso de enfermeiras: 119 — 44 = 75 .,

- Numero de funcionarios de enfermagem ( Enfermeiras e
Auxiliares):

0O numero de auxiliares de 344 com o numero de enfermeiras
de 44 perfazem um total de 388 funcion&arios.

Excesso de Enfermagem: 641 - 388 = 253 ( sendo 795
enfermeiras e 178 auxiliaresz).

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

(% )
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- Médicos:
0 Hospital possue %40 médicos.
Volume de servigo: 8645 internagbtes
. S7000 atendimento ambulatoriais
198000 Fronto Socorro 232000 atend.

- Internacties:

8645 / ano ou 720 internacfies/més

Se considerarmos o Hospital com 100 % de ocupaco. teremos
diariamente 273 pacientes internados.

0 indice técnico para um internista & de 10 leitos/médico
mas considerando que se pretenda dar uma condig3o especial,
concorda—-se com um indice de cinco leitos/médico.

Assim, 2795 leitos —~ 55 médicos.

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

- Ambulatorio:

57.000 atendimentos/ ano ou 4750 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
dard um volume de 190 / 4 = 48 horas diarias de atendimento.
Como cada médico trabalha 04 horas por dia h& necessidade de
12 médicos diariamente, que para cobertura de férias e
folgas se transformam em 20 médicos.

- Fronto Socorro:

198.000 atendimentos/ano ou 16.3500 atendimentos/mé&s ou 550
atendimentos / dia.

0Os meédicos trabalham em regime de plant¥o 12/24 horas/
semana.

0 volume de atendimento do Fronto Socorro ¢ em média 70 %
no horario das 7:00 as 192:00 hs. e Z0%Z no horario das 19:00
as 7:00 hs., o que corresponde a 785 e 165 atendimentos
respectivamente.

J atendimento diurno de 383 em 12 horas de atendimento
corresponde a 32 atendimentos por hora. Como cada médico
atende 04 pessocas/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 medicos (14/4) plantonistas noturno.

Se a Direc¥o quiser manter um plantonista diurno e um
noturno para cada médico, terd que ter um quadro de 8
plantonistas diariamente, ou _ seja um quadro semanal de 36
medicos.

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

— Total de médicos: Internacg3o 68
Ambulatério 20
Fronto Socorro 70
198 médicos
Excesso de médicos: 40 - 158 = 182 médicos

MO - 026 - DGM




Folha no L{ Q de proc

3 ; ; n °......3..}..&.....-.Q5..-_....do ‘s_ﬂ

7 ‘!"
L, 3

A}

O

73

— Custo dos Servicgos:

Custo de uma internacio c.ceeesesaa. USE 1.735,00

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

Custo de um paciente/dia

em Hospital padr¥o A de S%o Faulo .. US$ 180,00
- 0 Hospital Fuablico €& mais caro gue o hospital privado,
sequndo dados oficiais do préprio Ministério da Frevidencia:
a internac3o dos hospitais proprios é& 6.08 ve-es mais caro
do que nos hospitais contratados ( Assist.Médica-Hospitalar
mo Brasil, 1986. p&g.126).
- 0 Hospital do Servidor Fublico Estadual atende diariamente
os funcion&arios publicos que residem na Capital.O
atendimento dos funcionarios publicos estaduais fora da
Capital era realizado mediante convénio com hospitais
contratados, em niamero de 273 para atender todo o Estado,
onde residem 66% do funcionalismo estadual. A verba do
‘ Hospital Fiublico da Capital era mais que o dobro ddo que se
gastaria no Interior todo para atender ao dobro de
funcioné&rios.
- A qualidade dos servigos dos hospitais contratados e
superior a qualidade dos hospitais préprios:

A permanéncia & maior nos hospitais préprios.

A mortalidade & menor nos hospitais contratados.

Especialidade Hosp.Fréprio Hosp.Contratado
Clinica Médica ?.13% 4.16%
Clinica Obstétrica 0.76% 0,.08%
Clinica Cirdrgica Z.84% 1.19%

0 argumento de que o Hospital préprio atende casos mais
graves n¥o & procedente.

Porte de Cirurgia Hosp.Proprio Hosp.Contratado
Fequeno 29.4% 19.8%
Médio S2.2% 59.5%
Grande 18.4% 18.4%

FONTE: Mensario Estatistico do INFS - Nuamero Especial 1975
- 0s Hospitais proprios possuem indice de funcionarios
elevadissimos, produzindo custos de mOo de obra
insuportaveis com o agravante de que a remuneragdo
individual @ baixa. Este fato gera descontentamento,
desestimulo e desinteresse pelo desempenho do Hospital.

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

- A baixa remunerac¥o do SUS exige uma geréencia profissional
e competente pois cabe a ela gerenciar miséria, sem
comprometer a qualidade do servigo oferecido.

P T
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PARCERIA SMS / APM

Seque abaixo uma nova propaosta de
gerencianento para o Distrito de Saide de Campo Limpo,
atraveés do convénio de Cooperagdo Técnica e parceria entre
a Frefeitura do Municipio de SXo Fauwlo e a Associago
Faulista de Medicina( Carta de Intenci3o anexo IV):

Atualmente a assist®ncia médica no Distrito é
realizada por um Hospital Geral de 273 leitos operacionais,
11 Unidades Basicas Municipais, 9 Centros de  Saldde
Estaduais, 1 Fronto Atendimento 24 hs., 1 Hospital Dia de
Saude Mental, 1 Ambulatbrio de Especialidades e 1 Centro de
Reabilitacd®o anexo ao Hospital.

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

Atualmente a porta de entrada do sistema sdo as
Unidades B&sicas com capacidade municipal instalada de 66
consultébrios, que apbs o processo de municipalizacgdo, j& em
curso, passardo a 111.

Nesta rede s¥o desenvolvidos programas de saude
estabelecidos pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias
Estadual e Municipal, podendo ser citados o da atengXo a
saude & crianca, & dos trabalhadores, & dos doentes mentais,
introdug¥o de equipes da Salde da familia de acordo com o
Frograma Nacional de Saude da Familia (FSF) do Ministério da
Saide. 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, priorizacXo das aclies de promoclo e protegdo &
Saude e funcionar¥o em Unidades de Saude/consultorio em
regime de dedicac®o exclusiva resideindo nas proximidades
onde irdo atuar.

As equipes serdo compostas por um minimo de 1
médico, 1 enfermeira, 1 auxiliar de enfermagem, 4 a 6
agentes comunit&arios de Salde (selecionados localmente). Com
@sse programa visa-se resgatar a humanizac3Xo do atendimento
por um melhor relacionamento médico-paciente restaurando a
credibilidade dos servicos. Nesse cenario e com a
participac¥o dos agentes comunitarios a populagXo conhecera
melhor os problemas de Saude do Distrito e através da SMS
definird uma assisteéncia a Saude de acordo com suas
necessidades reais.

Visando essa integragXo proptie—se a transformagdo
do uso de algumas Unidades Basicas em moOdulos com treés
consultérios, além da locag®o de imdveis que ser3do adaptados
de acardo com as diretrizes do FSF.

S
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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 vigildncia a Saude,
favorecendo a resolubilidade e a supervisd3ao técnica a
equipes do PSF. As equipes do PSF, apds processo de selecado
serdo submetidas a treinamento visando, inicialmente,
conhecer as atividades a serem desempenhada pelo programa
bem como a '"mudangca de atitude" dos profissionais frente ao
novo maodelo assistencial.

Concomitantemente os medicas participard3o durante um prazo

minimo de wum Programa de Atualizacgdo, objetivando o
aprimoramento nas Aareas basicas da medicina geral e Saude
coletiva. Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia - O
sistema devera garantir a seqgiéncia de um atendimento das
atengdes Primaria, Secundaria e Terciaria atraves de um
sistema informatizado para marcacdo de consultas. exames
laboratoriais e radiolégicaos, relacdes das vagas

hospitalares com sistema de remogcdo de pacientes eficiente.

A atengio secundaria prapasta, aléem do Hospital
Municipal, devera contar com duas maternidades de 80 leitos,
a serem construidas e equipadas (anexa V) e com um servigo
de atendimento domiciliar, para melhorar a media de ocupacdo
do Haspital. propde-se ainda a transformagdo de uma das
Unidades Basicas de Saude em Ambulatodorio de Especialidades e
Laboratoério.

Sera praomavido no Hospital Municipal "Dr. Fernando
Mauro Pires da Racha" o atendimento terciario com atimizagdo
dos equipamentos existentes e implementagao dos leitos de
traumatologia, neurocirurgia, cirurgia pediatrica,
oftalmologia, otorrinolaringologia e bergario de alto risco
garantindo o atendimento com resolubilidade completa .dos
casos locais de wurgéncia (anexo VI). 0 hospital sera
gerenciado por pessoal com grande experiéncia na area
escolhido pela APM. Pretendendo aumentar adicionalmente a
eficacia dessa Unidade, serdo terciarizados os setores de
nutricao e dietética (Fast-Food), os transpaortes e
eventualmente a lavanderia.

Em sintese, o Projeto Campo Limpo visa criar
condigbées para a implementagdo efetiva dos preceitos
constitucionais e da Lei Org3nica da Saude. Para isto se faz
necessario:
i1- Concluir a reforma do Hospital Municipal, ou seja o
Almoxarifado, Radiologia e Necroterio.

c- Municipalizar as nove Unidades Basicas de Saude -

Estaduais.

3- Transformar duas das Unidades em Ambulatdério de Alta
Resalubilidade (projeto Ministério da Saude).

4- Convénio com Ministério da Saude, visando o financiamento
de 100 equipes do PSF.

5- Construir duas maternidades de 80 leitos. O financiamento
destas construcdes e seus equipamentos sera pleiteado junto
ao Ministério da Saude. _ c/g’
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& - Informatizar o atendimento do Distrito a fim de
permitir a implementac¥o racional do projeto(Frojeto
Ministério da Sadde).

7 — AQuisicIo de frota de veiculos capaz de suprir

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

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

Recursos. Financeiros Necessarios

1 - Através do Ministério da Saude.
I - Investimento
a) Programa de Saude de Familia - 100 equipes

Uss 2.115.000,00 correspondentes a custeio e investimento do
programa.

b) Frojeto de ambulatorio de alta
resolubilidade: ampliacXo e complementagXo do F. A. Jardim
Maced®nia US$% 25.000,00 e transformacXo da UBS CapXo Redondo
em Fronto Atendimento de 24 hs. e Ambulatério de
Resolubilidade US$ 25.000.00 .

c) Equipamento das duas maternidade a serem
construidas US$
d) Servico de Atendimento Domiciliar US%
T0.L.000,00
e) Equipamento para adequac¥o do Hospital

Municipsl para atencXo tercidria referida anteriormente US$
600, 000, 00

II - Recursos de Custeio

a) Considerando que o Projeto Campo Limpo
pretende demonstrar a exequibilidade do programa SUS nos
seus aspectos de regionalizacXo, hierarquizagdo 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 Fortaria Ministerial no s de 25 de Margo
de 1994, independentemente do teto ambulatorial do Muncipio.
Estima—-se que as 100 equipes acarretar¥o um impacto de
URVS/més.

B) 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
recomposicdo dos salarios de todo o pessoal do Distrito e
tornar viavel todo o projeto. Fara isto a Frefeitura do
Municipio de S¥o Faulo aprovara uma lei permitindo que os
recursos SUS referentes A& produgdo do Distrito a ele
retornem na sua totalidade constituindo-se em pagamento
adicional aos funcion&rios.

MO - 026 - DGM



Blém disso, para bem atinqgir esse objetivo
a Secretaria Municipal de Saude estabelecera um convenio
com & AssociacIo Faulista de Medicina que permitira
contratar, a niveis de salé&rio de mercado, um gerenciamento
profissional de gualidade para o Hospital Municipal "Dr.

Fernando Mauro Fires da Rocha" bem como participar da
implantacXo de todo o projeto.
@ - Através da Frefeitura Municipal:
A) ManutencXo em valores reais do orgamento de
1994 destinados ao Distrito. <sem congelamentos, e com

pagamentos regulares mensais (dundécimos). Saliente~se que o
orgamento de 1994 da Frefeitura Municipal de SXo Faulo
destina 15,9% da sua arrecadacdo a Secretaria da Sadde.

E) Fagamento através da AFM de um sistema de
gerenciamento de primeira qualidade.

C) Contratac¥o de consultoria na area de
capacitac3o profissional visando o programa de educaco
continuada para as equipes do FSF.

C.1) No Departamento de Medicina Freventiva
da FMUSF.
.2) Na Escola Faulista de Medicina (
Hospital SXo Faulo) para curso continuado em Clinica Geral (
5.0., Fediatria, Clinica Médica}.

D) Contratac3o de consultoria na Area de
Desenvolvimento Gerencial e AvaliacXo - Cooperacdo Técnica
Brasil - Italia .

E) ContratacXo de um projeto de avaliagdo de
gualidade do projeto como um todo.

- remema, . s

; Foiba oo

3
iNe RO w e
" ’..-'.30 “'Ut“‘ 4

3
I
o~
9
2
2

“ N /

Targel idamans s . -
: a8 AmntengErad poted ) d

MO - 026 - ODGM



ANEXO I

no 332 —...de 18

Fotha no___ . VS\ de procl

VPR

UNID SAUDE DO MUNICIPIO - 11

UNID SRUDE 00 ESTRUL - 22

LML DTS DTS O TYES

Hi | LA - [ S !_L._.- —— . l < "v'. ir-—:l_-ﬁg -

VT TaTe Ty Ml o T T T ™
==t — e

Mo LWL LJ’.__T'_"‘U”'T i

HOSP MORUMEL - PRRT
MATERNIDADES PROPOSTAS
HLJ-._.JP D: RET IL 7!.__/! IF ! \ F

'=CRULACAD DO DSCL - SO0.000HAB
L FITOS PLRLICOS € PRIVEDDS - .98 LETTOS/1098 HAR

- 4LEITOS/1000HAB (OPAS)

c./Oj

%

' K arclai"//auuww A8 ...a '




|

de proc
de 190Y

A
g IA

no

Folha
no.

CAPITULO DA CID

D.SISTEMA NERVOSO E ORGAOS DOS SENTIDOS [

DISTRITO DE SAUDE DE CAMPO LIMPO
MORTALIDADE SEGUNDO CAUSA BASICA

1
1
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FROTA NECESSARIA PARA SEDE DE U.B.S. - 20 UNIDADES

01l - Kombi - vacina

ol

Kombi - N.E.P.I. - Vigilancia
03 - Kombis- Laboratdrio + Carga
01 - Kombi - Manutengao

01 - Caminhao para abastecimento

03 - Viaturas Administrativas

FROTA NECESSARTA PARA O HOSPITAL

02 - Viatura Administrativa
02 - Kombis
14 - Ambulancias RARY

/as
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Folhs no_ TMLXO 7 VE de proc
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HOSPITAL MUN. DR. FERNANDO MAURO P. DA RCC 3G 4o 1094
— ~“MEMORANDO

REMETENTE REFERENC]A DATA
DIRETORIA DIV. TEC. DE AT. A SAUDE II 073/94 10.05.94
DESTINATARIO ASSUNTO

ARS -. 10

SR. DIRETOR

Conforme solicitado e objetivando atingir as pri:

cipais metas da Secretaria Municipal de Saude que e a ativagEo completa dos 320 leitos

planejads e a transformagao do Hospital Municipal Dr."Fernando Mauro Pires da Rocha™ er

referencia terciaria para a regiao, estamos encaminhando as necessidades para aquisiga.

de Material Permanente:

Instrumental OftalmOLOZiCO..eeeeenenoecococonsoconsens cesersescetsaroanaonn US$ 98.00
Instrumental OtorrinolaringologicO.....e..... ceeens cecccrareanienas teseees. US$ 49.00
Instrumental Buco MaxXilo FaCial.c.eeeeeescescorooncoconoessaseosorosnnoanas Us$ 98.00
Equipamentos Neurocirurgia......eeoeeeee- e eeresecenacesasesnes e ananoes US$ 50.00
Equipamentos Ortopedia....cceeecececracececonroenacacances ceeenes cesaes .... US$ 71.00
Monitor de Sinais Vitais com capografia ( 02 ).......... cereresenes cereneee US$ 30.00
Monitor Transcutaneo de Saturagao ( 10 ).eevevrerrveerenarvonsnnnennoannnns US$ 30.00

Us$ 58.00

Us$ 3.00

US$487.00

RECEB!DO Cruﬁ She -7

Gt T et
"TARS 10 RF 619.530.7.00 « CRM 51.882

MJE/mgcr Diretor de Divisan Téx. tlencao & Seide 11

J..o/w'—i M
§ . Dr. Marcio J



PROJETO PRELIMINAR Fotha no 5.0 de proc
MAT ERN IDADE -
Material:—~
Cardiotocografia (Manitor Fetal) 03
Detector Fetal (smar) 04
Aminiosc'opios 05
Ultrasson . 0l
Medicos Diaristas 08
Medicos Plantonistas (por plantao) 06
Infermeiras (manha) 04
(tarde) 04
(noite-~par/impar) 03
Auxiliares de Enfermagem (manha) 18
(tarde) 15
(par/impar) 15
. . .. Plantonistas (06
A.A.S. (secretarias de clinicas) Darista (06
Cmtinuo Porteiro 02
CENTRO OBSTETRICO:-
Salas cirurgicas 04
Leitos pré-—parto 12

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

AREA FISICA DO C.O.:-

~ Vestiario masculino e feminino com sanitarios e 1a:vat6rios anexo,
- Sala para admissao e higienizagao com sanitarios e chuveiros anexo.
-~ Sala de cirurgia com lavabo anexo

- Local para reanimagao e identificagao do RN

- Sala para estocagem de material esterilizado e outros

- Copa

coe/ees

MO - 026 - DGM



Folha MO e 5 '.f{_, de proc

B .}_L ...de wiﬁ‘_

V| A

..|}I|¢ mmull',
3 unl ‘v

\‘"""l"
'

...'2'..

- Sala para material de limpeza

~ Sala para guardar equipamentos e acessorios.

~ Sala de espera para familiares de pacientes,cém sanitarios e lavatorio
anexo,

- 0l quarto para plantonista dentro do C.O0.

—~ 0l sala para chefia - trabalho burocratico

NEONATOLOGIA:~-
o

15 Bergos aquecidos

01 Respirador

02 Isolete

0l Isolete para transporte

Material intubagao.

Medicos nematologista plantonista 14
Médico diarista nematologista ou Pediatra 23
Infermeiros (Plantonistas) 06
. Auxiliar de Enfermagem 08

ez Blalieid
ll’! ’-‘a\}’
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Pariess Pretdaitura Munitliarl de ITas Padio

Associacio Paulisia Jdg biedicina

. Pelo ~#rtesenic prste Wie L L vie
Cunvdnia, da um 1ado 4 Freveiiura vunjcival de S3o0
PawuiG, TreEPras@Ntaca rciw oseceve.e de Uuiro e
Aasul iavio Paulista de  Hedicina--ArTi, sAC iz Sade
Civil sem fine lucralivu=., tecleal atio & dUlilivade
P13D1iICAceaneasy representzda pelivieeien, resaivemn
firmar o Prés@nt@ COLvENiL d& ciurcrasal LEunita
SAra instituir 5islezina Jde= Pt cer ia no
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e
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megiites Lermos e condiliess

i-N A6s0Ciacao Paulista dé Medininge iiliinea oF tmEiCa
tase, realizara astudou de uiinizavka. inalusive
Quanto a sua ampliagzoe. dus servicos  Jdniu o«
uniJdade ou unidades de  Salde o zzrem dezivecadas,

anallsande a situagis.w zlual = et swhid as
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comd sistemaz @ wmelodaliosiss,.
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moternizacio da atendiventa, s AiEide. raebw Faulista
de Msdicina elaborarid wmanuzl oe <Erenciawnento de
un, dades publicas Je savke, 3 =zer P Tantado em
todas as unidades da rede.

L]
” S e . . . - I A .. e ke v e e . e '.-...’- L
J-Fara a erecugad da rFarle Lalriileg a HAaSOLIREAU
FPaulista de Medic fia, a Freveiidia fMaivieetr o
Sau Faulo propiciarse  Jocal  edeveady  suntd A

uhidade ou 88 MNilades (il rovas race LI ZaeR0.



R e ly 12 "t ST R s -

P

rulocando #  sua diaausiciu tudos oS dedus e

infurma.Jdes NECESSar ius .

ra a @laboraco e gerennidneeie o eienus a
ciacio Paulista de disdiciins Cuintrat='a us
ivsionais OU aquipes de ProY =ssrwrnaiz sewundo
érios @xclusivamente put d§la deler miftatune.

S-f Prefaeitura Municipal de S&u Paul. cotsiituird
comisaas de  acumkanhiamentc U fove sto.ed5U0.
wresidida pelo Secretidt o Municivel Az Daode, e
CnwmpOata 2O « MAiI® & WMeMbLlr s da Seomlo: jae o U
Cunselho Municipal Je ZSaude. 2 uvo Cunszlho
Regional de Mgdicina e & da comunidaue .

6-A presente CouPeravic, sida  das i mAS  Sreaib
pertinentes 8 dos wrintieviogs de =sedde sunitica
wbedecerd as eseguintes direteriies cuius oboed iviog
serac deflnidos € alcancadus v siawan puster . res
de =Aeuusﬁo'do preaente convdnios

a)Ser3c adotadas as WrUViIiUSn a5 leca: = g
odin nistrativas  no sent ido sz 26 @Y1
atuavso das unidade > e Smide se a=
inkervartenclias buvuoce éb (oo da 0 sdmivi et audo
pdbiicas, resveitadus TS P Theleius da
2CUNUNEC T ade, Lranasvavéncia, M my  dade €
prestacas de contas avs  Gwed a- _GluesToilEes = s
Lomunidade .,

br»Serdo adutadas A% FruvilEreios u:g.c:‘:‘:ét ic= woe
que O pz2asval das uhided=3 Choetu Ge=lz Can. . 10
vehlidin & PErceber ventimesatos www e radrLEre 1 fa
&€ uoulra variavel davurrente da  aradutivi .ade
ueradea pelo atendiwentu 3US, sendu Sue °ad
parcela serd distribuirda cor Jfudas 05 aow= .€8
envolvidos, direta Gid indicelsimente, Lo ")
atendiwento aperfeiccaao.

C#Ser & cotudada & POUSsibilildsue e x ASBLL I aGaL
Pauligsta de Medicina, vaulalirsme e 2 010 moneniv
adeyiuatL, ASBuMic O 2 RErELCsaEiio dJir=sto de
untidades de@ saudde ou  do wrder e dishrita, (oM oo
repasse Qos FECIUrSLS ielCéednés rus de wanzifa
regular, segundo Crooiitmt anld a)'u r adu relas

Parlcz.

7-A Prefeitura Munic.rai de Sh0 Taulu reeabuisa s
& Hosuciac¥0 Paulista e Hledivana vas Je€spdoas Yue
realicar na elaboraca., ¢ acuineraniiowmentu du ~laio
de verenciamento, na formae o oser  detfinive pm1as
partez,obedecida a leLisiac 0 reritificnle.



Folha no 5 L/ de proc
“ . S fno 33%¢ do 1859 _

; : .
i i e et PR e p e s T T e e
- s R 08 o kiis. S s Rl e e AREXO IV

. -0 prazo de duracio do FresEcls CunveRio e S
. anos, prorroginel por idual raricdo, #odendo.
PpOréw ser denunciado a Suwalvwuer i

MG, hatifi.ada
a parte contrdria com a anteceuiiocia minims vw &
JdidSe

9-0 prasante convEnio € cvelebrado Liw Uispehsa O
jicitagio, nos termos do art. 24, FTIII  Ga Lei
Federal N8 8.888/93., Corrciiiy  as desredas Jvele
decurrentes pelas dotagies orgamenidi ias wrder as.

E por estaréas UE aCoruu <. aeve

*Teo esses N




Fotha no > 5
no 33& .de 18¢ 4

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 x 17.28 m2 = 51.84 m2
Consultorio Pediatria (2) 2x12.96 m2 =25.92 m2
Consuitérios 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 8.64 m2

D.M.L 2.88 m2

Copa 5.76 m2

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

Medicacao 8.64 m2

Sala de tocologia 12.96 m2

Consuitério ginecologia com sanitario 17.28 m2
Consutorio pediatria 12.96 m2
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PRONTO SOCORRO 267.84 m2

Espera 25.92 m2

Sanitarios publico (2) 2 x8.64 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 higienizagao 8.64 m2

Depdsito 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.AMB8.64 m2

Copa 8.64 m2

Posto de enfermagem / Servigo 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 x8.64 m2 = 17.28 m2

¢o
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INTERNACOES

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 servigo (2) 2 x 25.92 m2 = 51.54 m2

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

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

Sanitario publico (2) 2 x12.96 m2 = 25.02 m2

Depdsito de equipamento 5.76 m2

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

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
=8.64 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 servico 8.64m2

Expurgo/Utilidades 4.32 m2

C.AM 576 m2

Copa / Estar pessoal 11.52 m2

Plantonista com banheiro 11.52 m2

Relatorios e prescricdo médica . na circulagao
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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 servico 21.60 m2

Secretaria 8.64 m2

Sala de relatorios 5.76m2

Posto de enfermagem/ Chefia de enfermagem 8.64 m2

Area para recepgdo 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 cirargico 28.80 m2
Areas para lavabo 2.88m2

Sala de recuperagao 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

Saia de higienizacao da parturiente com banheiro anexo 17.28 m2

Area para transferéncia de macas 8.64 m2

AREAS COMUM AO CC e CO 108.00 m2. o ¢ D

Vestiarios de barreira (2) 2x12.96 m2 = 25 gzomz, O

Estar médico/ pessoal 12.96 m2 i Sl V)
CAM e materiai esterilizado 12.96 m2 B ARN

Copa 12.96 m2 -
DML 5.76 m2 ~

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

RX portatil e Camara escura 8.64 m2

Guarda e distribuigao de sangue e derivados 11.52 m2



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 Recepgdo 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 cultura e reagentes 12.96 m2
Recepcao e classificagdo de amostras 12.96 m2
Expurgo 6.48 m2

Esterilizacao e guarda de material 17.28 m2
Chefia 8.64 m2

Secretaria 8.64 m2
C.AM 6.48 m2

D. APOIO TECNICO 301.68 m2

INFORMAGOES . SAME 7920m2

;o ‘r‘) T~ ,,l 3 N -

i B4 oo TV R '?‘ ’_';
Recepgao / matricula 8.64 m2 ¢ e / — ;
Arquivo ativo 17.28 m2 - larclaloffiamegy wisdana -
Arquivo passivo 21.60 m2 Qo

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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SERVICO SOCIAL 25.92m2

Sala de entrevista 8.64m2
Sala de avaliacao de casos 8.64m2
Chefia 8.64m2

COMUNICAGAO 28.80 m2

Area para Pabx, sonorizacdo 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

Dormitorio 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

Central de ar condicionado
Central de gases

Central de ar comprimido
Abrigo para lixo

REPROGRAFIA 12.96M2
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E . ADMINISTRACAO 213.12 m2

DIRETORIA 73.44 m2

3 salas para diretorias com sanitdrios (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

P

Area para departamento pessoal 17.28 m2
Chefia 8.64m2
Area para recrutamento e selegdo 17.28 m2
Espera publico 8.64 m2
Sanitarios (2) 2 x4.32 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

ENJ B3E - / PP AR
SOV WA .-
a"?.' 17‘ Y hatniew aarl i 2
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F.CONFORTO 328.32 m2

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 ¢/ 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

Recepcao /controle/ pesagem 17.28 m2
Distribuicao de material 12.96 m2

Almoxarifado setorizado para grandes volumes, papelaria, apareihos,
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

Depdsito para caixaria e vidraria 8.64m2

‘
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SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA 257.76 m2

Recepgao/ higienizagdo de generos pereciveis 12.96m2
Camaras frigorificas 12.96 m2
" Cozinha 151.20 m2

Despensa 12.96 m2

Nutricionista 8.64m2

Céamara 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
distribuicado de mamadeiras 12.96m2

LAVANDERIA 135.36 m2

Area suja
recepgao 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 / distribuicdo 25.92 m2
costura 17.28 m2
chefia 8.64 m2

CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS 112.32 m2

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

guarda e distribuicao de material esterilizado 34.56 m2
chefia 8.64 m2

NECROTERIO 33.12 m2 R 6/

Sala de preparo de cadaver 17.28 m2! M.o A {, =1, 4/
Secretaria para expedicdo 5.76 m2 i
Camara frigorifica 5.76 m2 iy
Banheiro 4.32 m2 o

— .
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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
5 Distrito de Salude ce Campo Limpo situa-se na parze ncroeste da fegido
sul do iunicipio de S3o Paulo. A topografia irregular € formada ror varias encos

-

Tas de solo’vulneravel a ercs@o. fundos de vale e mais de 3O cdrregos que cesembo

Zam

O

Rio Pinheiros e na Represa Guarapiranga.

Nas Ultimas décadas a populacao vem crescendo bem acima ca média ca Cida
de 320 Paulo, ocupando de forma aleatdéria fundos de vale e encostas . ficando as
moradias dessas areas sujeitas a enchentes e deslizamentos. Os loteamentos clan-
destinos e as invasces de terrenos publicos e privados, tam originado um grande
~Umerc cde favelas que abrigam noje 20% da populagao.

Regiao dormitdrio, de poucas industrias, a oferta de emprego se da atra-
765 do ccmércio e servicos plblicos, que absorve parcela tequena da forga de tra-
calho disponivel. A populacac =m idade produtiva de um modo geral trabalha fora.

A rede basica de servigos de Salde € composta de 20 unidades, il do Muni
cipio e @ do Estado. O Distrito dispde ainda de um ambulatdrio de especialidades.
uma unidade de reabilitagao, um P.A., um Hospital Dia de Salde Mental, um Hospi-
ctal unicipal ccm P.S. e um Hospital privado. Estes ecuipamentos sao insufici
2ntes rara atender a demanda cda regiao., sendo esta situacao agravada pelo atendi
mento de topulacoes de cidades vizinhas onde nao existem equipamentos hospitalares.
Zstudo epidemioldgico realizado nas areas de abrangencia das UBS. e ana-

_ise cdos dados de mortalidade e morbidade permitiram a definigao das prioridades

da regiao: )
- lesoes ao nascer e ¢S
- violéncia ; ) e
- AIDS éN.O‘ "38 :Uaéﬁ:’, LR :
- hipertensao RN i

warcislo Mémede icriane e

- doenca respiratéria na infancia Gornt 4

- diarréia /cdlera
A proposta de implantacao do Programa de Saide da Familia no Distrito de
Salde de Campo Limpo pressupde uma rede de Consultorios de Familia com sua equi-
pe, inserida, no Sistema de Saude do Distrito, de forma harmonica, seguindo suas
diretrizes técnicas e administrativas.

Pelas caracteristicas proprias da Regizo, considerando os aspectos socio
econdmices, epidemioldgicos e de densidade populacional, nossa proposta € a im-
plantacao do Programa através de modulos, por area de abrangencia, ficando cada
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mccule iizado a UES. I2 rereréncia.
PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A "SAUDE DA FAMILIA'" (PAISF)

J1. DEFINICAO

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

- promover agoes preventivas, curativas e educativas necessarias a promo
¢ao da saude;
- desenvolver acoes interinstucicnais visando interferir no meio ambien-
te, nos aspectos bio-psico-culturais das familias atendidas;
- resgatar as fungoes basicas co '"Médico da Familia", estabelecendo uma

relacao mais intimista entre o médico e a familia assistida.

02. OBJETIVOS:

- promover atencao primaria de salde as familias assistidas;
- interferir nos indices de Morbi/Mortalidade da regiao;
~ desenvolver senso-critico da populacdo atendida do tipo de assisténcia
a saude prestada e do modelo assistencial de Salde existente na regiao;
- mudar o Perfil Epidemioldgico e Sanitario da regiac9, de modo que o mes
mo caracterize-se satisfatoriamente;
- resgatar o homem enquanto cidadao, vivente e pensante em sociedade atra-
ves de programas educativos.

03. CONSTITUICAO DA EQUIPE DE TRABAIHO:

—
e et S

76 o ziets |

Em mdédulo - O3 Médicos; R 2
- 04 Auxiliares de Enfermagem; y \\ S p. , 3 ":v“)"l‘ ‘F) :?"' 1
- 04 Escriturarios; ' [ e——

-0l Enfermeiro ] A"””“”}ﬁﬂl@ﬁéffgfa B

- 02 Serventes para Limpe:za.

04. FUNCOES DO MODULO: :

- cuidar sproximadamente de 3500 familias;
- ser porta de entrada do SUS;

" . 026 - OGS
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- reallzar zCces 2 ITratamento curative e creventive:

.
- -y 1 - - 3 . —_~ — — — - .. D ;o —~y—
- =STapelecer Interrelsticnamente com es (Z3's, FS's, Hospitais = ~usres
recurses iz regizo.
-~ - ~a — ™~ o, - s
©3. _OCAL TFE TRARAIEC: .necessidades minimas)

- Casa alugada cu construida com:
- 03 censultirics:
- 0l sala ce curativo:
- 0Ol sala de espera;
- 02 escritlrics:
~ 02 banreircs;
- 01 sala ce apcio:
- 0l sala de vacina e/ou imunizacoes.

-

O profissional devera resifir em bairro croximo ao local de trabalho.

06. CARACTERISTICAS DO TRABALHD:

A) Medico: Periodo integral (08 horas)
Acoes Curativas:
- atendimento médico durante 06 horas;

- visita a0s pacientes internados e a UBS.

Agoes preventivas: (*)
- caracterizacao da area;

- reunices de grupo;

vacinas; L s

outros. ’

* Sempre realizada de maneira interdisciplinar.

ENFERMEIRO

Participar do cadastramento das familias

Conhecer e caracterizar a area de atuagao do modulo

Supervisionar as atividades de enfermagem do modulo

Realizar visitas domiciliares

Orientagoes e estirmlagao a prevengao a saude de maneira global.

C) Auxiliares cde Enfarmagem:
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- realizar acces dz =na2rmagem cde maneira g£lctbal:
= visites cdomiciziizres:
- acompannar s gacisntes guando necessaric =m remo¢5es domicialiares:

- caracterizacdo da zrea.

D) ESCRITURARIOS:

- recepcionar c¢s pacientes;

- cuidar de arcuivos:

- agendamento prévio de consultas;

- cuidarde toda documentagao burocratica do consultorio;
- elaborar Consolidados de Produgao;

- encaminhamentos externos de pacientes.

Z) Serventes: . .
- realizar a limpeza do local de trabalhgi‘ AL
YN T o
_ VeI l“.':{“i%-”»,“;,,;..-t
07. FLUXOS E REFERENCIAS: T e
A) Ambulatorial
| Médico de Familia |e——owu 3 | uBs | © Ambulatorio
até@de todos da engamigha_g@ph_,_)Pediatria;
familia necessario Cardio:
2neumo;
—erma;
Gastro;
Urologia;
Vascular;
Oftalmo;
Fisioterapia;
OQutros.

(*) Paciente sai com guia de encaminhamento devidamente preenchida utilizando o

o Sistema de referéncia e Contra-Referéncia.

B) _Emergencia

| m.F. | 4 lp.s. | P | HOSPITAL
|

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

do paciente.
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s ccnsultorios de familia procederzo conforme 23 U3S. Jo Distrito. ten-

i ccmo referéncia o HOSPITAL UNICIPAL CR. FERNANDO MAURC =IRES TA FOCHA.

23, APOIO MECESSARIO:

A) Retaguarda de SADT

- Exames de apoio diagndstico - Laboratdrio Regional e Servicos de Apoio
Distrito.

. - Exames mais especializados serao encaminhados para os recursos ja ofere-
cidos na Regiao (conveniados ou proprios).

B) Medicacao

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

v

L) - 026 - OGN
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Para indicagao dos locais do consultorio de familia, em decorréncia
da municipalizagao dos Centros de Saide do estado, faz-se necessario um reestudo das
areas de abrangéncia e influéncia das unidades de salde do territdério do Distrito con-
siderando. a otimizagéo de recursos fisicos , humanos, e materiais.

A partir do conhecimento desta nova realidade atraves da aplicagao dos
indices epidemiologicos, poder-se-a dimensionar as reais necessidades e distribuigao

dos consultorios de familia na regiao.

Como proposta preliminar baseado unicamente em dados populacionais por

area de abrangéncia , sugerimos a seguinte distribuicao dos modulos de 03 médicos de

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

TOTAL: - 20 = 60 médicos
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o SHRAMNA HACIORNAT G
A LEGISLACAQO l

SADE

!‘ PARTICIPAR COMO?

Lo 87 b juahal L9 !

;i For intermédio de todo o Sistema de Saade - “A Lei Organica n® 8.080, de 1988 legitima o direito de

. Secretarias de  Saide  Estaduais e todos, sem qualquer discriminagio, as agdes de satide em
Municipais, do Conselho Municipal de Saide - . . -
CONASE MS do Proprama dos  Agenles todos os nlveis, assim como explicita que o dever de
Comunitdrios de Saide ('f ‘undagio Nacional de prover o pleno gozo desse direito € responsabilidade
Sadde) e outras instituigdes de sua comunidade 1o G isto &. d ter pabli
tais como: Pastoral da Crianga, Universidades, tlo Groverno, isto €, do pader publico.
l ‘scolas, Associagdes  Comunitdrias, ONGs, - . -

Igrejas, Associagdes de Classe, Camaras de A Conslituigio também estabelece o Sistema Unico de

ereadores ¢ Assemnbléias lq,lslulwas Estdo

Saiide - SUS, de cardter publico, formado por uma rede
previstos, enlre outros, as scpuinles evenlos:

de servigos regionalizada, hierarquizada ¢ descentralizada

com diregdo tnica em cada eslera de governo e sob
‘0 Campanha de vacinagio; controle de seus USUAIINS."(Fxiaklo do livie ANC do SUS -
Daontrinas ¢ Principios'SHAS/MS (990)

v Mesas-redondas;
o Debales nos meios de comunicagio;

o Feiras de saitde; ' P a r‘ti g i p e-

o Debates com a comunidade nas igrejas, nas

< ¢scolas, nas associagiies comunitaiias;
' (a» o ‘leatro de rua;
\ ,I ) -
X o Gincana nas escolas;

o Concursos de redagio; il O papel da comunidade na prolegiio e
i promogdo da salde torna-se fundamenlal para
assegurar esle direilo do exercicio da cidadania.

o Seminarios nas Universidades e sociedades

cientificas; e

-es pmesRIL

AT o Usu dos sistemas de alio-falantes. ’\‘\_‘ i‘ E ] H ¥ B
fi1 ¢ A BN
-t .

"

<O

By

1 ! | \
PTVIOEEY 4 Além deslas proposlas, oulias inicialivas . '}'
i{ poderio ser implementadas de acoido com a © i " y “ (e Bt P}l

realidade local. U‘!H_C_QE@ ( \JL,) Hordoste: .. wn
N e e e - — L ) L ande s Raghes Linidas pava o babbacle "Pm' Comvastay 10 - 0
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Sande dentro
de casa

PROGRAMA
DE SAUDE
DA FAMILIA

Ministerio da Saude
|_Fundacdo Nacional d

dacdo a

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
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Saude dentro
de casa

PROGRAMA
DE SAUDE
DA FAMILIA




Ministro da Saide
Henrique Santillo

Il’resid'ente da Fundacio Nacional de Saude
Alvaro Antonio Melo Machado

Diretor do Departamento de Operacdes
José Lazaro de Brito Ladislau

Coordenacio de Saiide da Comunidade
Heloiza Machado de Souza

Gerente do Programa de Satide da Familia
Eliana Maria Dourado Mattos

Vil
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Ministro da Saude
Henrique Santillo

Eresidénte da Fundac¢do Nacional de Saide
Alvaro Antonio Melo Machado

Diretor do Departamento de Operagdes
José Lazaro de Brito Ladislau

Coordenac¢do de Satide da Comunidade
Heloiza Machado de Souza

Gerente do Programa de Saide da Familia
Eliana Maria Dourado Mattos
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O Programa de Saude da Familia-PSF, tem como propdsito colaborar decisivamente
naorganizagdo do Sistema Unico de Saiide e namunicipalizagdo da savide, implementando
os principios fundamentais de Universalizagdo, Descentralizagdo, Integralidade e
Participagdo da Comunidade. Atenderd principalmente os 32 milhdes de brasileiros
incluidos no Mapa da Fome do IPEA, expostos a maior risco de adoecer e morrer e na sua
maioria sem acesso permanente aos servi¢os de saude.

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

A equipe de saude em regime de dedica¢do exclusiva e vivendo no local, atenderd 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 mitua.

Para a efetiva implantagdo do PSF, as equipes do Programa deverdo ter asseguradas
as condigdes necessdrias para o desenvolvimento das ag¢bes 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 saiide, promovendo a atengdo primdria de boa qualidade e a participagdo da
comunidade na construgdo do setor de savide, que aponte para um novo paradigma: a
qualidade de vida.

Henrique Santillo
Ministro da Saude
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Modelo voltado para a protegio e promogdo da saiide

Afastando-se do atual modelo assistencial centrado na doenga e no hospital, o Programa de
Saide 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 bésica do PSF sera responsdvel por uma area onde habitem cerca de 800 a 1.000
familias. Este critério deve ser flexivel, tendo-se em conta a densidade demografica, acessibilidade
e outros aspectos relevantes.

Composicdo 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 comunitirios de saide] 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,
0 processo de supervisdo ¢ a educagdo continuada.

Residéncia na comunidade

A equipe do PSF devera residir na propria area de atuagdo, trabalhando em regime de dedicagdo
exclusiva.

Participa¢do comunitdria

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

A equipe do PSF dara atengdo integral e continua a todos os membros de cada familia,
independente de faixa etéria, sexo e estado de saude. Além da atengdo 4 demanda espontanea dos
moradores, a equipe atendera a demanda organizada a partir de prioridades epidemioldgicas, bem
como a gerada pelas agdes educativas e coletivas.

Integracgdo 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 ¢ ao sistema de referéncia e contra-
referéncia.

Impacto sobre a formagado de Recursos Humanos

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

Remuneracdo 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 satide € dos mecanismos legais previstos na lei organica do SUS.

cat
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Objetivo geral

Melhorar o estado de saude da populagdo, mediante a constru¢do de um modelo assistencial
de atengdo baseado na promogdo, prote¢do, diagnostico precoce,.tratamento € 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 saide como um direito de cidadania € como qualidade de vida.

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

Prevenir as doencgas e identificar fatores de risco aos quais a populagdo esta exposta.

Fornecer atengdo 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 saude 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 usuario.

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

Estimular a extensdo da cobertura e a melhoria da qualidade do atendimento no sistema de
saude.

Garantir, aos profissionais do PSF, supervisdo, educagdo continuada, cursos de capacitagdo ¢
treinamentos para aprimoramento.

Divulgar, fundamentalmente junto 4 populagdo 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.

Tareific Gdamare biroend
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Para o primeiro ano de operacionalizagdo (1994), as metas do programa sdo:
« comnstituir e capacitar 2.500 equipes para o PSF;
o beneficiar 2,5 milhdes de familias;

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

10
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Atendimento na comunidade

Diagnostico de saude da comunidade

A equipe realizara o cadastramento e o diagnostico de saude da comunidade de sua area de
abrangéncia, de modo a organizar e planejar as atividades de protegdo, promogdo, diagnostico
precoce ¢ recuperagdo da saude, bem como gerar informagdes para atualizagdo das andlises e
diagnosticos da situagdo local.

Visita domiciliar

A visita domiciliar é fator essencial ao processo de vigildncia a saiide e interagdo entre a equipe
do PSF ¢ a comunidade.

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

Internacgdo domiciliar

Em casos de doengas cronicas, de baixo risco ou pacientes em fase de recuperagdo, este
procedimento devera ser estimulado sempre que as condigdes clinicas o permitirem, a critério da
equipe do PSF e da familia. A internag3o domiciliar visa o bem-estar ¢ humanizag3o dos cuidados,
garantindo-se aos pacientes, no entanto, o efetivo internamento hospitalar, quando necessario.

Participacdo em grupos comunitdrios

As equipes de saiide deverdo estimular e participar de reunides de grupos abordando temas
pertinentes aos principios do programa, a organizagdo e controle sociais, & incorporagdo do saber
popular ¢ a solugdo dos problemas prioritirios da comunidade.

Atendimento nas unidades de saude

Nas unidades, a atengio a saide ocorrera tanto para a demanda espontinea como para a
organizada; os programas de saude serdo adequados as necessidades locais .

11
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As equipes deverdo receber os materiais de consumo € 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 diagndstico

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 sera responsavel pelo sistema de apoio diagndstico que se adapte as suas
condi¢des e necessidades.

Sera facilitado o acesso dos pacientes encaminhados para exames, bem como o rapido retorno
dos resultados 4 unidade de origem.

Atendimento em servicos ambulatoriais especializados

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

Internag¢do 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 evolug@o dos casos internados.

Remocgao de pacientes

As equipes do PSF definirdo e implementardo os mecanismos para remog¢do 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 sanitarias locais e representantes das categorias interessadas,
envolyendo, assim, desde o primeiro momento, os parceiros para o sucesso do programa.

Processo de adesdo ao PSF

O Ministério da Saide firmara 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 &8 Comissdo Bipartite, que com a participagdo
do Ministério da Salde 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 adesao, as propostas dos municipios serdo encaminhadas
a Coordenagdo Estadual do PSF, para andlise de viabilidade técnica, desde que os servigos de
salide estejam municipalizados, comprovando-se a existéncia do Consetho Municipal de Saude,
Fundo Municipal de Saiide e Plano de Saude vigente.

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

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

Critérios de escolha das dreas

A escolha dos locais para implantagio do PSF deverd priorizar as areas populacionais citadas
pelo Mapa da Fome do IPEA, considerando as caracteristicas geograficas ¢ a distribuigdo
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 satde;
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« oferta de servigos existentes;

« estudo da demanda destes servigos;

« existéncia de apoio diagndstico 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
saiude proposto pelo PSF ¢ em co-participar do financiamento do mesmo.

Participa¢do 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 salide.

Podera ser estimulada a participagio de entidades privadas ou sem fins lucrativos na
implementagdo do Programa, as quais caberia a aquisi¢3o de material para as Unidades de Saude,
bem como o fornecimento de moradia para os profissionais de saude.
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Recursos Humanos

Com assessoria dos niveis federal e estadual, as Secretarias Municipais de Saude definirdo ¢
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, e critérios diferenciados de remuneragio para os profissionais.

O recrutamento e selegdo dos agentes comunitdrios de saude 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 concepgdo
epidemioldgica e biopsicossocial que permita uma atengdo integral 4 saide do individuo e da
familia. Os varios niveis de gerenciamento deverdo fornecer programas de educag¢io continuada,
incluindo educagdo & distincia, para os profissionais do PSF.

Intercambio

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

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

Para difusdo entre as universidades ¢ entidades interessadas, serd criado um banco de dados
sobre satide comunitaria e da familia, visando subsidiar os cursos de formagdo e capacitagdo € 0
proprio PSF.

Devera ser igualmente promovido o intercdmbio de experiéncias em nivel nacional ¢
internacional, com Orgdos ou paises que desenvolvam trabalhos correlatos.
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Supervisdo

A supervisdo periddica da equipe do PSF sera efetuada por um grupo multi-profissional com
formagdo nas dreas basicas de saiide, os quais também prestariio treinamento, tanto tedrico quanto
em servigo, € assessoria em consultas. '

Avaliagao

O processo de avaliagdo enfocara trés aspectos:

« as modificagdes ocorridas no periodo, através da analise da evolugdo de indicadores
operacionais, de saude e de qualidade de vida;

« a satisfag@o do usuario, conferida periodicamente através de instrumentos apropriados;

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

Sistema de Informagdo

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

+ Cadastro familiar: a equipe do PSF realizard um cadastro por domicilio de todas as familias
em sua 4rea de abrangéncia (composi¢3o da familia, dados de cada individuo, condigdes socio-
econdmicas € de saude).

o Cartio de identificacdo: cada membro das familias cadastradas recebera um cartdo de
identificagdo com cdédigo numérico, tendo como prefixo o cadastro familiar. Este cartdo
possibilitara a implantag3o de um cadastro inico no SUS, propiciando o acesso is centrais, tanto
de marcagdo de consultas como de vagas hospitalares.

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

st 1
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Este prontudrio devera registrar todos os procedimentos realizados pela equipe de satde,
inclusive as visitas domiciliares, vacinagdes, diagnosticos ¢ tratamentos. A equipe também
utilizard o Cartdo da Crianga e o Cartdo da Gestante, adotados pelo Ministério da Saude.

« Registro dos atendimentos: serdo sistematicamente registrados, em impressos proprios, 0s
dados sobre as consultas ¢ encaminhamentos, incluindo exames diagnosticos, internagdes,
interconsultas e emergéncias, assim como os procedimentos de enfermagem e dos agentes
comunitarios de saude.

Andlise e consolidag¢do dos dados

Os dados registrados em cada nivel deverdo ser consolidados ¢ analisados mensalmente,
retornando-se os resultados a 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 Coordenagio Nacional do Programa, com
participagdo dos Estados e municipios.

Qoind & -
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Geréncia nacional

A recém-criada Coordenagdo de Saide da Comunidade, da Fundag@o Nacional de Saude/MS,
possuira uma gerénciaespecifica parao PSF, articulada 4s 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 Saide cujas agoes 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 *‘Saude 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 Conceigdo/RS;

- Claudia Beltran Vale - Secretaria Municipal de Higiene e Saide de Santos/SP;
- David Tejada - OPS/OMS;

- Diorlanda Souza - DCAS/SAS/MS;

- Eliana Maria Dourado Mattos - Secretaria Municipal de Saude de Cotia/SP;

- Florentino Garcia Scarponi - OPS/OMS; T wE L :
- Halim Antonio Girade - UNICEF; LaAS
- Ivanildo Tajra Franzosi - UNICEF; R
- José Lazaro Ladislau - Diretor-Geral do DEOPE/FNS;
- Lucimar Coser Cannon - COMIN/MS;

- Luis Odorico - CONASEMS e Sec.Municipal de Satude de Quixada/CE,

- Marilena Gentile - Coordenadora do Programa Médico da Familis/ CADAIS/S
- Silvia Mamede Soares - Secretaria de Saude do Estado do Ceara;

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

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

Elaboragdo e Revisio Colaboragdo

- 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 Cantanno - SMS - NITERO!;

- Gilson Carvalho - Secretario da SAS/MS;

- Heloiza Machado de Souza - COSAC/Deope/FNS/MS;

- Jacinta Maria Moreira P. Castro - SES/CE;

- Luz Marina Ponce de Leon V. - OPS;

- Manoel Dias da Fonseca - ESP - CE;

- Marco Aurélio da Ros - UFSC - HU;,

Danuza Fernandes Benjamin
Edneuza M. Nascimento

Estela Auxiliadora Almeida Lopes
Maria José Ribamar Fonseca

Maria Fatima de Souza

Marisa A. de Souza

- Coordenagdes Estaduais do PACS
Aguinelda Maria de Souza - RN
Ana Auxiliadora Nunes Farias - PB
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 Carvalho - 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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VISITA A0 HOSPITAL CA MPO LIMPO 0 g
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01. Estrutura fisica adequada e até superdimensionadd(} - ) & Ayd 2 4 i

i

02. Equipamentos - Praticamente completo. . Torelslo ilpfisw &isiane :/i
g W Qured 4

02.1. Equipamento existentes mas ndo funcionantes- encaixot
2.2, Alguns até em excesso, o que deve dar custo elevado de manutengdo

03. Falta total de organiza¢do administrativa "Feudos locais" e "Feudos estranhos”
04. Ndo ha nenhum sistema de controle , falta total de coleta de dados

05. Refei¢des a servidores, representa 5% do or¢amento: funcionaria como
refeitorio publico gratuito, inclusive para funciondrios de terceiros

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

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

08. Quadro de funcionarios:
1892 para 220 leitos, o que corresponde a 8,6 junciondarios/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 funcionarios
Excesso de 1892 - 825 = 1067 funcionarios

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

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 funcionarios, que deve ser
acrescido em 25% para cobertura de ferias e folgas, que resulta num
quadro total de 344 funciondrios.
Excesso de auxiliares: 522 - 344 = 178 auxiliares
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08.04. Numero de enfermeiras:
O critério adotado pelo SUS ¢ de uma enfermeira por 16 pacientes. Se o
Hospital tiver 100% de ocupagdo ou seja, 2735 pacientes internados
diariamente, temos um necessidade de 18 enfermeiras.
Considerando-se um acréscimo de 25% para cobertura de ferias e folgas
0 quadro passa para 22 enfermeiras. Se quisermos dotar o hospital com
Jfinalidades outras, treinamento, supervisdo, etc, podemos aceitar um
acréscimo 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 auxilidres 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 ¢ o excesso do quadro. E importante conhecer o numero de
Junciondrios funcionantes!

08.06. Médicos:
O hospital possue 340 médicos
Volume de servigos: 8645 internagdes

57000 atendimento ambulatoriais
198000 Pronto Socorro 255.000 atend.

08.06.1. Internagdes:

8645/ano ou 720 internagdes/més

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

Q indice téenico para um internista é de 10 leitos/medico mas
considerando que sa pretenda dar uma condi¢do especial,
concorda-se com um indice de cinco leitos/medico.

it Assim, 275 leitos — 53 médicos

5 Considerando-se 25% para ferias, folgas e cheflas teremos um
=Y 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 diarias de atendimento.
Como cada médico trabalha 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 5350
atendimento/dia.
Os médicos trabalham em regime de plantdo de
12/24horas/semana.
O volume de atendimento do Pronto Socorro ¢ em média 709 no
horario das 7:00 as 19:00 e 30% no horario das 19:00 as
7:00hs, o que corresponde a 385 e 163 atendimentos
respectivamente.,
O atendimento diurno de 385 em 12 horas de atendimento
corresponde a 32 atendimentos por hora. Como cada meédico
atende 04 pessoas/hora, 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 Diregdo quiser manter um plantonista diurno e um noturno
para cada médico, tera 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 médicos:
Internagdo: 68
Ambulatorio: 20
Pronto Socorro: 70

158 medicos
08.06.5. Excesso de médicos = 340 - 158 = 182 médicos
09. Custo dos Servigos:
Custo de uma internag¢do US$ 1735,00

Custo de um Paciente/dia US8 240,00
Custo de um Paciente/dia em hospital padrdo A de Sdo Paulo US§ 180,00
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01. O Hospital publico é mais caro que o hospital privado, segundo dados ofictais
do proprio Ministério da Previdéncia: a internagdo dos hospitais proprios ¢
6,08 vezes mais caro do que nos hospitais contratados (Assist. Medica-
Hospitalar no Brasil, 1986, pg. 126).

@ 2. O Hospital do Servidor Publico Estadual atende diretamente os funcionarios
publicos que residem na Capital. O atendimento dos funciondrios 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 Pablico 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 préprio atende casos mais graves ndo é
A\ procedente.
Q 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': Mensdrio Estatistico do INPS - Numero Especial 1975

04. Os hospitais préprios possuem indice de funcionarios elevadissimo, produzindo
custos de mdo de obra insuportaveis com a agravante de que a remuneragdo
individual é baixa. Este jato gera descontentamento, desestimulo e desinteresse

pelo desempenho do hospital.

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

06. A baixa remuneragdo do SUS exige uma geréncia profissional e competente

pois cabe a ela gerenciar miséria, sem comprometer a qualidade do servigo
oferecido.
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Ao Senhor Assessor Chefe
Sobre o assunto, nada consta. -
Em 10-08-94.
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GABINETE DO PREFEITO
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AS COMISSOES DE: 3

—QO"'JON.LW T \1‘,“-1\»

hﬁﬁﬁ7mgxn&ge
.y Senhor Jﬁ’res idente
—SA Q@,&QQM‘JQQA1-*—?"

-_..FIHM‘A‘) &= O"Loqud
= , TASS...

__*;___:’i’:”;”ff; j Encontra-se em tramitacédo nessa
Egrégia Cémara, encaminhado com o oficio ATL no. 223/94,
o Projeto de Lei no. 336/94, que institui o "Programa de
Desenvolvimento Institucional e Otimizagdo dos Servigos
Piblicos de Saidde".
Referida propositura tem por escopo
solucionar o problerﬁa de deficiéncias no atendimento a
populagdo, quanto aos servigos médico-hospitalares, na
regido de Campo Limpo, mediante parceria com a Associagédo
‘ Paulista de Medicina.
| 0 artigo 4o0. da medid‘a prevé a
criacgao da gratificacdo de produtividade, a ser paga aos
servidores das unidades de satde abrangidas pelo
Programa.
Todavia, cohsoante dispde o @ 70. do
citado dispositivo, as despesas com o pagamento do

beneficio correrdo por conta de dotagdes préprias, néao

sendo computadas para os fins do disposto.no.artigo..30....
. EDIGAOC DE ANAst

da Lei no. 10.688, de 28 de novembro de 1988~
B4 NOV 1994 !
h
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Estudoé. posteriores & remessa da
mensagem, efetuados pelos ©6rgdos técnicos municipais,
concluiram gque a aplicagdo desse dispositivo podera
onerar demasiadamente o orgamento municipal, ampliando as
despesas de pessoal, em prejuizo de outras atividades
igualmente importantes.

Assim sendo, a manutengado do
dispositivo revela-se inoportuna e prejudicial ao
interesse pGblico, recomendando a sua exclusio.

Nestes termos, justificada a presente
mensagem aditiva e considerando integrada ao projeto
original, para todos os efeitos legais, a alteragdo ora
preconizada, aproveito a oportunidade para reiterar a

Vossa exceléncia os protestos de minha alta consideragéo.

PAULO MALUF
Prefeito

A Sua Exceléncia o Senhor Doutor Miguel Colasuonno
Dignissimo Presidente da Camara Municipal de S.Paulo

SPF/csn.
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ANEXO A0 OFIcIO ATL No. 3 3 9/94

Alteragdo proposta ao Projeto de Lei

Suprimir o paré&grafo 7o0. do artigo
40. do projeto original, que passa a
contar com 6 (seis) paréagrafos,

numerados como @ lo. a @ 6o0.
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FARECER MO syn DA COMISSHO DE COMSTITUICHD E JUSTICA
SORRE 0 FROJETO DE LEL M2 3346/94.

0 Senkor Frefeito Municipal, no  uso  dde suas

atribuigtes lagailds, ancaminhou  a wsta Casa o0 @ presaenta.

projeto oe lei 334794, gque wvisa instituir o "Frograma e

Desenuwoluimanto  Institucional = Otimiza¢do dos Servigos

Fablicos de Sadde", junto & Secretaria Municipal de  Sadds
oM @ Coopasragdo da  Associa¢do Faulista e Medicina,
maciiants conugnio ou contrato.

0 projgto pravg parceria com enticdades de direito
privado, qua participem do gerenciamento administrativo dos
sarvigos o sadcds, wvisancdo sua otimiza¢do.

A propositura oria, nas  Unddades e Saddse  da
Fraefeitura, funefaes ode Gerente Geral, Gersnte Clinico,
Garante Administrativo, Garante oe Enfarmagem, Goeraents  de
Almoxarifaco & Gerasnte de Hisrarquizaedo de Atendimanto a
saram preapnchidas por pesscal designado pala conuveniada  ou

I'-l‘
2 Ao

I

contratada & maciantse winculo profissional com  asta
com a Frafeitura.

e outra parte, a mechicda oria gratificacdo o
produtividadse para os  serwvidores am  efetiveo exercicio nas
unidclades integradas ao programa, cuja base oe cdlculo €0 a
diferaenga oe malhoria  do faturamsnto ao 5U5, na proporcdo
dos reﬁpectiuos padraes e vencimantos.

A proposta pravié, ainda, a criacdo ode uma comissdio

. . e .
e acompankhamanto Jdo Frograma, bintegrada por oitoe membros,



2 Y

assaguranla a participa¢do da comuniclaces através da indicacio
che dols menbros.

Finalments, o art.82 do texto rassalta que os
sarvigos de  saddse nas  unidades integradas a0 programa,

continuardo a sar prestados sob a responsabilidacse  da

Froefeitura, & oe acordo com os principios constitucionais
lagais partinantes.

FRasesa lte—-se quse o Senkor Frefasito, atravdgs oo
Oficio 398/94, encaminkou Mensagem Modificativa ao  projeto,
objstivando a supressdo do pardgrafo 78 oo art.42 do  taxto
original.

Rmferiﬁm pardgrafo estabelace que as despasas  com
O pagamanto Qa gratificagﬁo de procdutividade, oriacdo pslo
artigo 48, correrdo por conta de cdotagBas proprias, ndo
sando computadas para os fins do disposto no art.32 da Laid

10.688/788.

Justificouw o Executiveo quse a aplica¢do

dispositiveo poderia  onerar demasiadamaents  © orcama=nto
municipal.

Hacla obsta tal alteragdo, que em verdads sa impOs,
tancdo em uvista a promulgacdo da Laei 11.722/9%5, qua reuuguu'a
Lei 10.688/788 & legisla¢do subssguenta.

ok o aspecto lagal, nenkum obdice  atinga a

propositura, uma waz quae a Constituicdo Facaral ndo imps
atuacdo ca iniciativa privada na assisténocia & sadde. Assim,

a proposta ancontra amparo nos artigos 1973 199, pardgrafto

10, & 200 da Constituicdo Federal; nos artigos 42, pardarafo




D0y YO @ 18, inciso X, da Lei Fedasral n2 8.080/903 . nhos

artigos 37, pardgrafto 28, incisos I, IY, 111 & IV:; 213 e
215, da el Orgdnica oo Municipio de 5380 Faulo.
s

Fela Lagalidacs.

Sala da Comissdo oe Constituicdo & Just lt,a 45/02/%
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A Douta Comisséo de

Recebido na Comisséo da
Administragio Publica

Em25/2/% a5 |2 co_h,

ARAO M. DOS SANTOS
Senratirio

Ao nobre Veraaoor \(Lv
para relatar. Regimentaimente até /., . |

Sala da Comissag de Admpi
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PRORROGACAD

Tendo em vista a necessidade de maiores estudos da matéria,
pProrrogo o prazo para emissao de parecer desta Comiss3o,

conforme disposto no art. 63, "caput”, do Regimento Interno.

VEREADIOR CHICO WHITAKER
PRESIDENTE DA COMISSA0 DE’ADNINISTRAGAD PUBLICA
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Folha n.o 40)'- _do Prec.
‘No 336 de 1999

0 Funclonarlo

DA COMISSAO DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA
SOBRE O PROJETO DE LEI N° 336/94. -.-..cmmmm i m o o mmmmmm oo,

A presente proposi¢ao, de iniciativa do Sr. Prefeito, objetiva
instituir o "Programa de Desenvolvimento Institucional e Otimizagao dos Servigos
Publicos de Saude” e criar fungdes e gratificacdo para o Quadro de Pessoal da
Secretaria Municipal de Saude.

Através do Oficio ATL 339/94, o Sr. Prefeito encaminhou
emenda a proposigéo original, visando a supressdo do § 7° do art. 4° do Projeto
de Lei n° 336/94 (fls. 100).

A Douta Comissdo de Constituicio e Justica, em
surpreendente parecer, opinou pela legalidade da proposi¢gdo apresentada (fls.
101/103).

Em apertada sintese, a proposi¢do, sob 0 manto pomposo da
denominagdo que ostenta, em verdade pretende autorizar o Poder executivo a
firmar um contrato com a Associagdo Paulista de Medicina para que esta,
iSoladamente ou em conjunto com outras entidades privadas, possa executar as
acles e servigos de salude do Municipio de Sao Paulo.

: Para viabilizar tal intento, a proposicdo permite que
servidores publicos municipais, do Quadro de Pessoal da Salde, possam prestar
servigos para a“contratada e, para incentivar essa prestagdo de servigos, cria
funcbes e gratificagbes para esses servidores.

A contratagdo da Associagdo Paulista de Medicina, nos
termos propostos ndo pode ocorrer com mera autorizagéo legislativa, uma vez
que tal contratagéo, seja por "convénio” ou "contrato", somente tera validade
legal se for decorrente de procedimento licitatério, conforme expressamente
prevé o paragrafo unico do art. 2° da Lei Federal n°® 8.666/93, modificada peIa\Lgim
Federal n°® 8.883/94. '

Vé-se, deste modo, que anélise perfunctéria da proposi¢ao ja
demonstra a sua inviabilidade juridica. Dai causar-nos viva estranheza o parecer
de legalidade exarado pela Douta Comissdo Permanente desta Edilidade
encarregada de apreciar esse aspecto do projeto de lei em questao.

17 - RELCOM
17-4007/1996
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0 Funclonarlo

A participagdo de servidores municipais na execu¢do das
agdes e servigos de saude, nos moldes apresentados pela proposigdo, € um
escandalo, posto que o art. 179, inciso XVIl, combinado com o art. 188, inciso VI,
ambos da Lei n° 8.989/79 (Estatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio de
Séao Paulo), prevé a pena de demiss&o para o servidor que praticar a conduta de
exercer, mesmo fora das horas de trabalho, emprego ou fungdo em empresas,
estabelecimentos ou instituicdbes que tenham relagbes com o Municipio, em
matéria que se relacione com a finalidade da unidade ou servico em que esteja
lotado. Mais do que escandalosa, a participagdo de serwdores no programa
apresentado é ilegal e imoral. ,

Forcoso € reconhecer que a proposicdo trabalha de modo
totalmente atécnico com as categorias juridicas que manipula e que apresenta
um desconhecimento constrangedor de regras basilares de Direito Publico. Esse
desconhecimento gerara, sem duvida alguma, sério prejuizo a administragdo
publica municipal. Prejuizo que, pela gravidade e importancia que existe na
prestacdo dos servigos e agles da saude, ndo podemos ocultar ou concordar.

Contrario, portanto, € o nosso parecer.

Sala da Comissao de Administragéo Publica, / 9/3/ 95
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O funcionirie

FPRORROGAGCAD

Tendo em wvista a necessidade de maiores
estudos da matéria, prorrogo o prazo para emiss3o de parecer
desta Comissdo, conforme disposto no art. 63 "caput', do

Regimento Interno.

. NEIOYI%

Vereadora Ana Martins

Presidente am exercicio da CSPST
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16— 169%/1996
. DA COMISSAO DE SAUDE PROMO(}AO SOCIAL E

TRABALHO SOBRE O PROJETO DE LEI N°. 336/94.

0 funcionario .

A presente proposicdo, de iniciativa do Sr. Prefeito, ijetiva
autorizar o Poder Executivo a firmar um contrato com a Associagdo Paulista de
Medicina para que esta, isoladamente ou em conjunto com outras entidades
privadas, possa executar as agdes e servicos de saude do Municipio de Sao
Paulo. i

A proposi¢ao apresenta varios problemas juridicos, que foram
explicitados de modo totalmente pertinente pelo relator desta proposigéo na Douta
Comissao de Administracao Publica.

No aspecto estritamente regimental da Comissdo de Saude, c'Jmpre—
nos ressaltar que o Projeto de Lei n® 336/94 afronta de modo gritante todo o
arcabouco institucional do Sistema Unico de Salde (SUS), previsto
constitucionalmente, e, o que é igualmente grave, retira do Poder Publico
Municipal a sua fungdo gerencial das ag¢des e servicos de salde, que seria
realizada pela entidade contratada. o

A retirada da fungao gerenciadora das agdes e serV|<;os de satide do
Poder Publico Municipal, conforme o proposto pela proposi¢cao, significa a
privatizacdo de fato desses servigos, que deixariam de ser atribuicdo do Municipio.

Ante o exposto, ndo dd4 como concordar com o mérito da
proposic¢ao.

Contrario, portanto, € 0 nosso parecer.

Sala da Comiss&@o de Saude, Promogao Social e Trabalho,

- Presidente
- Relator

::::><if7¢,‘ | 356%%£>
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%Mma W o

Sr. Presidente da Comiss3o de Finangas e Orcamento:

Solicito de V.Exa. as providéncias cabiveis a fim de que
0 Executivo responda aos seguintes quesitos sobre o Projeto de Lei
nQ 336/94:

19) 0 "Programa de Desenvolvimento Institucional e Oti-
mizac3do dos Servigcos Plublicos de Saude" & campativel com o Plano
de Atendimento a Saude - PAS7?

, . 29) Tendo sido suprimido o § 72 do artigo 42 da proposi-
tura, em mensagem aditiva, a quem cabera o pagamento da gratifica-
‘630 de produtividade destinada aos servidores das unidades de sau-
de abrangidas pelo Programa, eis que o referido dispositivo define
que as despesas com o pagamento dessa vantagem pecuniaria correria
por conta de dotagBes proprias?

José india Ferr . nto, em 27.08.94

Deferida

Encaminho-lhe parva 2 das providéncias.
. . —

Deferido.
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]
Senhor Frefeito.

Em atengfo ao requerido pela Douta Comissio
de Finangas 2 Or¢amento, nos termos do artigo 68  do
Regimento Interno, encaminho a Vossa Exceléncia cdpia  do
despacho da comisslo sobre o Projeto de Lei n? 3346/94 de
autoria desse Executivo - que dnstitui o Frograma de
Desenvolvimento Institucional e Otimizag3o dos Servvigos
Fublicos de Sadde, e d&d outras providénecias - solicitando~
lhe se digne determinar providéncias no sentido de que nos
envie subsidios para que a referida comissfo possa emitir
pargcer a respegito.

Valho~me da oportunidade para reiterar a
Vossa Exceldncia os meus protestos de elevado aprego @
distinta consideracifo.

ERASIL VITA
Fresidente

Angxo: Copia xevrogrdfica do despacho da comissfo
solicitante, F1. 109 do proc.

A Sua Exceléncia o Senhor
Doutor FPauwlo Salim Maluf
Hignissimo Frefeito do Municipio de $30 Faulo.

.8

VFolte w0 AZ0 oo proc \
[ No 274 de 19_22



MEMORANDO

30.08.96 )

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULDO

Séo Paulo,_30  de_agosto 3_1_9‘:9&._—;___,'

Fo!ha No /.. do proc
No 325 de 19 2£

l 0 smmmnario_,»_«—yz-—

———

Recebi oficio Leg.3n® 761/96 de

solicitando ao Executivo informagoes referentes

ac Projeto de Lei n® 336/94 , de autoria desse Executivo.

Anexo: copu xerograrioa do despacho da oomiaaao aolicitante

COD. 0553

do fl. 109 do proc.

RECEBI EM:
0%] 09 g

>

VT a5 T YEIXEIRA
Cligici co &inete




CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

& 972, .2
do Processo N®.....cvueeeiuanes j‘; T. de 19, ?? ...... ?./ ...... f . If\é ................ Z[)Z]ﬁo .............. ‘

A Douta Comissido de
Financas e Orgamento
Em, a3 /os /9¢

fhicge //w
" A\BORDIN N—\ ONI

hefe de Se:- a1

Recebido na éomi 5830 de
* Finangas o Or¢amento

Em_19/o9/2 bes I,‘é OO h.

\

c6D. 0233

Oficizl Legislagivo

A:W
Liliane Jun Ogurs
Ausiltac Legislativo
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GABINETE DO PREFEITO Sdo Paulo, 2 de outubro de 1996
,;.J. Off'cio A I L o " 15 - DOCREC
R 15-0306/1996
: - 235/96 /
ren RIS
m 02 O 94

Senhor Presidente
[]

sl
FERMCE RE R TR P I T R
¢
¥

Tenho a honra de encaminhar a Vossa
Exceléncia, junto ao presente, cdpias das informagdes
. prestadas pelas Unidades competentes desta Prefeitura,

relativas aos Projetos de Lei constantes da relagéo

anexa.

Aproveito a oportunidade para
reiterar a Vossa Exceléncia os protestos de minha alta

consideracéio.

PAULO MALUF
Prefeito

A Sua Exceléncia o Senhor Doutor Jodo Brasil Vita

Dignissimo Presidente da Camara Municipal de Sdo Paulo

SGM - 002 - DGM AN



A Douta Comissdo de
Finangas € Orgamento

Em.__O_"’J_‘__?__/_fZ_G_- \

Chefe de Secio Técnica lil
Substituto

Recebido na Comissio de
Financas e Orgzmento

Em OF. 09425 1.+ aon.

¢

ANGELA BORDIN ANDREON!
Secretaria




Folha n.c [‘/‘[‘mdo proc
" 236 de 19 9Y
j o tuncionario ) s

S

CcOPIA DAS INFORMACOES RELATIVAS AO PROJETO DE
LEI N? 336/94,REFERENTE AO OFICIO N? 18/Leg.3/0761/96, RE-

METIDO A CAMARA MUNICIPAL COM O OFICIO ATL. NQ 23 5}96.

P— ——



Folha n.: évls
}" ’ 53 -dod1°9

proc.

7%

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO ——

Folha de informagdo n®

j o funcionario 42

no em / / (a)

Interessado: Camara Municipal de Sdo Paulo
Assunto : Informagdes sobre o Projéto de Lei
'ne 336/94
8.G.M. A.T.L.
Senhora Assessora Chefe
Através do oficio no.
18/Leg.3/0761/96, a Douta Comissdo de Finangas e
Orgamento, solicita providéncias no sentido de serenm
enviados subsidios para que a referida comissdo possa
emitir parecer a respéito do Projeto de Lei n9e 336/94.
| 0O .expediente formou o processo n@
38-004.755-94*94".e estd sendo examinado pelas unidades
compétentes da Secretaria Municipal_de Saldde, visando o
atendimento solicitado. |
£ o que se propde seja transmitido a
ET Camara, aduzindo-se que, oportunamente, a resposta

serd complementada. o

Em [< de UOWLUmwde 1996

SUELLY PENHARRUBIA F
Assessora - S.G.M. ‘A.

Dra. Suelig

De acordo.

. d
Em f“ de mH'UIYJ 996

LAURA IA DE B 08 NASCIMENTO
Assessora Chefe - S.G.M. A.T.L.
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Sr. Presidente da Comiss30 de Finangcas e Orgamento:

Tendo em vista a respasta encaminhada pelo Executiva, a
fls. 115 do processo, solicito de V.Exa. que sejam reiterados os
quesitos, apresentados a fls. 109, sobre o Projeto de Lei nQ

3346/94.

L
.2

José indio Ferre dcimentd, em 15.10.96

Deferido

A
Pre
de Finangas e Orgcamento

Sr. Presidente:

Encaminho-lhe pa dvidas pravidéncias.

" Deferido.




A Lég.3
Em. 15 710 4
m 18 710 79,

4

ANGELABOPé%?ANDREON\
© Secreliria i

RECEBIDO EM LEG. 8

i8] 30 [S6e
;@.—00 (v%_.

Sra. Soraia,

Preparar oficio solicitando ao Executivo
1nformagoes para que a Comlssao de Finan

¢as e Orgamento possa emitir Parecer.

2l1.10. 96

I/ “
11E NUNPS D)\ SILVA

Chefe de Secfio Técnica 1Il
Subastituto

Sra. Chefe, .
Preparado o oficio conforme despacho de»V.Sa.

21.10.96

'(‘,,\

SORAIA FERREIRA BARBOSA

SEQUE ... 7. guntado ... nesia data
documanto "’ 8 papel  ge cnformacao

fubricado  —60b mh% n.o ,é ”3f aQ IIQZ‘
Em 12371 )jo I¢




S%0 Faulo, QA de culudho de 1996.

18 - OF-LEG3 ;
OFICIO M.0880/1994

’

Senhor Frefeito.

Em atengio ao requerido pela Douta Comissio de
Finangas e Or¢amento e nos termos do art. 68 do Regimento
Interno, encaminho a Vossa Exceléncia codpia do despacho da
referida Comissfo, referente ao Projeto de Lei n8 336/94 de
autoria desse Executivo - gque institui o Frograma de
Desenvolvimento Institucional e Otimizaclo dos Servigos
Piblicos de Sadde, & da outras providéncias, reiterando a
solicitagio feita pelo Oficio Leg.3 n® 0761/1996, de 30 de
agosto do corrente, no sentido 4que nos envie subsidios para
que a referida Comissio possa emitivy Favecer a respeito.

Valho~me da oportunidade para renovar a Vossa
Exceléncia os meus protestos de elevado aprego e diastinta
consideragio.

(ASTIL VITA
Fresidente

Anexo: cdpia xerografica do despacho da comissio
solicitante de F1. 116.

A Suad Exceléncia o Senhor
Engenheiro Faulo Salim Maluf
Dignissimo Frefeito do Municipio de S¥o Faulo.

mtsb




COD. 0553

MEMORANDO

CAMARA MUNICIPA, ”’?)'t slﬁ% FOA;)U(,LP

L der Y vy

S3o Paulo,__21 __ de

Recebi oficio Leg.3 n? 880/96 de
21-10-96 , solicitando ao Executivo informagoes referentes
ao Projeto de Lei n? 336/94 , de autoria desse Executivo.

Anexo: copia xerografica do despacho da comissao solicitante
de f1l. 116, :
JECEP! F[A.
10,26

/
BEGINA LUCIA lzmo TEIX
*, E
Ot & e



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
+ J19¥#

Papel para informagao, rubricado como folhan® .. .. .. ... % ...

236 de19...ﬂ.l.‘t.)‘...23/ o ... 5

doprocesson?. 7. T e de 190 R L ST e B e

A bouia Comissédo de
Finangas e Orgamento
Em A3 /1o /.30

Iy e o trnsd Ao

MARGARETE NUNES DA SILVA
Chefe de Secao Técaica 11}
Substituto

Recebido na Comissio de
Finarcas ¢ Orgcamanto

.....................

ANGELA BORDIN ANDREONI

Sacr.tin

coOD. 0233 / IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO S.A. — IMESP

/
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o funcionario

L§2§;4§£&az o 7ng7441 A Lfgéi Jé%gé// b
?"‘-
5 28 de outubro de 1996 .
GABINETE DO PREFEITO Sao Paulo, © © : (
B
(2&2&7.441 :Z GLZILO :
250/96 :
T e s e |
15 ~ DOCREC Proe et T '
15-0337/1996 LY o 3¢
ie 15 D

Senhor Presidente

Tenho a honra de encaminhar a Vossa

Exceléncia, junto ao presente, cdpias das informagdes

‘ prestadas pelas Unidades competentes desta Prefeitura,
relativas aos Pfojetos de Lei constantes da relagédo

anexa.

Aproveito a oportunidade para
reiterar a Vossa Exceléncia os protestos de minha alta

consideragéo.

PAULO MALUF
Prefeito

A Sua Exceléncia o Senhor Doutor Jodo Brasil Vita
Dignissimo Presidente da Camara Municipal de S&o Paulo

LMBN/fsc : : | :

SGM - 002 - DGM
. / -



Douta Comissdo de
Financas e Orgamento
Em, 22/ 10/

/In, m// %/,7,9 % /

MABRGARETE NUNES DA SILVA.
Chefe de Secdo Técnica 1]
Subatituto

Recebido na Comissio ds

Finan a5 e O"(;Emento

Emaﬂjio |2 as R— _h

ANGELA BORDIN ANDREGQNI
Secretéria

[ NN

/™



| o funcionario _

—ettante abanrnsn e smanr 7T

COPIAS DAS INFORMAGOES RELATIVAS AO PROJETO DE LEI
N9 336/94, REFERENTE A0S OFICIOS N9 18/LEG.3/0761/96 .E N9.18/LEG.3/

0880796, REMETIDO A CAMARA 'MUNICIPAL COM O OFICIO ATL.. NQ 2§)O/§é.



| Fotha n. {2 _do proc
no',;i?{ﬁﬂé,_,dp 1927

| o funcionario____

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

QS g
SMS. U - R, 5i7LE

COAS
Sr. Diretor

Para, em nova analise, manifestar-se sobre o
questionamento de fls. 179. do nobre. Vereador José Indio

F. do Nascimento.

09 - setembro - 1996

AM/rrrd

ENTRADA |,
!

MO-014



! Folha n./23 do proc.

———— e

. | 0 L 378 de 1959

0 funcmnano Qt

]

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CENTRO PARA ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE - COAS/SMS

Folha informagdo n° 183
do Proc. n° 38-004.755-94*94 16/109%  (a) ----@’q Tnno
Clarlsse Vesp
Aux. Adm. Saude
SMS/COAS

INTERESSADO: Cimara Municipal

ASSUNTO : Informagdes sobre o Projeto de Lei n° 336/94
de autoria do Executivo

SMS/G
Senhor Chefe de Gabinete

Em atencéo a solicitagdo as fls. 182, temos a informar que, tendo em vista
a implantagdo do PAS - Plano de Atendimento a Sailde em todo o Municipio de Sdo
Panlo, o Projeto de Lei n° 336/94 torna-se incompativel. A condi¢fio de cooperado exige
que o servidor afaste-se de suas atividades do servigo publico, 0 que também
caracteriza a incompatibilidade do referido projeto.

Fica, portanto, na vigéncia do PAS, prejudicado o Projeto de Lei n°
336/94.

SP. 16/10/96

DR. ARNALDO TINS
DIRETOR DO CENTRO ORGANIZACAO
DA ATENGCAO A S,%ﬂD - COAS/SMS ——\
; - A_—
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Folha de informagdo n® ‘ gq

.0 PG wRs o dseqdeal o 2V, 1D

SGM
Sr. Chefe de Gabinete

Pego conhecer a informagio do COAS concluindo a
incompatibilidade do PL 336/94, face a implantagdo do PAS nesta Secretaria.

21 - outubro - 1996

LUIZ EDUAé?O/G 'IDJEAN PINTO
Chefe’/de Gabinéte{- SMS

PREF. GAB.| \
lx - 237898 %)

AMNIfm
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, SEGUF M ju-.r+iu19) negta data docu- ST
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|Folha n.' A23 do proc.
n.’ 336 do 19 93/

] funmonano

Climara %/ZM/M/ e

Senhor Presidente da Comiss3o de Financas e Orgamento

Tendo em vista a necessidade de maiores estudos saobre a
matérias solicito a V. Exa. a prorrogacio de prazo para elaboracio
do relatdrios conforme disposto no artigo 63s 'caput", do Regimen-—

to Interna.

Em 29/ J0 /1996.

DEFERIDPO

LLMIR| GUIMARRES

PREPIDENTE DA COMISSAO

DE FINANGAS E ORCAMENTO



‘CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

SEGUE:!M funtadaig) aexta data dJocuusnte. s rubrd
cado«s) sob n ‘__{o%‘___-_e f51lha de 15Tormagidn Aot
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!"-O'ha n.* /.2,6-(10 progc.
"-' 536 de 197Y

Sr. Presidente: : .

Tendo em vista a falta de tempo habil para maiores
estudos sobre a matéria, e diante do esgotamento do prazo regimen-
tal para elaboracdo de relatdrio, encaminho-lhe o presente proces-
s0 para prosseguimento de sua tramitacdo, conforme determina a
art. 64 do Regimento Interno.

em 06/ J /9¢,

REL L TOR

Sra. Secretaria:

Nos termos do despacho do Sr. Relator, determino o

prosseguimento da tramitac3o do pr

Em 06, 44 96

de inangas e Orgcamento
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A 064 2¢ |

N
ANGELA BORDIN ANDREON! ,

Sacrstéria

SEGUF, juntcdo ngsto date 2L NSNS b iengy pely

Spcumonite

| e o) 2/ 28_HIFOY....

Silvio Alves Costa
Assistente Técnico de Direglio IV
,/ Registro 10,795

CAMARA MUNIZIPAL DE SAO PAULO ]

BN



Folha “'-&;do ro;:.
n_33Pde %l_ﬁg
Gt b Manisis o oo A Reeba

Assistente Técnico de Dirego 1V

Séo Paulo, 09~ dplecw IO/lO de Regigio 10.795 -

GABINETE DO PREFEITO

RECEBIDO na AT M
Aotk T kne 302 Ll 12 g
‘ ! 15 - DOCREC f%a

 15-0008/2000 l
}
I

No intuito de proceder ao reexame da propositura
'. encaminhada & Camara Municipal de Sao Paulo e que, até o presente
momento, ainda nao conta com a aprova¢do dos membros dessa Casa,
solicito a Vossa Exceléncia a retirada e o consequente arquivamento do -
Projeto de Lei n® 336/94, que institui o “Programa de Desenvolvimento
Institucional e Oficializagao doé Servigos Publicos de Saude”, e da outras
providéncias. |

Na oportunidade, renovo protestos de elevado

aprego e consideragao.

_ i ]

PO

§ o1 LY o .
MARTA SUPLICY
\ e Prefeita
"M— L ;r
Exce!ent:ssnmo Senhor r-g‘é;k - oo 1
JOSE EDUARDO MARTINS CARDOZO E"‘:%:Tdisnfls B
Presidente da Camara Municipal de S&o Paulo - =

05 MAR.2002 "

%AMIrmn SC_ ¥ ' . g u@{?ﬂw.@-;z&,
v/
J

Ret 336/94 " L : Teu

03 JAN 2002 y

!
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
Papel para informagdo, rubricado como fotha n®, I ‘2 9 ‘/ M

230, 194, MRlZ

Silvio Altves Costa
Assistente Técnico de Diregto IV
' Registro 10.795 —
A LEG.3
Senhor Chefe:

Para aéf.providéncias que se fizerem
necessarias, em razao da aprovacao da matéria
constante do Oficio ATL. n? 552/01 da Secnhora
Prefeita.

. 11/03/02
8 2|
BRENOGANDELMAN
Ass. Téc. Leg. Chefe - ATM
RECEBIDO EM LEG. 3
W3 5 E JaooL
RNANDES -
. Assistente Parlamentar
coo. 0253
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sr. zuzi, l
Oficiar ao Executivo, comunicando a retirada e arquivamento

do projeto. |

12.03.02

. ROSMARI CUE
Chefe de

Sra. Chefe, _
Providenciado, conforme determinacao de V.Sa.

12.03.02--

I . N

Asslstcats ¢s Chefla Técalca

rw - .-

-\
o papol para Informag8o, rubricado

---------------------

S E G U E... . .......... JJUNTADO ecencense . hosta data,
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NOCIMENDES

S P UTO—

S3o Paulo, 14 de margo de 2002.

18 ~ OF-LEG3
'OFICIO N.0105/2002"

Senhora Prefeita,

Comunico a Vossa Exceléncia a retirada e o conseqiiente arquivamento
do Projeto de Lei n® 336/94, de autoria do Executivo, que institui o “Programa de
Desenvolvimento Institucional e Otimizagio dos Servigos Publicos de Saide”, e da
outras providéncias, conforme solicita¢do contida no Of. ATL n° 552/01, de 12 de
dezembro de 2001, numerado nesta Casa como DOCREC 15-0008/2002.

Valho-me da oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia os meus
protestos de elevado aprego e distinta considerago.

JOSEE CARDOZO
idente

A Sua Exceléncia a Senhora
Doutora Marta Suplicy
Dignissima Prefeita do Municipio de S&o Paulo.

R@(S/za



CAMARA MUNICIPAL DEH SAO ﬁfi” Uro—=

Sao Paulo, 14 de margo de 2002.

Recebi oficio Leg.3 n° 105/02, de 14/3/02,
comunicando a Senhora Prefeita a retirada e o conseqiiente arquivamento do Projeto
de Lei n°® 336/94, de autoria do Executivo, conforme solicitagdo contida no Of, ATL
n° 552/01, de 12 de dezembro de 2001, numerado como DOCREC 15-0008/2002.

‘ RECEBIDO
L | SGM/ATL

19103/02

Elie CﬁPinha
Oficial de @4binete
SGM/ATL



CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Ao DT.94 - arquivo,

Para arquivamento.
21/03/02

josE"“NAau SOUZA SANTOS

Cheie de Segao Técnica 1y
Substitste

Observagao.,

Tem anexado Oficio 10- 0332/1994 com 03 (tré&s) folhas.

DT.94, ém 25/03/2002

NA@EUCA MARIA GUMAUSKAS

“Documentatsta - RF 100,927

DEPARTAMENTO
DE DOCUMENTAC}AO £ INFORMAGAO
SEGAO TECNICA DE ARQUIVO

*l3l**********|m

Proc. encerrado ¢/

. 25-3- 2002
Arquivo em

. O Func.® / / )

L..MELJCMW

Documentalista - RF 100.927

i COD. 0233

Mo e, de19 L L) ; k } i e
do processo ; de 19 / [ AN I AR @ ... ORI 9 UG e N DEE
Ao¥atcnic de Chelia Técnica
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. , tha no o . 2
P Q(\ ne_ 339 T ~—-08 proc.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-—— D
DO ESTADO DE SAO PAULO —

01301-000- Rua da Consolagao, 753
Fac-Simile (011) 231-1745
Fone: (011) 259-5899
S30 Paulo - SP

\} i :V* !';"
D e\ A .
W e
SXo Paulo, 14 de julho de 1994 9
10 - OFICID \5
10-0332/94-3

Frezado vereador,

A

Tendo em vista o Projeto de Lei encaminhadeo pelo prefeito Faulo
Maluf & C&mara Municipal de S3o Faulo, que dispae sohre a parceria
entye a Secretaria Municipal de Salde e a Associagdo Paulista de
Medicina para gerenciamento do Hospital do Campo Limpo, o Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo leva ao conhecimento de
V.Sa. a posicio desta entidade, conforme nota oficial ja tornada
publica:

"0 Conselho  Regional de Medicina do Estado de S3do Faulo
manifesta-se oficialmente contrario & proposta de parceria da
Secretaria Municipal de Saldde de S3o Paulo no sentido de gevenciar-o
Hospital Municipal do Campo Limpo. A posicdo do Cremesp baseia-se nos
seguintes pontos:

1 - 0 acordo ndo esta caracterizado como pavceria, e sim como
terceirizacdo que pode, inclusive, levar & privatizacdo do servigo.

2 - A AFPM, assim como todas as entidades e associagcoes
corporativas nao sao os parceirns adequados, uma vez que defendem 2m
seus estatutos os interesses especificos dos associados

I - 0 projeto & fragil no diagnostico da situacio da unidade,
que @ feito superficialmente, sem definir pardmetros assistenciais,
sem levar em conta a propria epidemiologia loco-regional, sem definir
exatamente a populacao a ser atingida e a velag3o do Hospital do Campo
Limpo com as demais unidades na mesma vegifo.Isto & imprescindivel
para elaborar as possiveis solugos pretendidas pela prefeitura e para
definir a escolha dos parceiros.

4 - N3o houve a participagdo , na discuss3o e aprovagdo do
projeto, do Conselho Municipal de Saldde, Fforum constitucionalmente
competente para se posicionar sobye o assunto. :

.

5 — A discuss3o n3o foi ampliada & sociedade. & preciso, por
xemplo, ouvir e envolver as inumeras experiéncias nacionais com
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01301-000- Rua da Consolagado, 753
Fac-Simile (011) 231-1745
Fone: (011) 259-5898
Séo Paulo - SP

resultados satisfatorios e croerentes aos principios do Sisma Unico de
Saude. ) :

Desta forma o Cremesp reitera sua posicdo contraria & iniciativa.
N3o é transferindo responsabilidades que se resolvem problemas.

Por fim, sugerimos aos senhores vereadores que consultem o0s
diversos setores da sociedade, atraves de debates democraticos e
transparentes, antes de votarem o Projeto de Lei.

Atenciosamente,

L ﬁ%ﬁﬂmw -

Regina Ribeiro Farizi Carvalhn
Presidente

R

o



|

f -
A Com. de j AN 7
At L2

Pn——————
CARVALHO
g Chefé - A T. M

CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
SEGUE, juntade nasta cata M2 et ppjeody gob

flha n.ﬂ%@j ,Qau o)

o



N ‘ RE 10.68
Ofu GH-CES/HP Circ. n¥ 01/94 Kg?*rh}f/

o o “ - oo gt sa *
L HHEO Paulo, 19 de setembro de 1994mefe de Seglo

Senhor Presidente,

O Conselho FEstadual de  Sadde de  SEo Wauwlo-

CES/6P tomou conhecimento de gue tramita na Camara Municipal
de S82o Paulo o Projeto de Leil n® _83346/94, ague trata da

ot inizacio & desenvolvimento da sadde no municipio.

Pelo que foi exposto ao Plendrio, entendeu—se
e gue  wse trata de projeto  bastznte polé&mico, emn  face dos
objet ivos do Sistema dnico de Sadde (BUS)Y gue se implanta no

v d
Pais.

Os Senhores Conselheiros, preocupacdos em opae
a politica de sadde municipal v de  encontro s normas
const itucionais. ¢ & Lei  Orginica de Salde (ei n® 8.080, de
197971990 CLLE disciplinam A consolidaciRo do LS,
deliberaram gue se oficiasse a Vossa Excelé&ncia, solicitando
aque atente para as disposicdes do referido Projeto, & fim de
O mesmo nHo  confrontar a legislacio prd-exdistente © ogue Ja&
raeanlamnenta o SUS.

Certo de contar com  sua atengiio, aproveito a
oportunidade para apresentar o Vossa Boeléncia os protestos
cda minha perfeita estima ¢ distinta cor cler agRo .

Excelent issimo Senhor Vereador Miguel Colassuono
DD. Presidente da Camara Municipal de 530 Paulo
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Atm. Senhor Chefe
Por sulicitagdo do Sr. Fresidente,
para providénclas.

se., 13 lo /Zt(
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W CIOPPO
Chefe Gab. Presidéncia
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