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No Estado de são Paulo , nos últimos 30 anos , o processo de 

expansão industrial e de urbanização desenvolveu-se com grande intensid~ 

de , chegando-se atualmente a uma situação em que apenas l l t da população 

vive nó campo , estando 89 t cos habitantes morando em cidades. Embora esse 

c rescimento .não tenha sido uniforme , foi a Região Metropolitana de são 
(fZM se) 

Paul o que se transformou no_grande foco de atração das populações deslo-
- .,._.....:;t-...,._,_,s-. ./'- -----~ 

ca~reas ruraisr ~ e de outros Estados(e tru,wém de ~raRQO R~ 

:i:i;i .àe c idades de pequeno pgxte) 

arte da população q~e ch.egou às cidades da Região 
·y,,o- ~,:)..a.. 

é constituída por pessoas co aixos í-ftd±-ee.s de escol aridade e de qua~e * r-lo - ""'· ,._. 
nenhuma especialização profissional e , em decorrência, b.i.ix-a--r~ . 

tt.f ictente estado nutricion&l .. _ue as,;oci<:.é:.c .. , iis r,,á:; condições habitacionais 

() 

e de saneamento , comp~eta o conjunto àe fatores responsã~eis pel as altas 

taxas de morbidade e mortalidade. 

um quadro 
I . 

maioria· e· 

Por outro lado , a intensa concentração· populacional geroa 
d--o-.-

crescente de deterioração éjfil:;-~~ qualidade de vida· da 

princip~l~~nte ~;~~ -as p~ssoas qu~ r esideÍ~~ habitações sub-

normais , onde sao mais flagrantes a.,~ ,dificul.da'des~.d~_acesso· aof; • serviço:; 

)f'rbanôs,_e' a convivência com a fome ' com a limitação dff espaço sócio-cul-
. ~ • \ - . l'I ..J Q,L.c.. 0-r""I /.)...t,.A..... (..>--( (.. ,_ -.. (,,,<.,/; c..•,;..A......o,,"", tural p com a doe nça . .kc:.Na,.:J ·~,c.0u-1t o. 

/ . 

Tal deter_ioração retrata uma situação dramática: são mui -

tos os excluídos d~ benefícios (-do cresei..m~ econômico5·e , particular -

mente nesse momento cm que as taxas de desemprego alcançam níveis insu -

portiveis , crises de proporções incontr o l ivei s pode r ão surgir se a s prc! 

sões dessa populaçiio por me lhores condiç-Õcs de vida não obtiverem respo! 

t as satisfatórias por parte dos órgãos públicos1. 

' \ 
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' pa~~-M,o campo da assistência médica o Plano de 

da Assistênc i a Mé-di:ca, do CONASP , veio oferecer condições ' 

para o desenvolvimento de um novo modelo de prestação de serviços que g~ 

ranta um melhor aproveitamento dos. r ecur sos existentes e propicie uma a~ 

sistência à saúde mais adequada às ne cessidades da população. 

lº -
ASPECTOS DEMOGRÃFICOS DA RMSP 

Representando hoje mais da metade dC!fpo~ulação do Estado , 

a população dos 38 municípi~s que compõem a RMSP\'~·tco~tra- se distribuí-

da de maneira desigual por todo seu território , conforme pode ser obser-

vado na Tabela 1, com dados dos Censos de 1970 e 1980 . ' ' 

~ nquanto em alguns municípios a densidade _demográfica é m~ 

nor de 50 habitantes por km2 , em vári os outros , este i ~dicador é maior 

que 5.000 habitantes por km2 , com uma média de 1 . 562 habitantes por km2 

para toda Regi ão . O crescimento populacional nesse período, também . nao 

se fe z de maneira uniforme , acentuando as desigual dades demográficas e 

de uso do solo já exist e ntes . 

A composição etári a dessa população revela uma alta propOE 

ção de jovens particularmente em idade# economicamente ativa~ , denotando 

a importáncia do componente migratório no crescime nto populacional . No ' 

pe ríodo de 19 70 a 1980 , os dados censitários revelaram que e l e· represen-

tou cerca de 5lt do crescimento total , o que demonstra o alto grau de a-

tração que a Região exer cia , e ainda exerce , sobre o rest a nte do Estado 

e do País. 

Dentre os municípios da RMSP , o Município de são Paulo se 

destaca, devido a seu tamanho e suas caracterís ticas populacionais. 

~" h'o pe ríodo de 1970 a 1980 passou 

de 5 , 9 milhões de habitantes para 8 ,5 milhões de habitantes apr esentando 

unia de nsidade populacional de 5.627 hab ./km2 , conforme dados do Censo de 

1980. 

j 
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Dividido em ps(ye zonas com características distintas , o 

município compree nde 57 s ubdistri':os e distritos de Paz , cujas áreas , 

população e densidade demográfica encontram-se na Tabela 2 . Da mesma 

forma que ocorre na RMSP , há uma distribuição desigual da população do 

Município de são Paulo , desigualdade esta que se acentuou no período ' 
(' ..... ,. •. , ') 

1970/1980. Aas , dê umá maneira geral as densidades demográficas de 
l 1, 

seus distritos e subdistritos são bastante e levadas , tendo mesmo al -

guns , apresentado índices superiores a 30 . 000 hab . /km2 . 

o crescimento populacional no perí odo t ambém não foi u-

ni forme , apresentando , como tendência geral , uma pequena e l evação , ou 

me·smo diminuição, nas áreas centrais da cidade, em detrimunto de gran 
::..:' ,...,...ed:i.s _-

de incremento nas áreas periféricas. E, e justamente pas aceaa ~eFife 

.Li.cas , onde se concentram hoje grande proporção de imigrantes deste e 

de outros Estados com os mais baixos níveis sócio-econômicos , que as 

condições de infra-estrutura urbana são mais deficientes. 

A população estimada da Região Metropolitan~ de são Pau· 

l o , para 1983 , é de cerca de 14 . 500 . 000 habitantes e a do Município&! 

São Paulo é aproximadamente 9 . 260 . 000. habitantes . 

SERVIÇOS DE SAÚDE NA RMSP 

Na RMSP , particularmente no campo 
,J ,.,,._J'.L.-....,_ 

de assistência(prest~ ,, 
da às pessoa, , atuam órgãos públicos federais , estaduais e municipais, 

ins tituições privads beneficentes, filantrópicas e sem f ins lucrati -

vos , empresas de carátcb'r lucrativo , profissionais liberais e, mais 

r ecentemente , empresas multinacionais,)de forma isolada e quase 

nenhuma coordenaçã/ 

sem 

De ntre os órgãos públicos que atuam na RMSP , destacam -

se: 
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Ministério da Saúd~ 

O Ministério da Saúde, a níve l do Estado de São Paulo , teo 

sua a tuação , em mai or parte , de modo indireto . Tem , contudo , graflde atua 

ção direta no sistema de Vigilância dos Po~tos e Aereoportos. 

De a l guns anos para câ , o Ministério da Saúde tem atuado' 

quase que exclusivamente financiando, supervisionando e apoiando técnic~ 

me nte progr amas da Secretaria Estadual de Saúde, sendo sua atuação dire-

ta na RMSP praticamente inexistente , realizando apenas vacinações antia-

rnarílica e outras requeridas para viagens internacionais. 

Mi nistério da Previdéncia Assistência Social (MPAS) 

O MPAS atua na prestaçãfr de serviços médico- assistencais 

a través de quatro dos seus órgãos: o Instituto Nacional de Previdência ' 

Social (INPS) , a Legião Brasileira de Assistência (LBA) , a Central de MÊ. 

dicamentos (CEME) e o Ins tituto Nacional de A.ss!-stência Médi ca da Previ -· 

dê ncia Social (INAMPS) . ~ kh_merem:::?es~aque;,_pe.Í.o._ob..jet~va'.-oerte(.Pr~ 

M,tm~ 11 ~pez\as,os}-do.;-s~ltimos,:- / -' -. / 
A CEME propicia a distribuiçao de medicamentos básicos pa-

rede públic/ de serviços d: saúde em todo o Estado . • I I \· 
O INAMPS presta serviços de atenção a seus segurados de 

f d / - / d . /_ -or:ma ireta ou atraves da compra e serviços medicas, odontologicos 

hospitahres na red{ priva.da. \ 1 
e 

O INAMPS possui na RMSP uma red; ~ 24 Postos de Assistên--eia Médi ca (PAM) com consultórios ·v hospitai s gerais próprios co~ 

um t o t a l de 1.113 leitos . Além disso, o INAMPS contrata com 

hospit ais da rede privada um montante de l eitos para atendime nto 

geral e para casos psiquiátricos. Dos hospitais contratados 

t ambém t em convênio para .atendimento ambulatorial de urgênci eS. 



.. 

- 5 -

Além cbs oontratDs cx:m a rede privada de hospitais, o INl\MPS esta~ 

belece convênios com e ntidades públ icas estaduais e municipais , sindi-

catos, universidades e empresas . Des t es convênios o majori tário é 

estabe l ecido com ernpi?'esas rnêdicàs (~edicina de C.,rupo). 

o 

Existe ainda urna última modal i dade de c ompra de serviçOs 

pelo INAMPS que é o cre denciamento de profissionais liberai s p ara a~ 

dirne nto médico- odontológico em seus c o nsul tórios particulares. Esta ' 

modalidade de serviço não tem maior significado na RMSP onde o I NAMPS 

manteve credencia dos, em 1982, apenas profissionais. 

O I NAMPS além dos serviços de la oratórioi em sua rede ' 

de PAMs e em seus 

te dos exames que 

hospita is p róprios ·, ,contr ata com a r ede. privada Pª!: 
'y;(1MA~ (.INC,i..., d.i__ '---'_.; 

ne cessita1N,r ,.. 

Secretari a Estadual de Sa úde 

A açã o da Secretaria Estadual de Saúde é r ealizada à t o 

da população independe ntement e da· si tu ação previdenciária , . ·por meio 

de 4 coordenadori as: Saúde da Comunidade , Assistência Hospitalar, Ser-

viços Técnicos Especializados e Saúde Ment al . 2 S ---e;,• a-. 

J. (v C é "' >-- f ~ç ; ,v, ,) ; ,1,- .- f v r,-,e .' 

A Coorde nadoria d e Saúde da Cornunid.ade (CSC ) tem urna or 

ganização r egionalizada e o controle e supervisão são ·feitos pelos De 

partame ntos Re 9ionais de Saúde (DRS ) e Distritos Sanitários que são ' 

estruturas inte r mediárias criadas para acompanhar de perto as ativid~ 
"! .,.f o, o 

des ~os de Saúde nos seus aspe ctos técnicos e administrativos . 

A CSC é integrada por 17 DRS e 71 Distritos Sanitários em t odo o Esta 

do de são Pa ulo. 

Na 111-EP existem 5 DRS com 21 Distritos Sanitários a t uan-

do como apoio t écnico-administrati vo a 2~4 Centros de Saúde com 743 

consultórios médicos e 99 consultórios odontol ógicos . Os Centros de ' 

Saúde oferecem serviços de c aráter predomi nantement e p reve nti vo , rca·· 
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lizando atendime nto à gestante e à criança , vacinação e suplementação 

alimentar , ;lém de assistência médica aos tubercul osos , hansenianos e , 

em alguns Centros , ao doente mental . Mais recentemente esta oferta de 

serviços vem se modificando e ampli ando s uas atuações para todas as ' · 

faixas etárias . 

-~iv-sr 
A _Coordenadoria de Assistência Hospitalar (CAH ) .aão--e-s-

~~.r;.aa-ac-€1e--,1;<=:na__i:-'::9[,g1lli!.J..;1eZ-a-G•a.-- .Ji~ ... lai..:"'RM;:cw""61:tP!:-'-->aoa--=ai.-tH mantém 7- hos pi -

tais e 'ttl'II Com~lelle l!ospit;iJ ar coosti tuído par 3 hospitaj s num total '• 
2.15 1 . q:i6 

de J/.,o1~ l eitos , sendi 1 . 400 leitos de Dermatologia 545 de Pneumolo-

gia e ~92 l ei tos ·gerai~ os: hospitais de CAH possuem ainda serviços 

ambulatoriais próprios e de pronto atendimento , que no contexto geral 

r epresentam parcela não significante do atendimento ambulatorial da ' 

RMSP . -\.... 

"\\ 
• A CAII contrata ainda, na rede privada , cerca de 

leitos , para uma maior cobertura à população da RMSP. 

A Coordenadoria de Saúde Mental (CSM) r ealiza· atendimen 
l!. 47160 -

to ao doente mental , possuindo na RMSP ;,Ji_ hospitais com _z;..:.2A5 lei tos . O 

atendimento ambulatorial ao doente mental. realizado pela CSM na RMSP , 

é prestado 'através de 11 ambulatórios próprios , por equipes de saúde ' 

mental em a lgúns Ce ntros de Saúde e em ambulatórios conveniados com ' 

Faculdades de Medicina da Região . A CSM , além de seus hospitais pró -

prios , .mantém convênio com .- hospitais pri vades da RMSP num total 

de l eitos . 

A Coordenadoria de Serviços Técnicos Especializados(CST) 

compreende 4 Institutos : Butantã, Adolfo Lutz, Pasteu r e de Saúde. 

O Instituto Dútantã é responsável pel a produção de soros 

e vacinas , possuindo também uma importante área de pesquisa básica no 

campo da i munologia . 
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O Instituto Adolfo Lutz (Il\L) é o Labora tório de Saúde 

PÚblica da Secretaria da Saúde , r ealizando exames l aboratoriais c omo 

r e t aguarda aos programas dos Centros de Saúde , e xames de controle de 

qualidade de ~lime ntos ~lé: tc,d; , r JP;e.~nti, impor~ io ao Sist~ 

ma de Vigilância E_piáemioló~ RMSP , o IAL possui 6 laboratórios 

·regionais , capacitados a r ealizar os exames de Patologia Clínica ne-

cessârios para uma assistência médica de boa qualidade , além do Lab~ 

ratório Centra l que é referência pa·ra todo o Estado e credenciado co 

mo Laboratório Nacional de Referência pelo Ministério da Saúde . 

O Instituto Pasteur atua · na normalização e coordenação 

do con t role de Raiva em todo o Estado , além da prestação de serviços 

ao púb lico por meio de 1 ambulatório l ocalizado no Município de são 

Paulo . 

O Instituto de Saúde é um órgão de pesquisa operaci onal 

e normal ização técnica , atuando bas_icamente nas áreas Materno-Infan-

til, Tisiologia , Dermatologia , Oftal mologia e Doe nças Crônico-Degen~ 

r a-tivas . 

V• · C}L---~-- SECRETARIA DE HIGIENE E SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

A Secreta.ria de Hig i ene e Saúde do Munic ípio de são Pau 

lo c onta , na área de prestação d e serviços às pessoas , fundame ntalme~ 

te c om dois órgãos : o Departa me nto d e Saúde da ·comunidade e a Supcri~ 

tendência Médico-Hospital ar de Urgência. 

O Departamen t o de Saúde da Comunidade· a tua n a área 

assistência médico-sa n i tá,ia à p opulação , por meio de uma rede de 

de 

80 

Postos de Assistência Médica (PAM) , com 24 8 c o ns ultórios médicos e 75 

consultórios odontológicos. 

1 

- L:. 

... 
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• Até há a l gum t empo , os Pl\M dirigiam s ua atenção quase 

que exclus ivamente ã área ·materno-infantil sendo que a tua l mente es-

t ~:'oampliando sua ;tuação para todas as faixas etárias , independent~ 

mente dé'-sJ\uação previdenciária . 

A Superintendéncia Médico- Hospitalar de Urgência (MED) 

opera uma rede ~e serviços na Capita l composta c6 ~~ostos de Pron-
. O.,>J),~c.. t<.,~ . 

to-Socorro e 7 hospitais com Pronto- Socorro~ num total de 1.186 l e! 

tos. Os Hospitais Municipais foram criados principly.mente para ser-

vir de r etaguarda de internação às urgências que ocorrem no municí-

pio, embora seja grande o número de ·l eitos destinados às clínicas 

• básicas. Dois deles são exceção : o Hospi.tal e .Maternidade Escol a de 

Vila Nova Cachoeirinha , altamente especi~lizado em obste trícia en1=2 
f\}o • ......y._, ;., ~ 

nologia e o Hospital Menino Jes us , que atende apenas a população ·p~ 

,diátrica . 

A Secretaria de Higiene e Saúde do Município de ·são 

Paul.o, além dos l aboratórios existentes em seus hospi _tais, conta a:,m 
•••• I ·' 

dois laboratórios que dão apoio diàgnóstico aos programas realiza -
, ' I • i) 

dos pela rede de PAM do Departamento de Saúde da Comunidade..- ' . .íq.~·c,e:.·Jc..<..<.' • 

ecu l'.f 't_,.., ·r: ("f..D:::, 

,d--~---OUTROS SERVIÇOS MUNICIPAIS DE SAODE 

Com relação à sua participação no se.tor saúde , parti-

cularme nte no campo da ass i stência médica , os demais municípios da 

RMSP podem ser divididos em dois grandes grupos : 

Municípios com Recursos Próprios de Saúde: sao os 

municlpios de Santo André , s ão Bernardo do Campo , 

são Cac t:ano do Sul, DL1dema , Guarulhos , Os asco e r-:~ 

bú que , pelo seu a l to grau de _industrial ização pos -

s~ei r ede própria de unidades sanitirias , que se l! 
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mitam , principalmente, a programas de puericultura, 

pré-nata l e imunizações . Alguns . municípios operam , 
ainda unidades de emergência própria e particular -

mente os municípios de Santo André e são Caetano de 

Sul possuem hospitais próprios; dando uma cobertura 

parcial às necessidades de atendimento médico às 

suas populações . 

. • . P • . d S .d Municipios sem -.r~=- roprios e au e : esses m~ 

nicípios , por não terem atingido o grau de desenvol 

-vtme nto dos demais , limitam-se a oferecer , dentro 

dos seus r ecursos financeiros , pequenas unidades de 

emergência com ambulâncias para o transporte de 

seus doentes para outros municípios e principalmen-

te para a Capital . 

·y_C ,\P" J------ HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS 

f,,.c, º t,: lo-, .lô L1:r,.,._ e. ,,,_,.,.,.._,:w-1'.A-<· /.Cvt-•.'c.... 
'd :;,,e.e)-..--, o-

. Existem na RMSP , &"-Facilldades-ucr-Med±c:i:-na que ·util-i --
rr,-,oitJl.- . 

zam B hospitai~'"escol.a.. Esses hospitais pelo al'to grau de tecnolo -
_1,.,...,., . 

gia que possuem , se constituem, naturalmente , nes serviços de reta-

guarda especializada à toda Região. Não existe , no e ntanto , até ag~ 

ra , qualquer normalização ou hierarquização dos diferentes níveis 

do sistema com relação à utilização dos serviços universitários. 

SERVIÇOS DE· SAÚDE PARA ALGUHJ\S CLIENT~Ll\S ESPECÍFICAS 

Os servidores públicos estaduai s e os do município de 

são Paulo, assim como os militctres , possuem serviços próprios que~ 

tendem 5s suas clientelas específicas. Esses serviços , hoje , são e~ 

cessivamentc centralizados e poderão, no futuro, ser:e\n' incorporados 
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a um sistema regionalizado e .h ierarqui zado . 
11-- V~ \ t- __,., _p,-1~~ ~~f.,., 

i..o;,e· ,R-~~ .,..;::~ ~~~..e- ~- ··-h 
.,e .:::::i.~----'- SETOR PRIVJ\OO J.À.f "'~~ · 

O setor privado, atua no campo da assisténcia médica , 

por meio das seguintes modalidades : 

medicina liberal; 

seguro saúde privado ; 

- s erviços de saúde de e ntidades patronais , de traba-

lhadores e serviços próprios das empresas ; 

- r ede de hospitais privados ; 

- medicina de grupo. 

A medicina liberal e o Seguro-Saúde privado, são modá 

lidades que dadas as s u~s características própriàs l imitam sua clien-

tela a parcelas cada vez me nores da população , isto é , àquelas cam~ 

das com poder aquis itivo suficiente para a obtenção de tais servi -:-

ços. 

Os s erviços de saúde de e ntidades patronais ( SESC , 

SENA! , SENJ\C , e tc), dos sindicatos de empregados e se~viços próprios 

de empresas privadas , oferecem serviços quase que exclusivamente a~ 

bulatoriais , a urna c lien·tel a bem definida e em núm~ro não s uficien-

te para ser cons iderado no presente Programa. 

A r ede de hospitais'privados na RMSP , t em sua maior~ 

tuação voltada para a cliente l a prev idenciária, quer oferecendo seus 

serviços dire tamente par a o IN/\MPS, quer sendo contr·atada pe l as em-

presas de medicina de grupo que atuam na região . Esta r ede é compo~ 

ta de hospitais , sendo 

tcs ou fi l antrópicos , num total de 

do na 'l'abela 3. 

lucrativos e beneficen -

l eitos , conforme observa-
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A medicina de grupo é responsáve l pela atenção a 

milhões de pessoas (empregados e dependentes) na RMSP . Esta população 

é atendida por 

prios , num tot a l · de 

gr upos médicos que operam ambul atórios pr§_ 

consul tórios médi cos : As emp r esas de mediei 

na de grupo , gera l mente não dispõem de l eitos próprios p ara atendimen 

t o d e s ua c l ientela , uti l izando- se de convê~ios com a r ede privada de 

hos pitais 



~ - Análise Fúncional dos Serviços de Saúde na RMSP 

O Se t or Saúde na RMSP ,. ;.,,1,.yf; A. 1.Á-n-Ât-AI -~ no campo, da assistência mêdica , t:P' .......... --.,,,,.-=,:,r """"-""-
caracteri za- se hoje por uma grande descoordenaç~ nstituci onal e . P=~ 

gramática . Se por um lado os órgãos públ icos (SES , SHS e INAMPS) aprese~ 
tam programas de assistência mêdica com agend_amento de consul tas , sec;-.:~ 
merito de. pacient~s com a utilização de prontuários médicos padronizaê::s, 
por outro l ado a cobertura desses serviços é ainda bastante limitada . 

O setor pri vado , responsável ·por mais de 70% da produção de cons ultas~ 
bula t oriais na RMSP , realiza , de uma maneira geral , grande parte desses 
ate ndimemtos s em agendamento prévio , sem r egistro em prontuário e cor.s~ 
que ntemente sem ga r antia da continuidade de tratamento 

-Observa- se na taóela; que das consultas ambulatoriais realizadas pelo 
INAflPS1 Ui na RMSJtv por meio dos serviços próprios , contr_atados e conve-
niados , mais d e 40% são catalogadOJ, como urgênci as médicas enquanto~-~ 
os parâmetr .os . estabelecidos pelo CONASP ~ stimam~~penas ~nr 1 5%, tais =-

~â~cia s_e deve fundalmenta l ment e ao· modo de atendimento 
-l ~nte nos hospitais contra t ados . 

Partindo da constatação de que a demanda a~~sses. s~ryJço~ (pronto ate~-
v.,\\\~V o.., - 11).~ O \\l, t,'\1~:\f..,_ 'Wl.~Cí-dimento ) .é'luma nec essidade da populàçao , po emo~ di ze r com certeza c·.:e 

essa diferença ( os 15% do .CONASP e 4o % apresentado como.urgência pe:a 
rede privada) são consultas ambulatoriais , passiveis de s·erem atendiêas 
de f orma mais racional e e ficaz . 

O I N.I\NPS tem seus P.I\Ms concentrados na ár.ea mais centra l do Município :::= 
São Paulo e dos grandes m~nicípios da RMSP , o que quase sempre obriga a 
população a grandes deslocamentos para obtenção de assis tência médica. 

A r ede de unidade s (CS e P.I\M) da Secre taria de Saúde d~· Estado e Sec==-
taria de Higiene e Saúde d e são Paulo distribueúÍ-se de forma mais uni-
forme pelo t e rritório da RMSP , constituindo-se muitas vezes na Única al 

- \j,l<Í'J ternativa de atendimento ambula torial para a populaçao da perife ria,·e~-
tretanto it!io ainda quantitativa e qual itativamente insuficientes . 

Com relação ao atendimento de urgência no Município. de São· Paulo , alé.:: 
da r ede privada, a Secretaria de. Higiene e Saúde r ·et,liza uma parcela 
consideráve l dGs1tendimento e ofer~ iço de~ qualidade . 

A Secretar ia de Higiene e Saúde mantérui/ s istema de pronta ação cc~ 
r ede de rádio-comunicação e dispõe de mais de uma centena de ambulâ~ 
cias para a remoção dos pacientes. 

Com rel ação « a ssistê ncia hospita l ar podemos afirmar que 50 '!; dos l eit.:-s 
gernis do Município de são Paulo concentram-se na área central da C.1-
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pllal. 11 dl str lbulçiio do res tante doo leitos s e f<lz de forma hetero<;e -
nea pe l o lerrlt6rio, •ondo que encontramos ireas co~ ma la do 300 ~ll 
habit~nlcs ~cm nenhum l e ito hospital~r. 

Por outro l~do n~o ex i s te mcc.lnismo de referênc ia e contra rcfcrCnci a 
ou de articul.lç3:o com a rede de ambulatórios . I sto co~o, tas.a pcrc'li.te 
grandes desvios n~ qualldad<!"da a sslstúncla prestada tais como intc rn~ 
ções de:;.necess ,,rlns e falta de con tinuidade no tratamento dos pacicn -
tes que obtiverem alta hospitalar . 

O IN lrH PS oferr.cc, em quaH t odos os seus P~ 
tos de Assistência Hédica (P.A . H.), consu l tas cspecial i zads i 
população previden ciária, contudo não existe ~qW{fflecani smo 
de hierarquizaç io e regio nal ização. 

O paciente ao procurar um Posto de Assistê~ 
eia Hêdica do INA~PS pass a por uma tria gem e é encaminhado pa 

• ( EtCll"trM ,,-, ra uma cons ul ta espec ializada. 0>b&,u-d-O a continuidadeAijo seu, 
tràtamcn to nao é garant ida, ji que devido• grande demanda o 
agendamento da consulta de segui men to-é prcjudi-cado. , . 

1 

A popul aç~u nio prcvidcnciiria serve-se ba 
sicamc ntc dos ambu la tó ri os especia li zados dos Hos pit ais Un i 
vers ·itãrios. Esses ho sp itais, ultimamente , realizaram co nvê • 
~los com o IN AMPS com a _fi na l idade de e}l\tender ã atençio aos 
previdcnc i irl~s , o qu~ nio ocorria antiga men te . 

. A falta de uma rede de serviços de sa úd e 
Junto ãs residências dos pacientes, çs ti mula a procura de se! 
viços espe,ci aliz.ados por parceias consideravéis da popu la ção. 
Acr·escente-se a isso a natural atração que os serviç os esp e • 
cializados despertam na poóulaçio em geral e pode·s~ ter uma' 
idéia do grau de congestionamento a que es tes serviços estio •· 
sujeitos . 

Outrossln , a falta de adequado mecanis mo de 
rcgionaliza çio e hicrarquizaçio tem permitido o surgi mento di 
iorgani)ado de viri os equipamentos sofisticados de diagnõsti-
co, tais como ultras s onografia , t omog rafia, radiologia e lab o 

rat5rtos · de anil ises clinicas na ireo central do Hunicfplo. 

O at•ndi mcn t~ hospitalar especializado; re! 
lizado cm alguns hospitais privados • nos hospitais universitã 
rios da Região. 

Por não existir, como Jã foi dito, qualquer' 
hierarquização forma l no Sistema de Saúde na Região fletro po l i- 1.1·:,,. 

i ·''" • tana o atcnd me nta hos pitalar especializado se realiza dent r o •)" _ • 
de um esqu ema inf orma r de re ferê ncia , pe l o qual os hospitais • • / _ 
de me n?r conplc xidadc enviam seus paci entes aos hospitais uni -
versitiri os ou privados de naior complex i dade. Es s e encaminha -
mento porém , é feito quase s emp re com base ,y/o conhecimento e 
na relaç io inf ormal entre pes soa s das diversas insti tui ções dr 
srtor. 

O nfvcl terciário de atenção, pelo natural ' 
pre s tig io e in ce ntivo que recebe vem se desenvolvendo de fo rma 

~4sta9 te adett~ 



l/ /! . Modelo /\ssistencial Proposto 

O Programa de Ações Integradas de Saúde na Região Metropo l itana de 
s ão Paulo , propõe a reorganização.do sistema de saúde na área , r eo-
rientando a postura e competência das atuais instituições públicas ' 
e privadas do setor , conforme o Plano de Reorientação da Assistência 

CON/\SP . 

3.1. Objetivos 

Objetivo Gera l 
Melhorar a cobertura e a qualidade do atendimento oferecido, di 

pelo Setor Público ·f à população da_ ~ 
modo planejado e racional 'a:0 que concer-

-r r~eu indiretamente, ['ly ,,____,(\ • ' -
. • de São Paulo, de 

n e ~aproveitamento máximo dos recursos disponíveis no Setor Saú 
d e . 

Objetivos Específicos 
- Cumprir a responsabilida de que compete à rede assistencial na 

melhorla das condições de saúde da população , através da prom~ 
ção da Saúde e da prevenção e tratamento das doenças. 

·Garantir a assistência global aos diversos grupos populacio -
nais , segundo prioridades def inidas , seja pela demanda, seja 
pelos critérios de risco, e segundo o -critério de regionaliz~ 
ção _e hierarqui~ação ·dos níveis primário , secundário e terei~ 
rio. 

- Dar e •ficiência máxima à utilização dos recurso_s· :rr~_j..cos , huma 
nos e financeiros, tendo em vis t a . s·eú me lhor · aprovÉ,i.tamento·, 
Cobrir as necessidades ainda não atendidas, definicias a partir 
da conjugação das demandas constatadas e dos parâmetros de co 
b ertura ,. 

- ·Aperfeiçoar os mecan ismos de articulação inter-institucional ' 
e desenvo lver a consciência assistencial e gerencial que essa 
articu~ação exige , através de um programa de educação conti-
nuada . 

- Estabelece r uma política integrada de desenvolvimento de re-
cursos humanos. 

3.2. o Modelo 

Frente ao diagnóstico dos serviços de saúde na RMSP, um modelo 
d e prestação de assistência médica que se propõe a alcançar os 
objetivos deste Programa promoverá a organização dos serviços ce 
d e saúde segundo um sistema regionalizado e hierarquizado co~ 
t o por: 
- rede de unidades básica s de saúde ; 
- rede de hospitais gerais; 
- rede de un-iclndes ambulatoria i s e hospitais para atendimento aj_ 

dico especiali zado ; 

L 



• 
rede de serviços de apoio diagnóstico; 
hospitais uni~ersitários 

·unidades Dásicas 

A rede de unidades básicas d e saúde (UBS ) será integrada pela r ede ' 
de Centros de Saúde Estaduais, Postos de Assistência Médica Munici -
pais e Postos de Assisténcia Médica do INAMPS , distribuídos geograf!_ 
c amente na área . Tais unidades garantirão a acessibilidade e a cont!_ 
nuidade do atendimento aos indivíduos e familias de sua área de in-
flüência .• 

Essas unidades , que atenderão universalmente à população . terão pro-
gramas UJ,liformes , diferenciando-se apenas ·pelo tamanho da população' 
de sua área do influência e desenvolverão atividades de assistência' · 
médico-odontológica integral. 

A rede de unidades básicas será a . principal porta de entrada do sis-
.tema , contando , para tanto, .com recursos humanos e equipamentos, de 
forma a ter um alto pode~ de resolução . 

. o serviço de Pronto Atendimento da rede de Pronto Socorro e de Hosp!_ 
tais da Secretaria de Higiene e S3Úde do Município de são Paulo, dos 
Hospitais da Secretaira Estadual de Saúde e dos ambulatórios e hosp!_ 
tais próprios e contratados pelo INAMPS deverá se constituir na outra 
porta de éntrada do s:j.stema . Para os demais muni~Ípios da Região Me-
tropolitana deverão ser adequados os serviços de emergência já exis-
tentes . 

Atenção especial vai ser dada ·ao serviço de· Pronto Atendimento para 
que ·ele não substitua indevidamente as UBS e atenda realmente apenas 
à casos de urgência. O Programa em suas propostas , criará novas for-
mas de relacionamento com o setor privado , visando evitar as distor-
ções hoje verificadas. 

O sucesso desta nova proposta dependerá da fixação dos profissionais 
médicos ~;s1 seus locais de trabalho·, que juntamente com maior facil!_ 
dade de acesso às U_BS , propiciará uma estreita vinculaç.ão entre a e-
quipe da Unidade e a população . 

Hospitais Gerais 

A rede de hospitais gerais existentes e a que vier a ser instalada 
caracterizar-se-á pela prestação de serviços aos clientes encaminha-
dos pela rede de UBS e oferecerá assistência hospital ar geral comê~ 
fase nas patologias mais comuns e qu~ não dependam de alta tecnologia 
médica. --., 

C;~v; ndo oferecer basicamente internação para partos , pequenas e mé-
dias cirurgias .e problemas clínico~ de aduitos e crianças. Em algu-
mas áreas, os llospitüis Gerüis , poderão incluir também serviços mais 
compl,:,xos , dependendo .das necessidüi.les próprias dtt área e/ou das ca-



racterísticas dos hospitais-já existentes . 

Resolvido o episódi o que motivou a internação , o Hospital devol verá 
o paciente para a Unidade Básica de Saúde de origem , com um resumo 
do atendimento midico ~restado e/ou orientação terapiutica a ser se 
guida . 

Ambulatórios e Hospitais para atendimento midico especializado 

Os ambulatórios de especialidades_ terão por objetivo fornecer consu:!_ 
t as midicas especializadas visando o diagnóstico diferencial e o tr~ 

tamento específico como r etagu~rda aos serviços oferecidos pela re-
de básica . . 

A r ede de ambulatórios deverá se constituir pel os ambulatórios de es 
pecialidades midicas próprios do INAMPS , da Secretaria de Higiene e 
Saúde e da Secretaria de Saúde do Estado e pelos ambulatórios dos ' 
Hospitais Universitários. 

Em princípio, o número de ambulatórios de especialidades hoje exis-
tentes na RMSP , adequadamente organizadós, terão c apacidade para a-
tender a praticamente toda a demanda de consul tas midicas especial~ 
zadas da ~egião. 

A r etaguarda hospitalar especializada sera constituída pelos hospi-
tais especializados das Secretarias e pelos Hos~itais próprios e 
contratados pelo INAMPS . 

Tal como ocorre com os ambulatórios , estes hospitais existem em qua~ 
tidade e possuem qualidade suficiente par a atender a toda RMSP, se~ 
do necessário, apenas , se proceder uma -regionalização funcional dos 
mesmos , com vfstas a garantir a integração e utilização de seus ser 
viços . 

serviços de apoio diagnóstico 

A necessária r etaguarda de apoio diagnóstico para a rede de unidades 
bás i cas será obtida com aproveitamento máximo de capacidade instala 
da das instituiçõe~ públicas . Assim os l aboratór ios e equipamentos da 
Se cretaria de Higiene e Saúde , da Secretaria de Saúde do Estado e dos 
ambulatórios e hospitai s do INAMPS serao regionalizados para atender 
a d emanda de t oda a· rede_ básica. 

, Hospitais Universitários) 

Os hos~itais universitários existentes, serão integrados no sistema 
s e rviç~~ de r etaguarda etpecializada p a ra toda r ede. Esses hospitais· 
deverão ser regionalizados fu~ciona l mente para me l hor se . adequar ao 
modelo de assist6ncia proposto . 

. L 



A nova organização dos serviços de saúde proposta é o primeiro pas so 
para implantação do Programa de Ações Integradas de Saúde na RMSP d~ 
v endo ser complementada por uma nova política de recursos humanos~ 
quada aos objetivos do P!Ograma é inserida num contexto compatível 
com as possibilipades de arrecadação e vincu~ação de recursos finan-
c eiros necessários ao seu custeio . 

A garantia de retaguarda adequada aos diferentes nívei s de p restação 
de serviços , o aumento.do poder de resoluçaõ das unidades básicas , a 
supervisão _possib~itando a educaçao continuada dos profissionais e O. 
necessário apoio de pessoal auxiliar possibilitarão a melhoria das 
condições de trabalho dos profissionais que atuarão no programa. 

A imprantação deste Programa criará , ainda , condições para o adequa-
do· desenvolvime·nto de experiências de Integração Docente Assistencial, 
que , certamente , terá grande influência na preparação dos recursos h·J 
manos , especialmente os de nível universitário, ainda durante sua gr~ 
duação: 



~(Ú__, 5. Ca acidade instalada e rodu ão atual e • 1 

A r ede ambulatoilil da Secreta~ia de Higiene e Saúde e Secretaria de 
·,r Estado da Saúde da RMSP constituída hoje por 324 unidades básicas de 
J saúde c onta c om 991 consultórios médicos e 174 consultórios odonto l ó-

gicos. Essa r ede tem capacidade par a produzir cerca d e 7. 928 . 000 con-
sultas médicas por ano* , 1. 044 . 000 consultas odontol ógicas por ano .. e 
2.378 . 000 atendimentos de enfermagem. 

Atualmente , os consultórios médicos estão operando com cerca de 53% 
de sua potencial.idade e os consultórios odontológicos com cerca de 44% . 
A s uQutilização da rede física deve- se em grande parte à falta de pe~ _ 
soal. 

-~ A tabe l a • apresenta os dados de produção real e possível para 
~al do Estado e do Município por Divisão Regional de Saúde. 9• A r ede hospital ar ·(exceto Hospitais Psiquiátricos) das Secretarias E~ 

• tadual e Municipal de Saú<".e, conta ·atualmente com L_J l ~i tos podendo '( 
a médio prazo ampliar sua capacidade operacional para l e i tos . A 
produção atual e possível*• .:lestes hospi_tais encontram- se na Tabela 

De uma maneira geral , dependendo do hospital e do tipo de interna ção, 
v~rif i ca-se uma subutilização da capacidade· instalada dos hospitais 
dessas duas Se~retarias·, não alcançando 'hoje, metade de sua pontencia 
lidade . 

Os ambulatórios desses hospitais refletem em seus movimentos a subut~ 
lização que ocorre no setor de internação, nos serviços de pronto a~ 
dimento que pqr sua vez , não tem necessariamente , refle~o no serviço 
de pro~ atendimento. 

Assim como acoptece com a rede ambulatorial dessas duas Secretarias,a 
falt a de pessoal é o principal fator da baixa produtividade que ocor -
re nos hospitais . 

* Os paràmetros utilizados para esti mativa de produção foram de 4 CO!!_ 

sultas médicas por .horae 3 consultas odontológicas por hora, conside-
rando 8 horas de trabalho e 250 dias por ano . Considerou- se que cerca . 

X. -de 30% das consultas( médicasJ sprão _ atendimento de enfermager1. 

•• Para o cálculo 'da produção possível , considerando-se a ~peracionali-
zação dos leitos hoje desativados e os par5metros de p r odutividade p~ 
conizados pelo Plano de Reorientação de Assistência Médica, do CONASP. 
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b CRONOGRAMZ\. E METAS 

\ 

O PAIS n a Regi ão Metropolitan a deverá ser i mpl antado 
. acordo c om o cronograma e metas apresen tadas a seguir : 

de 

6:1. Etapa Inicial 

As sinatura de convênio , Termo Aditivo e Ter mo de Adesão entre IllAMPS , 
/ 

Se c re t ari a de Estado da Saúde ·e Sec~etaria d e Higien e e Saúde do ' 
~ ~nicí pio , vi-sande numa primeira etapa contar com a a t ual produção 
~ a Secretaria de Saúde do Estado de são Paulo ~'-il área metr opo-
l ita n a de são- Paulo e d a Secretaria de Hgiene e Saúde do Munic_ípio 
de são Paulo. 

6 . 1 . 1 . Duração: ht:é 60 (sessenta) dia~ a partir da assinatura do 
primeiro Termo de Adesão . 

6.1. 2 . 
. ...., 

\~ L \.v-::'"' :--. h<:-u. .. } ... ....._~ 
Abr-ange.nc.1.a_ . • 

. • 'Í.,,.-,:t:""'""'. 
6 . 1. 2 . 1. · Toda a r ede ambul atorial d a Secretari a de· Saúde do 

Estado de são Paulo, na Regi ão Metropolitana_, pro-'-
duzi ndo atualmente cerca de 245.000 c onsultas mêdl 
c as/mês , 102.000 atendiment os d e enf e r magem/mês · e 
1 2 . 000 atendimentos otontol Ógl.cos/mês. 

, .... _pt--..o. 
6.1.2 . ?. . Toda a r ede ambulatorial da Secretaria de Higiene ' 

e Saúde do Município de são Paulo , p r oduzindo atuul_ 
me n te 1 20 . 000 consultas médi cas/mês e 28 . 000 aten 

• dimentos odontológicos/mês ..I!. ,.,., ji-·d.,..,,,,..,;-';,." • . _,../ ;;.____ 
-:']...,,..~, · • -...,,/ t!"C'f.:~u , ,. :••~o #• ' ""' • e. •.• >•;t,., 

6 . 1 . 2 .3 . Toda a r ede hospitalar da Secretaria do Estado da . 
Sa úde d e são Paulo , na RMSP produzindo 1..aea inte~ 
naç6es/mês e 2j . oo~ consultas/mês. . 

6 . 1.2. 4 / Toda a r ede hospi talar e~ron to Socorro da SHS d~ 
• 0=' 

Muni c í pio de são Paulo , p r oduzindo a tua l mente 2~00 
3. 2\.:,::, 



6.2. Segunda Etapa 

6\{S.ooo 
i nternações/mês e 1~ consultas/mês. 

Expa nsão da capacida~e·de produção de consultas e inte rnações e esta~~ 
leci mento do módelo gerenc i al e assistencial i nterinst itucional . 

r.--.,u\.C..( Üs • . • -. - , .... . /" 2 1 ? ell,-Í-ódo:0-S~gunda etapa deverá ter seu início.~ 60_ dias é-.aeé ' 
t).' • _ ___ .~-HtS- após a ass¾:'atura do ~rmo. de 4desão , .~ct.w~i..en-

- ----- ~ -) U,,"'7?:' cêV,.,,..O-'f'{-v c<?.t / 2D cá.o-~ • · • • • • • 
(t 2: ,2 . .Q,Jc.o -. . • • • 

6. 2 ,j,tExpansão da capacidade de operação das unidades ambulatorias éa 
.Jy - - -Secretari a de Estado da Saude e da Secr etaria de Higiene e s~~-

de da Pr efeitura , a ·base de 25% da dif erença entre a produçã-:- ' 
possívél e a atual, ao mês , atê alcançar 100% da produção po~e~ 
cial de consultas mêdicas odontológicas e atendimentos L~-

' , I Ué· AA_Jh · • 1'rfós. 1,; r,,. •.·( •,· ..<.. .,. ... ,·1111' 
'il i ?'' . 

6.2.l)l,Auménto dá eficáci a das uni dades de rede hospi tal ar e de Pro~~o 
Socorros. da Secretaria de Es.tado da . Saúde e da Secretaria de '-'' 

1 , giene e Saúde da Prefeitura. • • 
6 .'2.ff_//Implantação do modelo de gerência conj unta proposto no convê~ . .:.-:-, 

gradual menter. por áreas , a partir das r egiões l este e norte ~e 
Município de São Paulo, buscando aume~t o da eficácia , efi~iê~-
eia e efetivi9ade é ampliação da capacidade de atendimento 
rede de· saúde no município de São Paulo . 

{B, ~ t:jft~lft lmplantação do PAIS nos demais Municípios da Região 
tropolitana. 

,:liw.u:.:.... 
Diagnóstico gl obal dos serviços de saúde munici pais dos oua-:.-s ' 
Municípios da Região Metropolitana . 
-~íci~'o : Esta fase ·terá início em outubro e tér mino em nover,,.::::c 

de 1983 . 17.,..u:.. _ • ,.W,. 
Negqciação com a~ Prefeitura> no,,.s,6.iclo d~ass i narem os ~ermos :ôc 
í'ldesa..t-1~ . 

°f~.\'"..,c.:.. l'.: 1q íO P);,rJ:-odo : Novembro Jl, dezembro . ..l-t. • 
Incorporação da rede ambul atorial das Prefeituras com a s4a ?r~ 

..,_dução.atual de serviços . 
~~-->-._,.; (.o ,L--v-> 
'Potuodo : DW, • .;-me&d a partir da vigência do ter mo de adesão ?~ 

l a Prefeitura . 
• • ' • ' - J ..--, .----. 

C
A prime; ra Prcfci} ra _ da Re_giao M7tropo:i:::: deve as-

ina1/o termo do adesao em no;'embro/03 a ,:-mpla'"-
t açãa.. dá' etilp{_G . 3 . 3 .. _e't j_a neiro/8~ i · 

O~ f.,·J!.'.:'1~: Expansão da capacidade de operilção das uni dades amb~l.:i. 
{G 3 1..j_ toriais e de PS das Secretari as Municip,lis de Saúde ;i 

' L!,,--- base de 25'l. da diferença entre a produção possíve l e a 
atual , ao mês até a l cançar 100% da produção potencial ' 



L 

. - - ,, de .consul tas medicas , odonto l ogicas e ate ndime nto pg 
• 6~-s.i.ob.c.'.~<.P,w,t-' L~ c,1 ,w-> , ::, f.LJl~~ t.:"4.. -~~~"-'° , L..., 4,~.:~ ;;-,lcl ~ 

• .l) \.~u ... , .. '..:..-_ f º "'°" , ~<---' (".,U.. ( ~1.J ' ~ 
6.];i ; 2: I mpl a ntaçao do modelo de ger e ncia conjunta proposta ' 

• ., no convénio , nas áreas dos municípios que assin~ 9 
t ermo d e adesão , busca ndo aumento de eficácia, efi-' 
ciê ncia , efetívidade e ampl iação da c apacidade de a -
tendimento da rede de saúde nos Municí pios. 

~ -
A e ' ··aeve t eLitií • - final , 60-e até 
{ • de desa .._(---

í e , 

é 
-----



CRONOGRAMA OE IMPLANTAÇÃO 00 PAIS NA 

atividades meses 

- r ede ambulatorial-SES na RMSP - produzindo 
245 mil cons . méd/mes·, 102 mil at.é"Y<á e 12 
nil cons . odontológica/mes 

- r ede ambulatorial - SHS município SP produ- _J!~ 
zindo 120 mi l cons. méd/mes ,;l~-mvf C-9'"' •·cú,,;{/,,-,,,,t,, 
.,:?J,..,,,,~ ç,f. /;,.,..-<-./-"~ C} -

- r ede hospitalar,SES .1.«00 internaçoes 

- r ede hospitalar SHS -3-lo& internações 
- expansão da capacidade de operação à base 

de 2si . _ .. 
- ·au,"ento da eficácia da r ede hospitalar 

- modelo de geréncia- estudos no município 
de são Paulo 

- i mplantação modelo de gerência-Leste/oes te _ 

- diagnóstico global dooserviços de saúde 
nos municípios da RMSP 

- assinatura dos Termos de Adesão pelas 
Prefeitur as da RMSP 

- Rede Ambula torios das Prefeitur as- utili-
zação da c apacidade atual 

- Expansão capacidade de operação da Rede 
de Ambuiat rio s 

- modelo de ger ência - para ôs munic ípios · 
da RHSP 

- implantação do modelo de gerência nos 
municípios da RMSP 

REGIÃO METROPOLITANA 

1 1 
·---- ··-- - -

1. 1 
·;:...,.-f::-1 

- - 1.. :i 
___ ___ 1 _ I 
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1. Recursos Financeiros 

'.ftJJ-1 

.tJ,. ,pi" 
. J "fl~l 

1# 
Para- o s Serviços Ambulatoriais 

Estabelecendo- se em ;J_ l(,,:i w / 
o valor da consulta médica 

1
ou odontológica,,(e em ;} fo, V ) 

o atendi mento básico e aplic ando-se estes va 
leres à produção potencial da rede ambulatorial obtivemos os 
r ecursos financei r os estimados em valores a nuais . 

··. 2. Para os Serviços Hospitalares e de Postos de Pronto Socorro 

Face a proposição do regime de co- gestão estimou- se o montan-
te_ d os recursos necessários como sendo de 50% do orçamento de 
c ada hospital , vigente para o presente exercicio. ( 
Mensalmente deverá· ser transferido 1/12 desse v alor. -........_ 

Re rsos na iros~~:i,«~~al ocados mensalmente 
• QÂYYf/l.lAÃfa .. l,-1 

Os r ecur sos financeiros envolvidos no Programa, ~ -~-h-ado nas 
tabe l as Ç ,l , referem-s~ às despesas orçamentárias da Secretar~';.,t çe 

; ~~?~~~~.,_e ~aúde , ;.5retaria de Saúde do Estado e estimativa 
~ re~~A~o INAMPS . 

. 1. Secretaria de Higi ene e Saúde 
1 • 

• 1 .1.Rede Ambulatori'l .Ji.Jr«o..J,.; a., 
Recurso mensal ~ário operação e manutenção d~ 80 
Postos de Assistência Médica no .Municipio de s ão Paulo· .. .. . . 
Cr$ 472 . 845 . 000 ,00 

• 1. 2. Rede Hospitalar !li\ h\\.êl,v tk., 
Re curso mensal ~ri o pen-a operação e manutenção de 7~ 
pitais e 6 Pronto Socorros no Municipio de São Paul o . .... .. . 
Cr$ 1.216 . 500 . 000 , 00 

.2 . Secretaria de Estado da Saúde 
.2 .1. Rede Ambulatorir,l, JJA~Y~() et 

Recurso mensal ~o ]!>trrl!: a menutenção e . operação de 244 
Centros de Saúde na RMSP ... . . Cr$ 915 . BG2 . 500 ,00 

.2·.2.Rede Hospitalar GWttf(.(t-ltV1 li., 1( 
Recurso ~a manutenção e operação de f' Hospi-
tais no Municipio de são Paulo ..... Crf E M~ 

• 71({ ooo.oa:,..c,. "O 

A ' -(é V ( .Ji {.}---· ,_,_ 



. .J. IN/\MPS 
. l 

.J.l .R9dc Ambulatorial(~) i;M~ • J 
3 .1 . 1. Re~urso mensal ..Ee~1io a SHS para operação d e 80 P/\.'1s 

calculado com base na produção de serviços no valor de 

até -'- 1, .u . 1 
~ \ll tn~ de" 3.1.2.Recuros mensa l repassado a SES para a operação 2 4 4 

CS c alculado.com base n a produção de serviços no valor 

de até ) 
3.2.Rede hospitalar(1',f J ,.t, .LJV -P ~ :, 

· l/l IJ f~ uUA1 I • 
3. 2 .1.. Recurso i::.epa ssadD a SHS para a operaçao de 7 hospitais 

• e 6 Pronto so·corros no valor de 
/.AM 11 )-'11) , ~,\l tt/)Jf' 

3.2.2. Recurso~~crdo a SES para operação de 11 hospitais 
no valor de , 

.4. Total de r ecursos envolvidos 

A t abela • mostra o total de recursos e nvolvidos para ope ração e 
manu tenç_ão de rede ambul atorial e hospitalar por i nstituição. 



HOSPITAIS - GERAIS E ·PSil1UIÃTRH:OS- DA SF.CRF.TARIA DF. SAÚDE DO ESTADO 

·- - - REGIÃ0 -·-,.1ETROPOLITANA-- DJ:;·-· sÃO PAUL() -

HOSPITAL 

- (; 1-,_,l...,..._ ,( 
} - HOSP . EM!LIO RIBAS 

- HOSP, DANTE PAZZANF.SE 

- HOSPITAL CANDIDO FONTOURA 

'1 - CO!IPLEXO HOSP. HANDAQUI 
J.J..::,,...p(' \o-t S'<4-<.l-,, 
1--1 0).. ' v: laf (JJI 1,,yy, e,- cu 8 a...-.A.-'J 
/J.;: .. J~ l o...l, Pc-CM-< 

f' HOSPITAL DO J U()UERI 

- HOSPITAL PirlT.L 

i - HOPSITAL DA VILA MARIANA 

,l, - HOSP ITAL DA ÃGUA FUNDA 
s -\::, 'Íº "t-2,( 

'I rv............_._,e,.,yi- ...... }r ... - ,, 

TOTAL ~AIS 

N<;> LEI TOS 

200 

80 

1 25 

770 . 
7-32. /1./00) 
150 ( ) 

"I 4 ( lo({) 
4000 

320 

200 

240 . 

CARACTF.R!STICAS 

. moléstias 1-nfecciosas 

cardiolog ia 

infantil - geral 

geral+ EMer gência+tisiol. 
,d..vvvv-.c-..ls:.~ c... 

• l!t, Lü f- =<--

psiquiátrico 

psiq_uiátrico 

psiquiátrico 

psiquiátrico 1 

ORÇA.'-IENTO 19 83 
CrS 1..000 , 00 

940 . 000 

1.4 60.000 

548.000 

1.272.000 
110. 863 GeD 
330 t/2 . 

3 .121. 000 

.......... 312 .000 

222.000 

271.000 

8.146 . 000 

Nota parte do Ho5Pital do Juqueri está s endo tra·nformado em leitos gerais · ( 150 leitos) 
e está incluido no orçamento do hospi tal psiquiátrico 

.. 
" 

' 



or.~rr:-:1':: º"C:AtU:NTÂll tAr. IJ/\!i r.t:cro:TAlt t /-.!: r:::T/\IHJ,/\l, 1: Mo:: 1.(..º1 J'/\t, 1>>; !,1'C1>r. NA u1:c:1 ,,o t-\J:'flt01'0J. J't/\NA 
01: sr.o PAULO l'J~ J 

.. 1 

1 
o 

1 
.! Sccre t.lr i.i de S.1i:.dc do Estaco de são Paulo Sccrct.1rL1 de lllglene-e $,3•:id.c .. • .do >:-.;~idplo de s.lo P.:tulo o 1 1 1 

f 1 TOTAL 
1 

i 1 C:C-:;;=.,., St.;i!e:cr.t..JÇ,lO de:;;= dc,:;pc-...is s~~,:.c,t..:,ç.i:, 

1 

o:-ça.-cr:.:.5..r1.::s ali.":"C'lt.ir .xhi.'11.s t.r .::t.1 vas TOtal 
orç~-:c~~~ "11::"C:lt.,-.:C 'l'o'....:ü 

:,.. 
1 ,., .., 

1 

! • . 
1 ..,_ ... 

7<2.2<8.0°C>O 171.23°6.= r . = l - l 673.591.504 62.8U . C:l6 2 .828. 845. 354 913.46~ .000 3. 752 . 329. 354 i 
1 1 

1 
1 

N . -·• . -- . - .. ·- . - - · . . • -•- --- ---·--· ·- . ---t i 2.014.469 . ja5 
: 

LrS 1-2 l..:aG .5a5.Hl 669 . 256 . 422 3.8 . 627 .602 1. 327 .4S2 .000 306.2~9 .000 l .633. 731.000 3.648 .200.385 
\li . 

1 1 .l -----·- ---- - . . -· ·-. - .· - .. IO - _- ., 1 • • 

1 
: 

CPS 1-3 

! 
1.232. 708.009 l. 018. 219. 715 37.008.187 2.287. 935.911 l.541.592.COO 355.644 .ooo l.897.236.000 4.185.171.911 1 

1 : 
1 - ------ -- ·------. . . ... ... --· --· ··-·---···- · ·---------- ! 

= l -4 839 .523.831 493.H4 .939 l5.l85.003 l.358.153.781 l.358.153.781 

·----- - - . . - - • --·--- - - ·-·----

! 
1 

CfS l-5 1.151. 791.39a eu.575. 112 H_.578. 766 2 .000.9~5 .936 999 .160. ()()') 230.510.000 l . 229. 690. 000 3.230.6 35.9?6 
1 

1 

------ - --- ·-·-- · •· . - - - .. - . ··- ----- -- - - ----·-- -------- i· 
1 

CáX S00_.000.000 500. 000, 000 
1 

1 

1 i 1 ,, : 

il ' 
1 

1 

6 .603 . 021.221 3.E89.088.35Í 196.240. 79, l0 .990.J50.}G7 'I 4 . 610. 502.000 1.063.639 . 000 5.674. 141.000 i 1s.6n . 491.ooo : 
1 I. 1 

1 j = .. = - -. 
I· 

1 : 

fr.t 1~,1th"I ~l5,bG2,:.tJO 1· 472.64~.0Sl 1.3&7.~40 .'149 1 • r-c-~st 1 1 



7 C TAL 

...... e,_)-.,.'./ ,e . 
n o o u ÇÃ O ATCA L r. r osstHL nos IIOHtT,\1!'. (f'ST.\tlO r. rHrr. ln•,:,) 

Clll' lCIAS i- A K TOS 
I:-."TCRCCR!U:.SCIAS • 
o,s:é'.ntICAs .. 

A:~·;.L :'Lo::t::>o , <-1.j .. -- ... NSS! \"í.L % (1) >. r1.:;..t.Ol POSSl'."EL 
(1) C2l l ! l (1) (Z) -- '" 

'" )00 .. , 
HO 400 '" 
119 )CO '" 
no , oo as: . 

" 4408 
. 

'" 
. 

5:.7 5!00 

1551 72::-0 
. 

2.:: ,:.os . ·212 . 
2.!03 69)7 );:: U H 1907 76% 1)2 17) 

4:,4 . sso 8 1% )1)3,:o )08'- 156 156 

7 60 &O·o 98! 

1284 na 9Jt s06:. S827 87% 2028 2 ) )) 

720 900 80% 

19,; 5 ) :060 '" JU "'º 85! 96 110· 

, ~ )t lC,Q:?) n : 10 H4 1166 ! 89! 2,12 2 772 

10).U 160 76 • 64% ' 2412 

• lei:os ;;:,1&.-.ejatoa ponÍYeia te la1 t alaç.i.o a oêdio pr.uo 

•• ~~htÕrio prnhto 

J O 

206 ? 

1)2 

"º 
2s:. 

n ::a 
1220 

t.2t.0 

1::,;25 

76% 2no 

225_6 

l lS2 

1:21• 

8lt 

1)68 

10008 

80% 226)} 

,.,, 
llH 

12~0 

2250 

,.n~ 
23SS 

1·6no· 

) 6 5!0 

81:05 

4410 

)790 

) OU 

16H 

2250 

2)275 

S9815 

n : 11 ,23 

'" J:.6,8 

61 ! t.Me 

11! 1e:..:. 

·u: 19611 

si : 6f>l l ! 

2(, ! 9ll9 

n: 1H,7t7 

21? , .. 6): LS96L 

Sl ! 56124 

10: 27996 

41% : bOC. 

6 0)1 .! 

S9S2 

6 1% 
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B) HOSPITAI S E POSTOS DE PRONTO SOCORRO nA. SECRET~RIA nr. HI GILNr. E SJ\Qm: no '·!l'NIC!PIO 

HOSPI TAL 

HO~PITAL DO TJ\TllAPf. 

HOSPITJ\L Dr. SÃO MIGUr.L 

HOSPITAL MENil!O JESUS 

HOSPITAL INÃCIO p. GOU\TF.I,b. 

V . H. CACHOEIRINHA 

HOSPITAL DE PIRITUnA 

HOSP!TAL DO JABA()UARA 

6 Postos de Pr onto Socorro 

--: 

nE s,ii.o PJ\ULO 

NQ LEITOS 

438 

200 

140 

120 

114 

54 

2(!0 

CARACTr.RfSTICAS 

g~ral+emer qên c ias+nueina<los 

geral + emergências 

ir\·fanti l + esTOecialida<les 

geral + enerc;ência,; 

• ohstetrí cia e <;in~co- ~speci a liz ado 

geral+ ener gências 

er.iergênci as - especialidade 

emer crên ci as 

To t al - 7 HOSP~TAIS e 6 POSTOS DE PRONTO SOCORRO 

ORCl>J.'. F:llTÓ 1 S 8 3 
CRS 1. 0 01) ,nn 

2 . 45fí . on o 

1. 579 ·ººº 
l. 04íl.OOO 

1. 059.000 

e99 . ono 

2 . 586. Oíl!l 

1. 86 8 . 000 

14.598. 000 
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-truinA 4 ;, . , . . 
pÍ,pJ,1', lPOS PO? O[ cc·;~uL,:,~ ·1:::0:cr,~ l R[l,L!7:.0,~S r;A P.[GlhO l'.::TROPOLI TIIIIA E 1;0 
t1u:;JCl PIO OL ~1.0 P/-~LO l:I W?:, ;11.r ~0 cc:: o:, p;,P, ,'.:,é: TP.QS 90 cg:.r,SP 

1'AP.;,~,1 toNASP ~li • .S. PAULI) PJISP2 
t:o,1sun 1,s t 1 

··t Jil.r;!);cr f,/W[Rr.!:liCI A ,s,1l 41>.9 -11,5 

~TNICAS B.'.slCAS is,1l 39,3 39,B 

- tlÍlõlCA IICOI CA 3li,5 20,7 • 20,1 

- PClllhTRI A 15.5 ~.4 10,;l 
- tlf:E CDLO~IA . li.7 5,6 5,5 

.OOS'TCTP.fCIA • .6,0 1,9 2,'3 
-: . .tl P.UR;; IA C[PJJ. 2.3 1,7 :1,6 

~l Tr; 1 CAS [5 P[C ll,LI Li DAS. .:zo~o 19.8 18,7 

- 'TR:.ur.;,10-0RTOP[ OI A 72,9 ·.2,9 2,9 
- -OFT fJ.I\OLOC IA .:Z,8 .i,8 2.7 

•• - rSI Q.UIATRIA 1,1 .),2 2,5 
- tf.?.DI OLOC IA :Z, 1 . 1,3 1,5 
- OTOi;R l!:OLARlliCOLOCIA l,9 . 2,0 2,0 

. - i.EUROLO~IA 1,2 Ô,B 0,9 
- D[R.'lf,lOLOCI A l, l 1.2 1, 1 • 
- · ,1s1or1:tu~otor; 1A3 1.0 D,3 ·_ ·o, J 

- UROLOCIA 0,9 0,8 0,8 
• - t /\SlRO[l;T[ i.OLOC IA .-D,7 ·D,5 0,5 
- Jli:DICU;;. r!SICA Cll, 6 • . · 'D,7 0,5 
- ·D;OJCRJl;QLOC li\ ~.i. D,6 0;5 

- IU:VIIAlOLOCli\ Jl,~ 0,2 0,2 

- .DÇf.S ·V"5C . P[Rlí(R IC/\S 0,3 0,4 0,4 
- ALERGIA 0,3 0,5 : 0;4 
- n oc10LOCIA . .0;2 0,2 0, 2 
- O!ICOLOC IA Jl ,'.2 O, 1 º· 1 
- ll(íROLOC IA' .D, 1 0,2 0,2 
- lllf.:\l OLOCIA ·. o, 1 o, i º· 1 : 
'- t;(Ui:.OC I RURC I A 0;1 0 , 2 .-0 ,2 

- 01/Tlv\S D,5 o,'s 0,7 

·1011,L 100 ·º 100,0 lDD ,O 

f Otn[ : rbno ~: Rcorlcnt..1ç~o ~J Asslstê-ncl.1 ~êdl.c.l no :..--:-.bito d~ Prcvl dênc.l.;i Soê.J.) l• !"!~ !... 

19Sl e 0ol ctl n ~e Servi ço, Produ:ldo, , Coord . Rtg, co lnfo rrr.Õtlco , 1IIM1r5/5r , 1::l 
1 • 11:dia das Conwlt~s 1,~d lCJ\ pro~u,i~.ú no tr1 ên10 19~0/31/03. con, i dcrondo os Scrv: ; :1 

Prõpri o~, Con trJ t,1dJs e ( on•cn11, do\ co:-:, o lf:t.~:J'S 

J 

2 • llrs t c c:i l cu l o inclur,i• se os /,qrnci,1' de Jundiai,Jacarc'í e S. Roquc o i. quai s não fa:r.: 7'!:. 
te do que aqui e· coni. 1dcrJCO co , 0 ~,:sr . • , 

3 • hcluid,1s ,·, con~ultai. de 1isio109 IJ. p,,ra o Hun.de ,S~o r.ul o't: Rl:sr. 


