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No Estado de Sao Pauio, nos Ultimos 30 anos, o processo de

8o industrial e de uibanizagﬁo desenvolveu-se com grande intensida
chegando-se atualmente a uma situagdo em que apenas 11% da populagdc
' no campo, estando 89% doshabitantesvmorando em cidades. Embora esse
ﬁﬁapt?}ﬁgo tenha sido uniforme, foi a Regido Metropoliﬁana‘de Sao

que se transformou no grande foco de atragao das populagdes deslo-

.

e Grande parte da populacdo que chegou as cidades da Reglao
3 m—n’ii& i’?‘ (;ol—f&
onstituida por pessoas co aixos inéices de escolaridade e de guase
X j‘ﬁ..pbv‘%.--—e\s ~a, g
na especializagao profissional e, em decorréncia, baixa= ;

nte estado nutricional ue associacos &s wés céndiqSes habitacionais
ianeameﬁto, comp;éta o conjunto de fatores responséyeis pelas altas
‘de morbidade e mortalidade. :

Por outro lado, a intensa concentraqEO'popﬁlacional gerou
ro crescente de deterioragao GiiCnivetgade qualidade de vida da
iar;'princiﬁgl;;nte garakas pessoas que residedléh habitagoes sub-
s, onde sdao mais flagrantes asidificuldades_de _Acesso- aos servigos
O5..€ a convivencia com a fome, com a limitagdo d¢ espaqo s6cio-cul-

Uad OO Dba Lkl B
y com a doenga. _La-ﬂd—'—)‘ Eldaoue G o

Tal deterioragdo retrata uma situagdo dramatica: sdo mui -

os excluidos d®& beneficies ﬁkrcrese&meﬂéj econdémicoge, particular -

nessc momento em guec as taxas de desemprego alcangam niveis insu -

crises de proporgdes incontroliveis poderdo surgir se as pres
pulagdo por melhores condigdes de vida nio obtiverem respos

as por parte dos orgaos publlcoq, q——qlm = Jo A It

(STITUTO (. eARAL et
JUTANTAN ¢ i

carvige da vida
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wf do campo da assisténcia médica o Plano de

Edntngao da Assisténcia Meéica, do CONASP, veio oferecer condigées '
o deuenvolvimento de um novo modelo de prestagao de servigos que ga
a um melhor aproveitamento dos recursos existentes e propicie uma as

cia & safide mais adequada 3s necessidades da populagdo.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS DA RMSP

Representando hoje mais da metade dg/po??lagao do Estado ,
ulagdo dos 38 municipios que compdem a RMSP& encontra-se distribui-
imlneira desigual por todo seu territdrio, conforme pode ser obser-

Lna Tabela 1, com dados dos Censos de 1970 e 1980

(;;;uanto em alguns municipioé a densidade demogrdfica € me
50 habitantes por xm?, em virios outros, esfe'i;diéador & maior
5.000 habitantes por kmz, com uma média de 1.562 habitantes por kmz
toda Regido. O crescimento populacional nesse periodo, também  ndo
fez de maneira uniforme, acentuando as desigualdades demogrdficas e

o do solo ja existentes.

A composigdo etdria dessa populagdo revela uma alta propor
- jovens particularmente em idadef economicamente ativag, denotande
ancia do componente migratdrio no crescimento populacional. No '
odo de 1970 a 1980, os dados censitdrios revelaram que ele represen-
cerca de 51% do crescimento total, o gue demonstra o élto grau de a-

que a Regido exercia, e ainda exerce, sobre o restante do Estado

Dentre os municipios da RMSP, o Municipio de Sao Paulo se

devido a seu tamanho e suas caracteristicas pogtiififiiiibb

O MORECIRIG desdo Paute.l Ao periodo de 1970 a 1980 passou
‘,de habitantes para 8,5 milhGes de habitantes apresentando

populacional de 5.627 hab./kmz, conforme dados do Censo de
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Divididd em né?e zonas com caracteristicas distintas, o
o compreende 57 subdistritos e distritos de Paz, cujas areas,
) e densidade demografica encontram-se na Tabela 2. Da mesma
gﬂa ocorre na RMSP, h3 uma distribuiqao desigual da populagao do
io de Sao Paulo, depigualdade esta que se acentuou no periodo'
80 . #AS, de u;;/m;ié;;a geral as densidades demograficas de '

itos e subdistritos sao bastante elevadas, tendo mesmo al -

apresentado indices superiores a 30.000 hab./km’.

0 crescimento populacional no periodo também nao foi u-
, apresentando, como tendéncia geral, uma pequena elevagdo, ou
diminuigao, nas areas centrais da cidade, em detrimento de gran
-tb ﬂgs areas periferlcas. E & justamente péEi%éggg—pefife
anﬁe‘aerqoncentram hoje grande proporgao de imigrantes deste e
Sstadogycom os mais baixos niveis sdcio-econdmicos, que as

es de infra-estrutura urbana sao mais deficientes.
A populagdo estimada da Regido Metropolitana de Sao Pau-

1983, & de cerca de 14.500.000 habitantes e a do Municipio de

ilo & aproximadamente 9.260.000 habitantes.

o SERVICOS DE SAUDE NA RMSP

Na RMSP, particularmente no campo de assistencia(presta'

‘gnuaoaa atuam 6rgaos piblicos federais, estaduais e municipais,
tituigdes privads beneficentes, filantrépicas e sem fins lucrati -

'rmwrﬁggsrggncariteﬁr lucrativo, profissionais liberais e, mais '
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irio da Safide
O Ministério da Saiide, a nivel do Estado de Sao Paulo, tem
atamqio, em maior parte, de modo indireto. Tem, contudo, grande atua

direta no sistema de Vigilancia dos Poltos e Aeréoportos.

.
.

‘De alguns anos para cad, o Ministério da Salide tem atuado '
‘que exclusivamente financiando, supervisionando e apoiando técnica
programas da Secretaria Estadual de Salide, sendo sua atuagao dire-
na RMSP pratica;mente inexistente, realizando apenas vacinagGes antia-
ica e outras requeridas para viagens internacionais.

=z - » ‘ - ;
tério da Previdéncia & Assisténcia Social (MPAS)

U

O MPAS atua na prestagdo de servigos médico-assistencais
&'ﬁés de quatro dos seus Srgaos: o Instituto Nacional de Previdéncia '
(INPS) , a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a Central de Ms

ntos (CEME) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ -~

Social (INAMPS). @Qj;mé;gv@jmaﬁuwéiyo;désteip'rg

-

O INAMPS presta servigos de atengdo a seus segurados de

]

P o I i =
. direta ou através da compra/de servigos médicos, odontologicos e

hres na rede privada. \

O INAMPS possui na RMSP uma rede SE 24 Postos de Assistén-
Médica (PAM) com _ consultérios ‘th»spitais gerais proprios com
1 de 1.113 leitos. Além disso, o INAMPS contrata com

ais da rede privada um montante de leitos para atendimento
para casos psiquidtricos. Dos hospitais contratados ,

também tem convénio para'atendimento ambulatorial de urgéncizas.
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. Além dos contratos com a rede privada de hospitais, o INAMPS esta*

>ce convénios com entidades pliblicas estaduais e municipais, sindi-
0s, universidades e empresas. Destes convénios o majoritario & o

N\ -
abelecido com empresas médicas (Eﬂedicina de G;rupo) s

Existe ainda uma Gltima modalidade de compra de servigos
.0 INAMPS que & o credenciamento de profissi’onais liberais para aten
to médico—odontol&gj:co em seus consultdrios particulares. Esta '
j;;léde_ de servigo ndo tem maior significado na RMSP onde o INAMPS
teve credenciadc_)s, em 1982, apenas profissionais.

O INAMPS além dos servigos de lal oratc’)rios‘ em sua rede'
PAMs e em seus hospitais préprios, oy rede privada par

W gl AL dLL_._lJ .
dos exames que necessita,MT P g

etaria Estadual de Saide

A agdo da Becretaria Estadual deASaﬁde & realizada a to
populagdo independentemente da situagdo previdenciaria, ‘por meio
4 Coordenadorias: Satde da Comuni;iade, Assisténcia Hospitalar, Ser-

s Técnicos Especializados e Salide Mental. 2 SW“"M fes
._a‘;.‘gvc(: D . FCC/O S R o FureT

LS

i A Coordenadoria de Saide da Comunidade (CSC) tem uma or
zagdo regionalizada e o controle e supervisdo sdo ‘feitos pelos De
ntos Regionais de Salide (DRS) e Distritos Sanitarios que sao '
turazs, .‘;.nfermediérias criadas para acompanhar de perto as ativida

entros de Salde nos seus aspectos técnicos e administrativos.

CSC & integrada por 17 DRS e 71 Distritos Sanitadrios em todo o Esta

de Sao Paulo.

Na RM5P existem 5 DRS com 21 Distritos Sanitadrios atuan-
io técnico-administrativo a 2‘15( Centros de Salide com 743
L

médicos e 99 consultdrios odontoldgicos. Os Centros de

servigos de cardter predominantemente preventivo, rea-

arviye da vids

[ ee——
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do atendimento & gestante e a crianga, vacinagdo e suplementagao
0 . w,

Wtar, além de assisténcia médica aos tuberculosos, hansenianos e,

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

'vigos vem se modificando e ampliando suas atuagoes para todas as '-

faixas etdrias.
A Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar (CAH) ado—es-
ada—de—forma regionalizads Na ~RMEP—a—C mantém ;Zhospi-

S num total '*

latoriais proprios e de pronto atendimento, que no contexto geral
sentam parcela ndo s1gnif1cante do atendlmento ambulatorlal da !

A CAH contrata ainda, na rede privada, cerca de

A Coordenadoria de Satde Mental (CSM) reallza atendlmen
- ao doente mental, possuindo na RMSP4}'hospitais com_§fﬂﬂ5 leitos.O
# teﬁdimento ambulatorial ao doente mental realizado pela CSM na RMSP,
”restado atraves de 11 ambulatdrios proprios, por eguipes de satde'
ital em alguns Centros de Salide e em ambulatdrios conveniados com '
ldades de Medicina da Regido. A CSM, além de seus.hospitais pro -

prios,.mantém convénio com _  hospitais privados da RMSP num total

1 lle:l.tos.

A Coordenadoria de Servigos Técnicos Especializados (CST)

>reende 4 Institutos: Butantd, Adolfo Lutz, Pasteur e de Salde.

0 Instituto Butanta & responsivel pela produgdo dc soros

possuindo também uma importante area de pesquisa basica no



- N, AR L \i ST ETReER R e TR TP A

e

0 Instituto Adolfo Lutz (IAL) & o Laboratdrio de Salde

ca da Secretaria da Saiide, realizando exames laboratoriais como
arda aos programas dos Centros de Salde, exames de controle de
dade de alimentos alem de representar importante apoio ao Siste

de Vigilancia Epid;EISISEIEEQ7TE; RMSP, o IAL possui 6 laboratdrios

anais, capacitados a realizar os exames de Patologia Clinica ne-
rios para uma assisténcia médica de boa gualidade, além do Labo
rio Central que & referéncia para todo o Estado e credenciado co

Laboratorio Nacional de Referéncia pelo Ministério da Saide.

O Instituto Pasteur atua‘na normalizagdo e coordenagiao

controle de Raiva em todo o Estado, além da prestaqao de servigos

O Instituto de Salide é um 6rgdo de pesquisa operacional
e E@rmalizaqao técnica, atuando basicamente nas areas Materno- Infan—
Tisiologia, Dermatologia, Oftalmologia e Doengas Cronico Degene

as.

SECRETARIA DE HIGIENE E SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

yﬁblico por meio de 1 ambulatdrio locallzado no Municipio de S3o -

A Secretaria de Higiene e Safide do Municipio de Sdo Pau

conta, na drea de prestagio de servigos is pessoas, fundamentalmen

O Departamento de Saiide da Comunidade atua na area de
“ia médico-sanitdria d populagioc, por meio de uma rede de 80
sténcia Médica (PAM), com 248 consultdrios médicos e 75

ontoldgicos.

psSc oL 4 ¥
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"Até ha algum tempo, os PAM dirigiam sua atengao quase

exclusivamente a area matetno—infantil sendo que atualmente es-
pliando sua atuagao para todas as faixas etdrias, independente
mente dé“situaqac previdencidria. s e

A Superintendéncia Médico—Hospitalar_ée Urgéncia (MED) °
‘uma rede de servigos na Capital compoggﬁﬂu)aé;épstos de ﬁron-

D orro e 7 hospitais com Pronto-Socorro; num total de 1.186 lei
:;,Osnﬁcspitais Municipais foram criados principlamente para ser-
de retaguarda de internagido ds urgéncias que ocorrem no munici-
embora seja graﬂde o nimero de -leitos deséinados ds clinicas

s. Dois deles sEo eﬁceqio: o Hospital e Maternidade Escola de
Nova Cachoeirinha, altamente especiallzado enm obstetricia eneo

A y..ffn.

ia e o Hospital Menino Jesus, que atende apenas a populagdo pe

A Secretaria de Higiene e Saide do Municipio de . S&o

além dos laboratdrios existentes em seus hospitais, conta com

5 laboratérios que dido apoio diagndstico aos programas realiza —

OUTROS SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Com relagdo a sua participagio no setor saude, parti-
mente no campo da assisténcia médica, os demais municipios da

"padem ser divididos em dois grandes grupos:

- Munipriﬁs com Recursos Proprios de Salde: sao  os
'mﬁnicipios de Santo André, Sio Bernardo do  Campo,
Sdo Caetano do Sul, Diadema, Guarulhos, Osasco e Em
pﬁ que, pelo seu alto grau de.industrializaqio pos-

suem rede prépria de unidades sanitdrias, que se 1i

ol
pela rede de PAM do Departamento de Salde da Comunidade ... [feicifcies ©

B
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< mitam, principalmente, a programas de bueriﬁultura,
pré-natal e imunizag¢des. Alguns. municipios operam
~ainda unidadés de emergéncia propria e pé;ticular-
mente os municipios de Santo André e S3o Caetano de

e sul possuem hospitais proprios, dando uma cobertura

parcial ds necessidades de atendimento médico as

suas populagdes.
= ) "
- Municipios sem R&étt&os Proprios de Saide: esses mu
nicipios, por nao terem atingido o grau de desenvol
vpmento dos demazs, limitam-se a oferecer, dentro

dos seus recursos financeiros, pequenas unidades de

emergéncia com ambulancias para o transporte de

seus doentes para outros municipios e principalmen-

te para a Capital.

Lodxv.uv
/ﬂiqtotalidades .desses Munic1pios desses municipios e

-';entrO’?de Salde da Secretaria Estadual da Saude.

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

el : : Hania.
QLJ\'GOH’&MW Adaaaalqs AL e
- Existem na RMSP, & Faculdades—de—ﬂedicina que utili-—

: Aol
m 8 hospitais“éscola. Esses hospitais pelo alte grau de tecnolo —

L -
que possuem, se constituem, naturalmente, res servigos de reta-
especializada & toda Regido. Nio existe, no entanto, até ago
qualquer normalizagdo ou hierarquiza¢do dos diferentes niveis

-

istema com relagdo & utilizagao dos servigos universitarios.

o ———— SERVICOS DE SAODE PARA ALGUMAS CLIENTELAS ESPECIFICAS

Os servidores piblicos cstaduais e os do municipio de
assim como os militdres, possuem servigos proprios que a
uas clientclas cspecificas. Esses servigos, hoje, sio ex

ste centralizados e poderdo, no futuro, ae;ép’incorporados
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sistema regionalizado e hierarquizado.
Qr = /ﬁ:;[~gn qutwL-,4;‘ »
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ﬁ'—*——— SETOR PRIVADO s B e Cges

) O setor privado,'atua no campo da assisténcia médica,

por meio das seguintes modalidades:

7 : - medicina liberal; '

- seguro saiide privado;

- sérviqos de sainde de entidades patronais, de traba-
‘lhadores e servigos proprios das empresas;

= rede de hospitais privados;

= medicina de grupo w

.

_ A medicina liberal e o Seguro-Saiide privado, sio moda

Os servigos de salde de entidades patronais ( SEsc,
I, SENAC, etc), dos sindicatos de empregados e serviqos proprlos
empresas privadas, oferecem servigos quase que exclusivamente am
toriais, ; uma clientela bem definida e em nimero néo suficien-
ﬁara ser considerado no presente Programa.
A rede de hospitais ‘privados na RMSP, tem sua maior a
3o voltada para a clientela previdenciaria, gquer ofereqendo seus
vigos diretamente para'o INAMPS, quer sendo contratada pelas em=
le medicina de grupo que atuam na regiio. Esta rede & compos
hospitais, sendo lucrativos e beneficen —
f:répipos, num totai de leitos, conforme observa-

3.
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A medicina de grupo & responsidvel pela atengdo a

> pessoas. (mnpr;agados e dependentes) na RMSP. Esta populagsc?

. por grupos médicos que operam ambulatdrios prd

m total de consultorios médicos: As empresas de medici

,iqeralmente ndo dispdem de leitos prdprios para atendimen )

clientela, utilizando-se de convénios com a rede privada de
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3. Andlise Funcional dos Servicos de Saiide na RMSP

0 Setor Saude na RMSP, i no campoﬂgg assisténcia médica,

caracteriza-se hoje por uma grande dcscoordenaq'@f“hst1tuciona1 e/ . pra

gramatica. Se por um lado os Orgdos publicos (SES,SHS e INAMPS) apressx

tam programas de assisténcia médica com agendamento de consulLas, segul

mento de pacientes com a utilizagao de prontuarios nédicos padronizaccs,
~ por outro lado a cobertura desses servigos & ainda bastante limitada.

O setor privado, responsavel por mais de 70% da produgdao de consultas

i

bulatoriais na RMSP, realiza, de uma maneira geral, grande parte dessss
atendimemtos sem agendamento prévio, sem registro em prontuario e corsg
quentemente sem garantia da continuidade de tratamento

'bbserva-se na taBela‘; gue das consultas ambulatoriais realizadas pelo
INAMPS,C& na RMSP,, por meio dos servigos proprios, contratados e conves-
niados, mais de 40% sdo catalogados como urgéncias médicas enquanto c:z
‘0s parametros.estabelecidos pelo CONASPJ%stimamggpenas eff 15%,€ais -
al discrepancia se deve fundalmentalmente ao’ modo de étendimento preva -
.lente nos hospitais contratados.
Partindo da constatacao de que a demanda a esses Sﬁkv;gos (pronto aten-
dimento) \§h1 necessidade da populagao?ﬁéﬁﬁh&Mﬂglzeg&gbm certeza cue
essa diferengca ( os 153% do 'CONASP e QQ % apresentado como.urgéncia pel

i

rede privada) sao consultas ambulatoriais, passiveis de serem atendiczs’
de forma mais racional e eficaz.

O INAMPS tem seus PAMs concentrados na area mais central do Municipioc 32
S3o Paulo e dos grandes municipios da RMSP, o que quase sempre obriga =

populagdo a grandes deslocamentos para obtengdo de assisténcia médica.

A rede de unidades (CS e PAM) da Secretaria de Saide do Estado e Secra-
taria de Higiene e Salide de Sio Paulo distribueri-se de forma mais uni-

L forme pelo territdorio da RMSP, constituindo-se muitas vezes na Unica zl

M
ternativa de atendimento ambulatorial para a populacao da periferia,en- y

tretanto Ao ainda quantitativa e gqualitativamente insuficientes.

Com relagdo ao atendimento de urgéncia no Municipio de S3o Paulo, aldz
da rede privada, j Secretaria de Higiene e Saude realiza uma parcela
. = e
_considerdvel dé°atendimento e oferecexrservigo de meéksr qualidade.
Ca T -

" A Secretaria de Higiene e Salde manté% ui sistema de pronta agio  cca

-

e de radio-comunicagio e dispbe de mais de uma centena de  ambulin
clas para a remogio dos pacientes. :

Com relagdo a assisténcia hospitalar podcemos afirmar que 50% dos leitos
’ﬁ?xﬁig do Municipio de Sao Paulo concentram-se na area central da Ca-
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pital. A distribuigio do restante dos leitos se faz de forma hetcrogé-
nea pelo territério, -sendo que encontramos ireas com mais de 300 nil
habitantes sem nenhum leito hospitalar,

Por outro lado nio existe mecanismo de referéncia e contra referéncia
ou de articulagio com a rede de ambulatorios. Isto cem-cestera—pernite
grandes desvios na qualidade da assisténcia prestada tals como interna
gGes dcapcccssﬁflns e falta de continuidade no tratamento dos pacien -

tes que obtiverem alta hospitalar.

Rk 0 INAMPS oferpce, em quase todos os seus Pos
tos de Assisténcia Médica (P.A.M.), consultas especializads a _ 3
populacao previdenciaria, contudo nio existe .ggnipmpymecanismo

de hierarquizagao e regionalizagio. ,

0 paciente 20 procurar um Posto de Assistén
cia Medica do INAMPS passa por uma triagem e ¢ EHCGMIHhadO P2
ra uma consulta especializnda. (ohtudo a cont!nu|dade€do seu
tratamento ndo & garantida, j3 que devido & grande demanda o
agendamento da consulta de seguimento—é prejudi:ado.;.~

y

: A populacSu nao previdenciaria serve-se ba
sfcamente dos ambulatdrios especializados dos Hospitais Uni -
.versitarvos. Esses hospitais, ultimamente, realizaram conve -
nlos com o INAMPS com a f\nalxdade de eiﬁender 3 atengao aos
previdencidrios, o que n3o ocorria antigamente, -

A falta de uma rede de servigos de salde
- Junto 3s residencias dos pacientes, estimula a procura de ser

vigos especializados por parcelas conslderaveus da populagaoc.
Acrescente-se a isso a natural atragao que os servigos espe -
cializados despertam na populagao em geral e pode-se ter uma'
fdeia do grau de congestionamento a que estes servigos estao’
sujeitos. o

Outrossin, a falta de adequado mecanismo de
regionalfzagdo e hierarquizagao tem permitido o surgimento de.
forgani!ado de varios equipamentos sofisticados de diagnosti-
co, tais como ultrassonografia, tomografia, radiologia e labo

ratortos de analises clinicas na drea central do Municipio. oo

0 atendimento. hospitalar especializado ¢ rea
11zado em alguns hospitais privados e nos hospitais universita
rios da Regiao.

Por n3o existir, como ja foi dito, qualquer'
hierarquizagio formal no Sistema de Saude na Regiao Metropoli- Pi'n~
tana o atendimento hospitalar especializado se realiza dentro‘}J“l
de um esquema informal de refercncia, pelo qual os hospitais ' i
de menor complexidade enviam seus pacientes aos hospitais uni- o
versitiarios ou privados de maior complexidade. Esse encaminha-
mento porem, ¢ feito quase sempre com hasc-ﬂn conhecimento e
na relagao informal entre pessoas das diversas instituigdes de
setor,

0 nivel tercidrio de atengao, pelo natural *
prestigio e fncentivo que recebe vem se desenvolvendo de forma
bastagte adequada.
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L{ﬁ. Modelo Assistencial Proposto

O Programa de Acoes Integradas de Salde na Regido Metropolitana de

830 Paulo, propde a reorganizagio,do sistema de salide na &rea, reo-

rientando a postura e conpeténcia das atuais instituigdes piblicas’

e privadas do setor, conforme o Plano de Reorientagao da Assxstencxa
0 o CONASP .

3.1. Objetivos

Objetivo Geral ..

Melhorér a cobertura e a qualidade do atendimento oferecido, di
fﬂ}JzuﬁtF ou 1nd1retamente, pelo Setor Piblico & a populagao da, ;;\;

GS;EO de Sao Paulo, de modo planejado e racional %o que concer-

ne n-aproveltamento maximo dos recursos disponiveis no Setor Sal
de.

Objetivos Especificos

- Cumprir a responsabilidade que compete a rede assistencial na
melhorLa das condlgoes de safide dapopulaqao, através da promo
¢dao da Satude e da prevencgao e tratamento das doencas.

* ='Garantir a assisténcia global aos diversos grupos populacio -
nais, segundo prioridades definidas, seja pela demanda, seja
pelo% critérios de risco, e segundo o-critério de regionaliza
g3o e hierarquizagdo dos niveis primdrio, secundirio e tercii
rio. . %

- Dar eficiéncia maxima a utilizagdo dos recursos Eigicos, huma
nos e financeiros, tendo em vista . seu melhor'aprovéitamento;
= Cobrir as necessidades ainda nao atendidas, definidés a partir
da conjugagdo das demandas constatadas e dos parametros de co

bertura:. '

- Aperfeigoar os mecanismos de articulagado inter-institucional'
e desenvolver a consciéncia assistencial e geréncial que essa
articulagao exige, através de um programa de educagac conti—
nuada. i

- Estabelecer uma politica integrada de desenvolvimento de re—
cursos humanos.

3.2. O Modelo .

Frente ao diagnOstico dos servigos de saude na RMSP, um modelo
de prestagdo de assisténcia médica que se propdoe a alcangar os
objetivos deste Prograﬁa promovera a organizagao dos servigos de
de salde segundo um sistema regionalizado e hierarquizado compos
to por:

- rede de unidades basicas de satde;

- rede de hogpltals gerais;

= rede de unidades ambulatoriais e hospitais para atendimento mé
dico especializado;
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- rede de segVifos de apoio diagnostico;
- hospitais universitarios

‘Unidades Bisicas -

A rede de unidades basicas de saide (UBS) sera integrada pela rede '
1'dalCantros de Saide Estaduais, Postos de Assisténcia Médica Munici -
~ pais e Postos de Assisténcia Médica do INAMPS, distribuidos geografi
 camente na drea. Tais unidades garantirdo a acessibilidade e a conti
nuidade do atendimento aos individuos e familias de sua area de in—

tluﬁncia.

“slnas unidades, gue atenderfo universalmente i populacgdo,terdo pro—
gramas uniformes, diferenciando-se apenas pelo tamanho da populaqao'
do sua area de influéncia e desenvolverdo atividades de assisténcia'-
nedico—odontologica integral.

] A-rede de unidades basicas sera a.principal porta de entrada do sis-
- .tema, contando, para tanto, com recursos humanos e eguipamentos, de
forma a ter um alto poder de resoluqao. '

" .0 servigo de Pronto Atendimento da rede de Pronto Socorro e de Hospi
tais da Secretaria de Higiene e Salide do Munlc1p10 de S3o Paulo, dos
 Hospitais da Secretaira Estadual de Salide e dos ambulatdrios e hospi
tais proprios e contratados pelo INAMPS devera se constituir na outra
porta de éntrada do sistema. Para os demais munlCIPlQS da Regiao Me-
ropolitana deverdo ser adeguados os servigos de emergéncia ja exis-
tentes. .
';ﬁ%ﬂnqio especial vai serldada'aa servigo de' Pronto Atendimento para‘
quewele n§6 substitua indevidamente as UBS e atenda fealmente apenas
';.ﬁ_casos de urgéncia. O Programa em suas propostas, criara novas for-
: jﬁ&i de relacionamento com o setor privado, visando evitar as distor-
P goes hoje verificadas.

ﬁvo sucesso desta nova proposta dependera da fixagdo dos profissionais
oy N ) s .

medicos gos.seus locais de trabalho, gue juntamente com maior facili
~dade de acesso as UBS, propiciard uma estreita vinculagdo entre a e-

lj'gﬁipg da Unidade e a populagado.

- Hospitais Gerais

,K rede de hospitais gerais existentes e a que vier a ser instalada ,
. caracterizar-se-a pela prestacio de servigos aos clientes encaminha-
dos pela rede de UBS e oferecerd assisténcia hospitalar geral com &n
as patologias mais comuns e que nao dependam de alta tecnologia

erecer basicamente internagao para partos, pequenas e mé—
‘gias.e problema; clinicos de adultos e criangas. Em algu—
os Hospitais Gerais, poderdo incluir também servigos mais
+ dependendo das necessidades proprias da area e/ou das ca-
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racteristicas dos hospitais ja existentes.

Resolvido o episddio que motivou a internagido, o Hospital devolvera
o paciente para a Unidade Basica de Satde de _origem, com um resumo
do atendimento médico prestado e/ou orlentaqao terapéutica a ser se
guida.

Ambulatorios e Hospitais para atendimento médico especializado

0s ambulatérios de especialidades‘terﬁo por objetivo fornecer consul

tas médicas especializadas visando o diagnostico diferencial e o tra

tamento especifico como retagucrda aos servigos oferecidos pela re-
de basica.. :

A rede de ambulatorios devera se constituir pelos ambulatdrios de es

pecialidades médicas proprios do INAMPS, da Secretaria de Higiene e

. Saide e da Secretaria de Saude do Estado e pelos ambulatérios dos '

Hospitais Universitarios.

Em principio, o numero de ambulatorios de especialidades hoje exis-

- tentes na RMSP, adequadamente organizadds, terao capacidade para a-

tender a praticamente toda a demanda de consultas médicas especiali

zadas da Regiao.

A retaguarda hospitalar especializada sera constituida pelos hospi-
tais especializados das Secretarias e pelos Hospitais proprios e
contratados pelo INAMPS.

Tal como ocorre com os ambulatorlos, estes hospitais ex1stem em cuan

tidade e possuem qualidade suficiente para atender a toda RMSP, seg'

do necessario, apenas, se proceder uma -regionalizagao funcional dos

mesmos, com vistas a garantir a integracao e utilizagdo de seus ser

vigos.

Rede de servicos de apoio diagndstico

A necessaria retaguarda de apoio diagndstico para a rede de unidades

basicas serd obtida com aproveitamento maximo de capacidade instal

Secretaria de Higiene e Salide, da Secretaria de Salide do Estado e d
ambulatdrios e hospitais do INAMPS serao regionalizados para atend
a demanda de toda a rede basica.

Hospitais Universitario?)

Os hospitais universitarios existentes, serdo integrados no sistema

4 OV
V;serviéos de retaguarda checiali*ada para toda rede. Esses hospita

deverao ser reglonaliandos funcionalmente para melhor se adequar
modelo de assisténcia proposto.

a

da das instituigoes plblicas. Assim os laboratorios e equipamentos da

os

er

r
is’

ao



OL- S/MSABL- 5 E3-OADI- Jfuw - Rk 02| - 620

"{

organizagdo dos servigos de saude propos;:a @ o primeiro passo
implantagdo do Programa de Ages Integradas de Salide na RMSP de
o ser complementada por uma nova politica de recursos humanos ade
aos objetivos do programa € inserida num contexto compative.].
ﬁs possibilidades de arrecadagdo e vinculagao de recursos finan-
necessarios ao seu custeio. X

la de retaguarda adequada aos diferentes niveis de prestacgao
vigos, o aumento do poder de resolugad das unidades basicas, a
sao possiblitando a educag‘ao continuada dos profissionais e o,
ario apoio de pessoal auxiliar possibilitardo a melhoria das
s de trabalho dos profissionais gque atuar@ao no programa.

tagdo deste Programa" criard, ainda, condigdes para o adequa-
desenvolvimento de experiéncias de Integragdo Docente Assistencial,
2, certamente, terd grande influéncia na preparagdo dos recursos hu
, especialmente os de nivel universitdrio, ainda durante sua gra

. .
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5. Capacidade instalada e producao atual e ol

A rede ambu%gggriél da Secretaria de Higiene é Saude e Secretaria de
Estado da Saide da RMSP constituida hoje por 324 unidades basicas de
salide conta com 991 consultdrios médicos e 174 consultdrios odontold-
- gicos. Essa rede tem capacidade para produzir cerca de 7.928.000 con-
sultas médicas por ano*, 1.044.000 consultas odontologlcas por ano e
2.378.000 atendimentos de enfermagem,

Atualmente, os consultérios médicos estdo operando com cerca de  53%
de sua potencialidade e os consultérios odontoldgicos com cerca de 44%.
A subutilizagdo da rede fisica deve-se em grande parte a falta de pes
soal. ‘

A A tabela ' apresenta os dados de produgdo real e possivei para rede
ﬁfffging;ial do Estado e do Municipio por Divisdo Regional de Salde.

A rede hospitalar kexceto Hospitais Psiquiétricos)idas Secretarias Es
Pfaﬁual e Municipal de Safide, conta atualmente com |- ,leitos podendo ¥
ﬁumééio prazo ampliar sua capacidade operacional para ? leitos. A
produgdo atual e possivel** Jestes hospitais encontram-se na Tabela .

pa.uma manéiré geral, dependendo do hospital e do tipo de internacio,
verifica-se uma subutilizagdo da capacidade instalada dos hospitais
'dessas duas Secretarias, nao alcangando hoje, metade de sua pontencia
flidade.

~ Os amhulatorios desses hospitais refletem em seus mov;mentos a subuti
_lizaqao que ocorre no setor de internagdo, nos servigos de pronto aten
ﬂimento que por sua vez, nao tem necessariamente, reflexo no servigo
proﬁda atendimento.

~ Assim como acontece com a rede ambulatorial dessas duas Secretarias,a
falta de pessoal é o principal fator da baixa produtividade que ocor-
‘re nos hospitais. :

as de trabalho e 250 dias por ano. Considerou-se que cerca.
-consultas(hédicas?sgrﬁo atendimento de enfermagem. JW*AHQAGbﬂ
; A ey
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"'K&ONOGME;«ETAS .

O PAIS na Regiao Metropolitana devera ser implantado de
com o cronograma e metas apresentadas a seguir:

apa Inicial 3

inatura de convénio, Termo Aditivo e Termo de Adesdo entre TNAPS,
aria de Estado da Saude e Secretaria de Higiene e Saide do '

i eIpio, visando numa prime.tra etapa contar com a atual produgdo
qu;‘e:l:aria de Safide do Estado de Sdo Paulo pirama area metropo-
ana de S3c Paulo e da Secretaria de Hgiene e Salide do Municipio
Sio Paulo." e -

Duragﬁo: A2 60 (sessenta) dias. a partir da assinatura do
prime.tro Termo de Adesao. ._ a

g L\q_./s & Z\\—wu- Sl

J T,,m,-ﬂ", ; . b ol
6.1.2.1. Toda a rede ambulatorial da Secretaria de Saude do
§ Estado de S3ao Paulo, na Regiao Metropolxtana, pro- i

duzindo atualmente cerca de 245.000 consultas med1 :
cas/mes, 102.000 atendimentos de enfermagem/mes e
12.000 atendimentos otontolog:cos/mes.

6 2 z."’r"&'i; a rede ambulatorial da Secretaria de Higiene'
e Satde do Municipio de Sdo Paulo, produzindo atual

1 mente 120.000 consultas médicas/més e 28.000 aten
I PRV P ) Gea ,,‘._,

dimentos odontologlcos/mes,l!. 75 7,
(00 Csdtcels i '4'111 »3en
16.1.2.3. Toda a rede hospitalar da Secretaria do Estado da
Satde de S3o Paulo, na RMSP produzindo 1.29& inter
nac;oes/mes e 22.000 consultas/mes.
(651, 2.4, ‘I‘oda a rede hospitalar e%ronto Socorro da SHS dql

Municlpio de Sao Paulo, produzindo atualmente 2—~606
Ao
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2 internagdes/mds e 126-000 consultas/més.

. Segunda Etapa i
Expansao da capacidade-de produgdo de consultas e internagdes e estabe

lecimento do médelo gerencial e assistencial interinstitucional.

, U\DJOS o -

gm Segunda etapa devera ter seu 1nIcio e—.ﬁ:-‘:uzl-. 60 dias ¢-abé

- /J;Be'tdm apbs a assinatura do ’Ermo de Adesao, .re-spwbmr:.en
T Ml e c(’,uw—t-q,g e /20 rﬂ(.l?ﬁ :

6.2@9 .Expansao da capacidade de operagao das unidades ambulatorias Gz
Secretaria de Estado da Satde e da Secretaria de Higiene e Szi-

de da Prefeitura, a base de 25% da diferenga entre a produgéc '
possivel e a atual, ao més, até alcangar 100% da produgdo poten
cial de consultas médicas odontolog:.cas e atendimentos [-peims—
Q/;rios. i, AP & Gty ~
6.2 EAAumento dd eficacia das unidades de rede hospitalar e de Pronto
Socorros. da Secretaria de Estado da.Saide e da Secretaria de =i
:Sgiene e Salde da Prefeitura.
6.-‘2_. Implantacdo do modelo de geréncia conjunta proposto no convéniz,
2 gradualmente, por areas, a partir das regides leste e norte . Zc
Mu.nicipio de Sao Paulo, buscando aumento da eficacia, eficién —

cia e efetividade e ampliacgdo da capacidade de atendimento éz
rede de saiide no municipio de S3o Paulo.

Tra Btapa v
W lmplantagao do PAIS nos demais Municipios da Regido Ma-
tropolitana.

lﬂ-‘v‘-\-ﬁ_ﬁ
71. Diagnostico global dos servigos de salde municlpais dos outxras'

MunicIipios da Regido Metropolitana.
Pe 'ioao. Esta fase terd inicio em outubro e término em novemsrce
de 1983. povees, ’tu!w' *L‘)‘
.2. Neqoc:.aqao com abPrefeitura®nossdhido dévassinarem os. kermos ce
: es ;
gg“ﬁdé&: Novembro & dezembro.st 1923.
. Incorporagao da rede ambulatorial das Prefeituras com a sua sIro
dugdo .atual de servigos.
m‘)&‘b \o-s—mebed a partir da vigéncia do termo de adesio Te
:a Prefe%tura. :2 oy L Sy
primeira Prefeit ra da Regiao Metropolltana deve as-
inar o/termo do adesao em novcmbro/83 e tera a impl
taqah-da etapbﬁ 335 QIE Janeiro/u.-
W Expansao da capacidade de operagido das unidades ambu 13
- toriais e de PS das Secretarias Municipais de Satde i
" base de 25% da diferenga entre a produgao possivel e a

atual, ao més até alcangar 100% da produgio potcncial®
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7.

He consultas medicas, odontolégicas e atendimento prd

\.nasiebn,h Mau’a €O stnn ze potha vla webvenssuie, Be 750w ioE o
?2‘ I£pigﬁtéé;o do modeléhaeﬁ:ééggc;;ugbnjunta proposta '
no convénio, nas areas dos municipios que assinaﬂ?”.o
termo de adesao, buscando aumento de eficacia, efi- '
ciéncia, efetividade e ampliagao da capacidade de a —

tendimento da rede de salde nos Municipios.

ES'



atividades

meses

o oe o

84| 84| 84| 84

rede ambulatorial-SES na RMSP -produzindo
245 mil cons.méd/mes, 102 mil at.¢dwe 12
mil cons.odontoldgica/mes

rede ambulatorial- SHS municipio SP produ-
zindo 120 mil cons. med/mes 9724""(0—9'“ eelond frntn

Jlm.,( T, fom it forrr b

rede hospitalar/SES —_fébﬂ internagdes

rede hospitalar SHS —gfé%w internagdes

expansdo da capacidade de operagac a base
de 25% e

“aumento da eficdcia da rede hospitalar

. modelo de geréncia- estudos no municipio
de Sao Paulo E

implantagao modelo de geréncia-Leste/ceste
diagnbstico global dooservigos de salde
nos municipios da RMSP

assinatura dos Termos de Adesdo pelas
Prefeituras da RMSP

Rede Ambulatorios das Prefeituras- utili-
zacao da capacidade atual

Expansad capacidade de operagdo da Rede
de aAmbulatrios

medelo de geréncia - para Os munlcipios
da RSP

implantacao do modelo de geréncia nos
municipios da RMSP

[ 30~ nay -0k 1 "y oW~ 2S ~23LSMVIS LY
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os Servicos Ambulatoriais 5 - '”\‘,6'
Estabelecendo-se em ) ([, 00 .
o valor da consulta médica ou odontoldgicafe em = (ﬂvU D

o atendimento basico e aplicando-se estes va
lores & produgdo potencial da rede ambulatorial obtivemos os
recursos financeiros estimados em valores anuais.

"5!.‘2.. Para os Servicos Hospitalares e de Postos de Pronto Socorro f

Face a proposigdo do regime de co-gestdo estimou-se o montan-—
te dos recursos necessarios como sendo de 50% do orgamento de f
cada hospital, vigente para o presente exercicio. /

‘\ien__sﬂﬁe devera ser transferido 1/12 desse valor. T Z

~
p alocados mensalmente \
¢

0s recursos financeiros envolvidos'no Programa, detalhado nas
tabelas 6.} , referem-se as despesas orcamentarias da Secretaria 'ude

£ e e E;ﬁd , Secretaria de Salde do Estado e estimativa de
se mﬂo INAMPS.

"..:-J.. ‘Secretaria de Higiene e Saide

e :
.1l.1.Rede Ambulatorial Fuol aP ¥ g
Recurso mensal io para operagao e manutengao de 80
Postos de Assisténcia Médica no Municipio de Sdo Paulo......

Cr$ 472.845.000,00

.1.2.Rede Hospitalar alllh’\lml/o ‘
Recurso mensal Wrio para operagao e manutencao de 7 Hos
pitais e 6 Pronto Socorros no Municipio de S30 PaulO........
Cr$ 1.216.500.000,00

.2. Secretaria de Estado da Salde |

j -2.1.Rede Ambulatorial p,Aywd( & o
Recurso mensal a para a menutengdo e operagdo de 244
Centros de Saltde na RMSP .....Cr$ 915.862.500,00

«2.2.Rede I;Iospitalar (flJ\HU n &
Recurso ssaxio manutengdo e operagido de # Hospi-

tais no Municipio de Sao Paulo ..... Cr$
4 Coo.ome p

B T T B o Acﬂ’ll’)l%"‘ﬂo—



e‘hmbulatorialc‘] Aﬂk 1
1.Recurso mensal _Pepas[)sé%o a SHS para operagdo de 80 PAMs
. calculado com basc na produgao de servigos no valor de
até :
th Mﬁ'm 2 :
& 3.1-2 Recuros mensal repassado a SES para a operacgao de 244
: - Cs calculado.com base na produgdo de servigos no valor
R P 4
#)
Rede haspitalar( ) GUAHU’-“{M
3,2.%.,Recur o :epﬂiéadp a SHS para a operagao de 7 hospitais

‘e 6 Pronto Socorros no valor de _—
A MJ Ailieod?

] 3.2 WA Recurso-ﬁepas 0 a SES para operaqao de 11 hospitais
no valor de «

e e e s My e b e L

1

de recursos envolvidos

a ° mostra o total de recursos envolvidos para operagdo e
io de rede ambulgtcrial e hospitalar por instituigao.



HOSPITAIS - GERAIS E -PSINUIATRICOS- DA SECRETARIA DE SAODE DO ESTADO

/
Al £ -
" REGIAQ-"METROPOLITANA ~DE =~ SAQ PAULO ~~
E
3 < \.A :
g Nl i
3 . = ¥ .
9 HOSPITAL No LEITOS CARACTERISTICAS . ORGAMENTO 1983
i - : Crs 1.000,00
! ~ Csdagtne s ; : T
] / - BOSP. EMILIO RIBAS 2000 . -moléstias infecciosas 940.000
'é L - HOSP, DANTE PAZZANESE i 80 cardiologia 1.460.000
s } - HOSPITAL CANDIDO FONTOURA e A infantil -geral 548.000
4 :
o Y4 - COMPLEXO HOSP. MANDAQUI S o] geral+ EMergéncia+tisiol. 1.272.000
wﬁ(-\oiof*«%% 332 (“00) Alinama ks Loy & : ?io.8§3559
H s pan lat Aot trn o cta L) 15O il o 9N e 26 3212
g ztyf 1.0 Feata Brak ad (IOL{) k é S - 2
2N { - HOSPITAL DO JUQUERI ! © 4000 psiquiatrico ‘ 3,121.000
~ § - HOSPITAL PINFL 320 psiquiitrico Y 312,000
i 3 - HOPSITAL DA VILA MARIANA | 200 . psiguiatrico S 222,000
¥ 35 . i m
4 - HOSPITAL DA AGUA FUNDA 240 . psiquidtrico . 271.000
) A Sl  Tetaf E ‘ :
R e S Sl L
s TOTAL BE"'&"IG,SPI‘FAIS i e % :’ n ' - 2 8.146.000

L " _ MNota : parte do Hogpital do Juqueri esta sendo tranformado em leitos gerais- ( 150 leitos)
at g esta 1nc1uida no orqamento do . hospital psiquiatrleo




DESPESAS ongmm'rﬁumn DAS ..}cmr.\um.”

CL SO PAULO —

I N I R e i e S S ———

ESTADUAL B MR L{.‘II'A!, bi SACDE NA REGIAO METROPFOLI TANA

1983 S

_Secretaria de Saide do Estado de Sio Paulo

Secretaria de Higlene.-e Saide
. do Minicipio de S3io Paulo

BL s PuvPER_ S€ES.AB. T Tty _o21-0L¢

Y TOTAL : {5
dezpesas pleontagio despesas Total Aespesas suplementacdo 'R? sal :
ergarentirias alizentar adninistrativas orgarentirias alimentyr -
'
oFS 1-1 2.032.412.814 673.591.504 62.841.026 2.32!.345-35‘ 7%2.248.0‘50 171.236.000 913.484.000 ; 3.752.329.354 ‘
oFs 1-2 1.286.525.161 659.256.422 38.627.802 | 2.014.469.335 1.327.482.000 306.249.000 1.633.721.000 3.648.200.385 ;
- X 3 p P
Ces 1-3 *1.232.708.009 | 1.018.219.715 3'7.008.187 2.287.935.911 1.541.592..000 355.644.000 1.897.236.000 3.185.171..911 i t &
— —— —— — . —— e e G e e — e e ——— l g . .
ORS 1-4 839.523.839 423.444.929 25.185.002 | 1.358.153.781 i 1.358.153.761 | i
-y . .' X Wy ¥ e SRl 1 .
. . 3 i " E
CFS 1-5 r 1.151.791.398 £14.575.772 34.578.766 | 2.009.945.936 999.180.000 230.510.000 1.229.690.000 3,230.635.936 3

198,240,794 | 1t

| 1.063.639.000
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PRODUGXO ATUAL E POSSIVEL DoS HOSPITAIS (FSTADO £ PREFEITURA)
INTERCORRENCIAS i z
CIRURGIAS PARTOS Rl QUL AD b'S AMBULATERIC
- 5 3 e #i, A CONETTTAS Aoy -
P ST Eo 401 58 4 B2 11 S T (T T ossTvEL| = (T AToaL, . FossTvit | T (D) m
) 21 ™ [§)) @ | " oyl = @) SAbay =2 Gl ]
257 30 | ez - - - & = - | 200 %635 | 3z | - - - 11223 5ex
- - - - - = * = v - 732 1335 551 - - - 3168 ssT
290 swo |7t | - - = - = el e 790 1200 | erz | - - - woe | 7irs | eax
- - - = g = - » = - 254 2250 ns - - - o2t | 16365 | 112
{ 1s’ e 4T *: = = o = - 3328 5:35 %52 - - - 19617 LeL58s [¥34
’ 38 wo | 8sz - - - - - | = 1220 2385 51z - - - ss11e| 125623 | 512
.
CSIMFLEXD Masaqtl . 547 5800. - 9% - uoa' - b 232 = 4240 16320° 262 = - - 9319 93180 103
0 = - -
553 =S51a00" 1551 7200" | 222 - ta08” = = 232 - 12525 36550 353 - - - 116787 | 321289 1 363 | 13666 133
2203 6937 | 222 1452 1907 762 132 173 762 | 2220 8145 272 | 264 “20 6312 45988 | 132389 ase
434 550 | ez 3034 084 - 156 156 - 2256 &0 | siz - - - 56124 77950 76122 |
: . a i
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b) HOSPITAIS E POSTOS DE PRONTO SOCORRO DA SECRETARIA  DFE HIGILNE F SAODE

DO MUNICIPIO
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6 Postos de Pronto Socorro

emercéncias

5 DE SAO PAULO

HOSPITAL -N'P LEITOS CARACTERISTICAS 0RCA'-'.T-:NT6 1683

. : CRS 1.000,0N
- HOSPITAL DO TATUAPE ‘ 438 geral+emergénci as+aueimados 3;111.00.0
- HOSPITAL DE SAO MIGUEL . 200, geral + ’emergéncias . 2.45A.000
- HOSPITAL MFNINO JESUS 140 infantil+ especialidades 1.579.000
~ HOSPITAL INACIO p. GOUVEIA 120 . geral + emergéncias 1.040.000
-~ MATERNIDADE V;N.CACHOEIRINHA ’ 114 nqﬁstetricia e ginécq-especiaiizado 1.059.000
- HOSPITAL DE PI.RITUBA : 54 geral + emergéncias i §99.000
- HOSPITAL DO JABAOUARA 200 .gmergéncias - especialiéade 2.586.000

1.868.000

' 14.598.n00
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PARMETROS POR DEMANDA D[ TONSULTAS TIDIEA.'J REALIZAUAS NA REGIRD MZTROPOLITANA E MO
CMURICTPI0 DE SAD PAULO Lt COMPARACAN LC: U5 PARMVETROS DO CONRSP

PARTMITROS ke & - e T © gsp?

., TONSULTAS - : 2 3
“WRCEKCIA/EMERCINCIA 15,0 09 . > | M5 :
TLINICAS BASICAS S I 3,3 - KR

© = LKA e . o3 0,7 - 20,1 : "
Pepeiataia . - | 15,5 Thad 10,3
_ = CIKEDLOSIA . 67 oy 5.5
© — DBSTETRICIA S 1,3 7 2,3
— LIRURGIA GERAL s s | e, o L

o ¢ ¥ o

ZCLTRICAS ESPECIALIZADAS R T 19.8 e 18,7
+* = TRAUATO-DRTOPEDIA £ S R 7 T
.« = OFTALMOLOGIA 2.8 T L Lt

'-_.- PSIQUIATRIA S aa A 2,5
‘= CARDIDLOGIA - " T 5 1.3 z 1,5
~ OTORRILOLARINGOLOGIA 1.9 £ 2,0 E 2,0
. = REUROLOGIA G U5 I ~ D,B - 0,9 LN

~ DERMATOLOGIA R 1 ) - HIES &

- = TISIOPKEUMOLDGIAS S0 & LR A e 0SS 2
- wRoLoGlA - - T 0,8 Rt - TR

e gastRopmIROOGIA |0 27 T 05 .05
— SEDICINA FISICA g & Lol TR 5

©  —-EKDOCRINOLOGIA D4 g e - D5

Y~ REUMATOLOGIA ok ARG, o

% — DCAS'VASC. PERIFERICAS | D,3 gty P 0,4 o
— ALERGIA b T 0,5 ; AT
— TROCTOLOGIA 1 0,2 g op,2
— DHCOLOGIA - 02 0,1 : 0,1

] = REFROLOGIA B 0 LR 0.2
= HEPATOLOGIA . e 0,1 ‘ 0,1:

. = KEUROCIRURGIA . ke RS o EE S i B
~ DUTRAS 2,5 0,8 e

EY kS > :

.o F 100,0 100,0 100,0
..
FDKTE: Plano d= Reorfentagdo 3 Assistincla #3dica no A=bito da Previdincla Soclal, #Fsy
1952 ¢ Doletih de Servigos Produzldos, Coord. Reg. co Inform3tica, INAMPS/SP, 1333 |
podia das Consultas Modicas produzidas no tricnio 1930731783, :onndnrando os Servizs
roprias. Contratados ¢ (onvenlados com o INAM'S .
te cdlculo incluem-se as Anoncias de Jundiai,Jdacarel ¢ S. Raque as guais ndo fazes jar
do que 2qui € consaiderado com a RMSP
& luidas as consultas de Tisiologia para o Hun de S3o Pnu\o © RESP,
INSTITUTO: 5 1
'!'UI!\_@TAN > i e
service Lo vide L A i



