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Com este doc umento a Secretaria 
de Hi giene e Saúde divulga a s realizaç6es do 
primeiro a no de existência do Convênio de I>çê:Rs 
Integradas de Saúde na Cidad e de São Paulo. 

A análise do que foi feito é uma 

etapa essencial à qua lquer p rocesso de plane-
j a mento, mas que só se completa com a crítica 
e sugestões daqueles q ue estiveram presentes 
nessas açoes como executores ou usuários. 

Esoeramos que estas informações 

sirvam a este propósito e que os con~~nh~i ros 
da Secretaria, cole gas de outras institJii 62s 
e a população em gera l participem d a r arefa 
de propor o q ue preci s a ser modificado. 

DR. JOS~ DA SILVA GUEDES 

Secretário d e Higiene e Saúde 
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1 - APRESENl'AÇNl 

As ~s Integradas de SaÚde (AIS) const!. 
tue1h o oonvênio entre o Ministério da Previdência Social, 
Mi.tü s -i:ério da Saúde, Secretaria de Estado de Sam.e e Se-

• 
cretaria de Higiene e Saí:rle para articulação dos servi-
ços de saú:ie federais, estaduais e municipais e fazem 
parte da r eorientação de assistência à saú:ie no âmbito da 
previdfü1cia social, procurando efetivar a reorganização 
eh sistena de saúde redirecionando a postura e a canpetê~ 
eia das atuais instituiçres públicas e privadas do setor. 

Este rel atório é o prirreiro docurrento pe-
lo q;ii:'1 a Secretaria de Higiene e Saúde do Municí pio de 
Sã0 r'""'1lo, busca avaliar a quantidade , custos e qualida-
àes c1os avanços proporcionados pelo oonvênio na presta -
ção de se.r.viços de saÚde à população . A partir de breve 
histórioo que pretende esclarecer a evolução da integra-
ção do setor público nas açres de saúde, é objetivo des-
te docurrento divulgar a filosofia e a efetiva viabiliza-
ção dos propSsitos do convênio AIS pela Secretaria de~ 
giene e Satrle do Município de são Paulo . Trata-se do re-
sultado inicial (referente ao período de outubro de 1983 
a dezembro de 1984) que os órgãos oonveniados, conjugando 
suas açêies, alcançaram até agora, entendendo-se a saúie 
oono um direito do c i dadão e a prestação de serviços de 
saúde um dever do Estado . No Município de São Paulo, a 
efetivação deste convênio é considerada corro a foma de 
garantir a oobertura da assi stência rnêdica integral pa-
ra una pôpul ação àiversificada nas oorrl içêies de aoesso 
e direi ~ aos servi:::os de sa~de 
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2 - A INTE):;RAÇÃO D1'.S f,{jI,s DE SAÜDE 

Desde a década de 70 que os profissionais 
de saúde pÜblica de sã!) Paulo vêm s-e preocupando intensa-
nente a::m o integraçãc f.:)S se:r,. '..ç _· ,, prestados à pq:,ulaçâo. 
Na V Conferência NacioIJ.;..,.l de Saú:ie, realizada em 1975 em 

Brasília, apSs um lapso de 14 anos, o debate sobre a~ 
titucionalização dessa integracfeo -vem se anpliando, san, 
no entanto, se cnegar ã efetivação das mudanças nas di~ 

rente rrcrlali dades de atendirrento à saú::1e da p::ipulação. 
O Sistana Nc.cional de Saú:ie, :i;::rq:iosto na 

Lei n<? 6229 em 17. 07 . 75 , busca a superação da • atuaç.ã-:> 
institucional canpa...-rtirrentaàa, que vinha sendo desenvol-
vida siste.rnaticarrente pelas três esferas govemanentais. 
Tanto os docurr~nt'.s bãsioos que discutiam os pressup:)S -
tos da integração na citada V Cooferência, a:m... ':>o li ti 
ca Nacional de Saú::1e qU2 dai derorre e que se •:: e _ _: 
na prirrordial da VI Canferênci a Nacional de Sai:' · em 

1977, explicitam mi ideário de unificação das ações 
nentadas dos p:x1eres públicos que deveriam ser ooordena-

das e desenvolvidas nun contínuo processo de interação. 
Algurras •.• ficuldades, entretanto, preju-

dicaram o andanento operacional dessa proposta, entre 
outras,. a mo regularrentação da lei n<? 6229/75 e a 
p:,litica centralizadora e excludente do governo federal. . 
No entant~, o ãeb3.te permaneceu e p<>...rm.i. tiu a ronstante 
vi..soo ccncentual desta p:,_rspectiva de ac;..ão , an 
1980, na VII Crnferência •• Nacicnal de .. Saooe, ccn -
figurou o tana "Extensão dás Aç.Õé:B de Sandé 
através dos Servi os Básicos" onde a discussão e as 
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sugestões a respeito da hierarquização , articulação e in-

tegração dos serviços de saúde permitiram um avanço na 
formulaqão das prop:::istas. O Prograrra Nacional de .Serviços 
Básiros de Saúde (PREV-SAÜDE) pretendia estenner a; servL 
ços de saúde a tcrla a p:::ipulação brasileira implantando u-

rna rede básica de unidades de cobertura universal através 
dos esforços integrados e recursos sôrl\'2dos dos Ministé-
rios da Saúde e da Previdência Social , segundo doutrina e 
decisões uniforrres. E!l'bora não se tenha efetivado, o 
PREIJ-SAÜDE deu op:::,rtunidade a novas reflexões Cül1ceituais 
e práticas sobre a viabilização da assistência integrada. 

só em 1981, can a criação do Consefüo Co~ 
sulti.1,1;--. de Admin:i.stração de Saúde Previdenciária (CONASP) 

foi rc-;;stltuído um rrecanisrro institucional COITp:)Sto p::ir 
vários representantes do setor saúde, inclusive o privado, 
que, em 1982 elabora o "Plano de Reorientação da Assis~ 
eia à Saúde no âmbito da Previdência Social" , cuja estra-
tégia de implantação c-onfere priQr-:i.$,lpe às rredidas de r~ 
rientação do nível ambulatorial INAMPS/Credenciados e do 
Convênio Trilateral MPAS/MS/~S, além de um novo sistema 
de contas para os hospitais privados contratados e um Fl~ 
no de Controle e Avaliação dos serviços próprios , conve -
niados e contratados. 

O cronograma deste Plano de Reorientação 
preve para as etapas a serem cumpridas a médio prazo ( a 
partir de 1983) a implerrentação progressiva da Ação Tril~ 
teral ou projetos de r egionalização e lü.erarquização de 
serviços em todas as unidades federadas com a J)élrticipa -
ção de outras instituições . 
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O ronvênio Trilateral MPAS/MS/SES,inicLL-

m2nte proµ>sto evolui para o Convênio AIS "AçÕes Inte:;c .. 
das de Saúde", envolvendo também os serviços ITlU'úcipai.s 
de saÚde. 

Graças ao apoio do Prefeito Mário Covo.s , ,.::~ 
te convênio foi assinado em oonjunto pelo Ministéri o óa 
Saúde, o INAMPS, a Secretaria de Estado da Saúõc e a Se -.• 

cretaria de Higiene e Saúde do Município de são Paw.o , en 
outubro de 1983. 

Na sua fase inicial os recursos do conve -
nio destinados à Secretaria de Higiene e Sarne do MunJ.c -

pio de são Paulo deveriam ser aplicados na otimização ,_i.a 

capacidade instal2da da rede de atendimento básico, e d,~" 

hospi tais e na impl errentação, gradual e por áreas, do ,L>-
delo de gerência conjunta proposto no convênio, amplia n:l:-
a resolutividade_e a capacidade de atendim2nto dos ser.'i-
ços de saú::ie do Município de são Paulo. 

3 - INI'ffiRAÇÃO INTER E INTRA-ThlSTI'IUCICNAL 

A poli tica de integração de diferentes ··s-

fe ras decisóri as e operacionais dos serviços de saúde 
pressup:ie algumas condições a serem criadas para que e -ta 

integração não se torne arenas um repasse de recursos fi -

nanceiros. 
O planejamento , a operacionalização -"': a 

avaliação das instituições envolvidas consolida- se no~ ní 
vei s federal, estadual,municipal e local ç,elas Comi,s sões 
Institucionais de Saúde - CIS, CRIS, CJMS e CLIS , que têm 
realizado arnplas disç.JSsõe~ sobre as causas e possí veis ' 
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soluções para os problemas àe saÚde da área ~tro-
politana. A CIMS - canissão Inter-Institucional Munici -

-
pa}- de Saúde no Município de são Paulo - é resp::msável 
-:;ielo gerenciarrento do oonvênio no que tange à rede de 
serviços do Município; participam desta canissão re-
presentantes de SHS, SFS e INAMPS. 

Através de equipes t écnicas (Distritos~ 
nitários da Secretaria de Estado da Saú:ie, das Di visões 
de Saúde da Secretaria de Higiene e Saúde do Município 
de são Paulo e as Cllefias dos Postos de Atendirrento 
<X> do INAMPS) foram formados núcleos de planeJarrento in-
tegrado que aceleraram o processo operacional de in~ 
ção, gerando rrecanisrros s~les de r acionalização do 
'3.tendirrento prestado pelas diferentes unidades de servi -
ço à saúde . Além dis to , pro';-.ce :reelidas internas a cada 
instituição que faci litem a troca de informações e a 
avaliação dos resultados. 

Para a avaliação das diversas açoes inte-
gradas que se iniciaram em SHS entre a rede básica e a 
hospitalar, assim corro as ações desenvol vidas em ronjun-
t ~ cana Secretaria de Estado da Sarne , enterrleu- se corro 
necessária a rrodificação dos diversos instrurrentos de i ~ 
forrração e avali áção existentes. Com este objetivo fo i 
prorrovido um curso para ~lantação de um novo si stema 
d.e r egis tro e divulgação das infonnações para os chefes 
dos serviços de arquivo e infonração hospitalar na rede 
rrunicipal e do Estado situados na área metropolitana de 
são Paulo . 

Ainda nesta I)er spectiva , reali?Du- se ·..irr :·e 
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nü nário L'lte:r- I rn; t.i tucion:11 de "'brbidade , cm. a !)cll'tici 
pação de técnio:.is àe SES/SHS e r;; .M})S ~iara a c.ismssão 
de novos instrwrentos qualitativos oa.ra a avaliação e 
pl anejamento dos serviços. • 

A intecracão óe serviç,:>s intra e inter -
in.s t.:i tucic:· is SE' cor:r·, i t:n;' , -:m dos pontos chaves da 
pro]X)Stô r'e desenvobr.i.rrento de .:-ecursos humarios de SHS. 
Nes te se.'itido estão seirlo êtesenvolvidos alguns proje tos 
e l aborados antes da forna lização do convênio, • corro a 
reestruturacão dos Cursos de Chefia , que tem ca:co obje-
tivo a capaci tação gerencia l e a realizar.ão de um Curso 
de Participação destinado aos níveis de assessoria, su-
pervis ão e chefias de SHS . 

A implantação do Programa de Satrle Mental 
na Zona Norte que objetiva reduzir as internações psi -
quiátricas intrcx:1uzindo mudanças nos procedinenb::E ter~ 
p§uticns evitando a cronificação da cliente}t é reali~ 
do ]X)r equipes rrultidisciplinares de Saúde Mc;rca.l (Psi-
quiatra, Psicólogo e Assistente Social)nas unif.ades bá-
sicas, tanto em Postos de Assistência Médica da Prefei-
tura, corro em Centros de Satrle do Estado e em Ambulató-
r ios de ambos. Nesses sentido, cabe ressaltar que a in-
tegração prevista deverá ocupar dois espacns da atenção 
de Salrle Mental: nas unidades básicas e enfermaria de 
internação psiquiátrica de .curta permanência para agu-
dos, com duração máx:i..rra de quinze dias. Anecessidade de 
lei tos psiquiátricos en hospitais do Estado cctID retà -
guarda para o at eroürento errergencial do doente .. mental 

será cnndição fundanental para se viabilizar a prooosta 



ao. fum::ianam2nto Litegrado entre as unidades básicas,arn-
õulatórios, onde todos estejam igualrrente carpraretidos ' 
can o carbate à internação psiquiátrica irrliscril!dnada , 
buscanoo ·nows··alternativas ·ae prestação & •servi-ços• em·· 
saúie M:!ntal. Para tanto é preciso não só à oontrataçoo 
de pessoal técnico çarpetente~ mas o desencadeamanto de 

-um processo de treinatrento e desenvolvinento de recursos 
hurraros numa área específica em que SHS e SES ,devem tro -
car experiências de acordo a:m suas respectivas tradições: 
a prirreira em aterrlinento de erergência e .a segunda oo 
tratarrento do doente rrental. 

Na Zona Norte do MJnicípio verificava-se 
um déficit de serviços de errergência e de leitos hospita-
l ares que foi assumido caro reivindicação pela PJPUlação 
da região, tendo rrotivado o planejarrento conjunto da uti-
lização maior do Parque l:bspitalar do Maooaqui, de SES 

Este conjunto hospitalar, até então especializado em tu -
berculose está sendo transfomado em hospital geral pro -
piciando a retaguarda necessária ao atendirrento das errer-
gências realizado pelo "Pronto Socorro" inaugurado em de-

l zembro de 1983. 

l 
l 
i 

1 
1 

um novo referencial de planejarrento para 
a assistência à saúde é "O MÓdulo de Saúde" segundo o 
Plano .Yetropolitano de Saúde (PMS) que prevê um gerencia-
:rente regional das Unidades Básicas de Saúde de SHS e SES 

in tegradas a hospital geral. Em Itaquera vem se efetivan-
àl essa proposta com a participaçro do Hospital "Profes-
sor Waldaniro de Paula", quê· deverá alcançar plena ·capac.:!:_ 

.:ade ~perLlciornl nos prirreiros meses de 1985 e foi ?la.~e-L . _ ___ ________________ --..! 
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jaoo pua viabilizar a integração efetiva entre as oito 
unidades bãskas da área, tanto de SHS quanto de SF.S , 

forneceooo retaguarda de lei tos e serviços téc:niros pa-
ra o aterdinento local de urra p.:,p.ilar:ão que tem buscak> 
recursos a grames distâncias, !X)r insuficiênci a de 5e!. 

viça; na região. 
A implanração e.:, <:onvênio e a i nstalação 

das Canissêíes Inter-Institucionais-de si'~ -(CIS eCIMSL 
deram ao setor publico de saÍldP possibilidade de seu~ 
pel pol,iti.cc i.a tervíndo na rearticulac_ro das necessida-
<ES da :p:lfru.ação rom os serviços públicos e os interes-
ses oo setor privado no sentioo de superar a sua rela -
ção tradicional can o ruAMPS , ap::ntarrlo para soluções ' 
mais rorrlizentes cem o déficit de serviços exütentes e:::i 

algmias regiões da cidade. 
Nestes tema; vale salientê :r o episé.dio 

de descre.deociairento, pelo INAMPS, de un :1ospital pri~ 
do beneficiente na Zona leste ooor:rioo en agos<-,- 2:., _c. p,1. 

A ~ da região que subitanente se viu pri·,,:.·.,a de 

un illp)rtante recurso, dirigiu-se ao PrEfoito soU··' 
oo a a:ntinuidade do direito de utilização do hospital. 
A~ Inter-Institucional . de Saúde ,- junta -
nent:e oca o Secretário de Higiene e Sawe e cx:m o efet!_ 
vo apoio do PrefeitD intervieram junto ao INA.~ <JlE, 
graças aoo necaniSlros previstos oo cmvênio pôde rever 
a questão do credenci.arentD do ln;pital, garantinoo as-
sim a antinuidooe do aterrlinento à JX)pllacio da região. 

A efetivação de toda essa {X)lítica de .i!!_ 

tegração só foi !X)SSÍvel graç-.as à maior flexibilictrle ' 
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de uti J i ?.aÇão dcs :recursos prcM:nientes oo ccnvêni.o AIS 

que, acrescidos aos recursos orçaientários da Prefeitura 
oo ~cípio de são Paulo naqtE1e llOleilto, em sua 
totalidade carpraretidos a:m a manutenção das atividades 
já existentes rede , pennitiram cx::brir deficiências, e 

intrcxluzir as nmaiças há muito tarpo preterrlidas. 
Para nelhor ~ão, os dados a respei 

' -
to da foma de inpl.antação do cxnvênio AIS, assim rorro 
os resultados obtidos serão destacaoos a seguir. 

A inplantação oo Convênio AIS para expan-
são e ot::iroização da rede de serviços existentes em SHS 
foi precedida de diagnóstiao de capacidade produtiva e 

l resolutiva de suas unidades. 
Dispunha a Secretaria de Higiene e Saúde, 

então, de uma rede formada p:>r 81 Po< de Assistência 
Médica, 07 I:bspitais Cerais e de Especialidades Médicas, 
06 Unidades de Pronto Socorro e contava a:m 1266 lei tos 
em uso efetivo. -

Coosiderando cem:> núnino necessário a o -
forta oo dois períodos de funcima1rento das unidades da 

rede básica, verificou-se que a utilização da capacidade 
instalada dos consultórios ná:lioos se situava em tomo 
õe 71% e a utilização dos equi.µ,s odontológiros existen-
tes era de 73%. 

Diante do quadro exposto, a fase i.'1.icia], 

oo ronvêni.o deveria prç,ver :reairsa; humaros e • ma~~ 

que PJSSibilitassem a plena utilização da capaciclade .~ 
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talaàa. 

Convém assinalar qlE , os r ecursos fin r.-· 
ceiros do Convênio AIS são repassaoos can base an doi s 
cálculos: 
- o correspondente a 50% do or~ para custeio ciT 

q:ieracionalização dos ha;pitais e pronto sooorros . 
- o pagarrento pela produção de cx:nsul tas nÉdicuS ooanto-

l.Õgicas e de psicologia e pela produção de atenclinento 
oosiro , seguncb o valor urú. tário de cada atividade de-
finido pelo INAMPS. 

Por ocasi ão da assinatura do convênio es-
tiinararn-se recursos no nontante de 855 milhões ,nensaü. 
para o ano de 19 '33 , e, para 1984 esta quantia seria rea-
justada de acordo cnn o orçarrento previs to. 

Contudo, o reajuste <bs valores do convê--
nio se processou em agosto , seoch que os recursos atr~ 
cbs foram recebidos apenas oos Últi.nos ireses de 1984. 

Desse rro:b, a pIOjl'.&lidção de investinen. -
ta; se fez, unicamente, can base Dt6 valores de -1983, 
agwroando-se a d1egada da:; recmsa; reajustaêbs par 
que novos projetos , que se destiJ:an principa.lJrente, ª 
área ha;pi talar pudessem ser elàxradoo e inplantadoo. 

Q; recursos à::> A1S tornaram µ>ssí vel o 
senvolvinento de una prq:x:sta de a-;ão da Secretaria de 
Higiene e S&ixle rorteada {O[' três euos principais : oti-
mi:ração, e integraçã::> da rede de serviço; exis-
tentes, buscan:b assim un êUtell:o da capacidade resolut!:_ 
va da rede básica de fonre. a que esta venha a se cxnsti-
tuir na porta de entrooa oo si.st:BE. 
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A partir desses elere,.T)toS esú3beleceu - SE:-- . 
cx:no diretriz para os gastos a serem realizacbs can os , 
recursos provenientes do IlW-PS: 
- 40% para oontratação de pessoal: 
- 30% para custeio de atividades : 
- 30% para investirrentos de capital (eqtú.pamentos e obras) 

Os 30% dos recursos utilizados para inv~ 
-':::: .nentos de capital visaram garantir tanto a otirrú.zação, 
"uanto a expansão da _rE;de. 

Foram então definidas corro netas do Convê 

nio AIS para a Secretaria de Higiene e Saooe do Municí -
pio de são Paulo: 
n ) aurrentar nos prirreiros seis neses a produção das ati-

vidades-fins (consulta néd.ica, odontológica e atemi-
nento básicçiJ,,,9tirrú.zanoo a ;capacidade operacional na 

--~ 
rede instalada: 

' ) aUITT2ntar a eficiência das uni~des da rede hcspitalar 
e de pronto soco~ até o limite da capacidade insta-

-'-'"º c 
lada ; ou seja, arrpliar até o 149 rrês do ca:wênio os 
serviços prestados ~ios hospit~icc; e pronto soc:orra; 
em outubro de 1983: 

c) i.Jrplantar o nodelo de gerência ronj\IDto prcµ>Sto m 
ronvênio, gradualrrente e por áreas, a partir das re -
giões l este e norte do Municí_pi o _de são Paulp, êllpli~ 

ép a resolutividade e a capacidade de atendimento da 
rede de saooe do M.micípio. 

Os projetos elaborados para a viabiliza -
çâo das netas enoontranr-se IIBlcion.:d)s oo aneID I. 
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Um ano apéE a assinatura cb Comemo AIS 

os resultados na rede bási ca e na rede hospitatzar foram 
os seguintes: 

5.1 - REDE BÃ.5ICA 

llnplio-<Mle a utilização dos cor-;~tórios 
existentes na rede can a rontratação de rrédi~ , den~ 

tas , enfenreiros e auxiliares µ:>Ssibilitando toãas as 
mridades a prestar ronsultas IIÉdicas durnnte 08 horas 
diárias, alán da extensão do período de funcionau.ento de 

17 Postos de Assistência Médica que passaram a trabalhar 
12 horas por dia. Esta ccntratação de pessoal foi rea~ 
zada can recursos ão Convênio AIS . 

caro resultado desta nedi.da verificou-se 
um crescinento da ordem de 30% de consultas méc P. 

25% de consultas crlontol~cas. 
TAfEIA I: Prcrlução de Coosul tas Médicas, O:lonto·. ·-as , 
At:eirlinento Psicol~ro e M.ezrlinento Básico dos Pootos 

de Assistência Médica do DSC - perícxb nr,v/83 e nov/84 

PER1cro <XNS .Mt'.DICA am.OIXNI'. M .PSICOL.j AT . PASrm 

NJIJ/83 101.Z74 18.910 1.459* 

IOJ/84 132.206 23.758 1.624 

%a1Inento 30,5 1 25,6 ll ,3 

FCNIB: Relatório Estatístico Mensal - DSC • 
* Media l-El.Sal de 1983. 

145.071 

169.270 

: 16,í 
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Em relação ao atend.i.Irento de µ;icologia,ve-
• 

rifioou-se um crescirrento da ordem de ll%,deverrlo ser~ 
saltado que na Zona Norte iniciou .. se a inplantação cb l'r2_ 
grama de Saú:ie Mzntt-.1. cem t:qci.pe ::iul ti -disc4' limr iPcki-.!! 
do atend.i.Irento psiquiãtrioo na rede básica e garantirrl:>-se 
retaguarda anbulatorial e de internação a:m midades da 
cretaria é':A Saúae ao Estado. 

Atendendo as r eivirrli~ das populações 
da periferia _do Municí pio para reduzir o déficit de aten-
ção nédica,foram instalados dois serviços de pronto aten-
dilrento na Zona Leste e na Zona Sul, além das duas unida-

já estavam em funcionarrento nas Zonas ~te e 
s tema de pronto atendimento fornece atenção nédi-

ca d ..:=rgência durante 24 horas e raroção em caso de n~ 
cessidade.Em princípios de 1985 deverá entrar em funci~ 
nento mais tuna unidade desta natureza na ZcDa Sul. 

O aurrento de 140% no núnero de ronsultas rré 
dicas produzidas nos serviços de pronto ateooi.nento ates-
ta a necessidade sentida pela populaçoo e a receptividade 
a esta m:rlalidade de assistência. 
'lTIBEl:A 2 :Produção de Consultas Médicas do Pronto A~ 

to dos Postos de Assistência Médica ao DSC - nov/83-nov/84 

. PER!ooo N<? DE CililSUirrAS MtDICAS IXE PAs 
NOV/83 9.821 

?Uv/84 23.587 

% aunento 84/83 140,2 

Fonte: Relatório Estatístico l>EnSal - OOC. 
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cabe, iguallrente ressaltar que a prq:::osta CE 

assistência integral à saooe tornou-se mais abrangente , 
possibilit:arrlo a incnrporação cb atend.irrento dos adultos 
na progranação das unidades ~"'i ,3.5 . O rro:lelo tradicio -
nal de prestação de serv.i.ços , que tinha rorro prioridade 
a assistência à gestante e à criança a lcança una dirren - -
são nova e, segundo os dados de produção de funsul tas 
dicas do DSC, o aurrento de consultas rréd.icas destinadas 
à população adulta, clínica rréd.ica (47%) e ginecologia ' 
(156% ) apresentou um crescinento superior aos demais ser 
viços (TABELA 3) . 

TABELA 3: Número de Consultas de Pediatria, Tocoginecol~ 
gia e Clínica Médica dos Postos de Assistência ~ca do 
DSC - novembro/83 e novernbro/84. 

-
PERiooo PEDIATRll. 

T(xxx;ThlECQiffiIA CL!N., ('1 .. 
MIDI '. GES'I'.+PUERPERAS GINECOL. 

Wl/83 60.499 13.854 3.338 23.583 101.274 
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) 

Wl/84 74.118 14 .634 8.569 34. 717 132.206 
(122,5%) (105, 6%) (156,7%) (147 ,2% ) (130 ,5% 

Fonte: Relatório Estatístico Mensal - DSC. 

Pararelarrente ao aurrento quantitativo de 

ronsultas ginecologicas, a introdução de equipam211tos fX)~ 
sibilitou aurrentar a resolutividade das unidades,corro fX)r 
~lo, a utilizac:-.ão de ternocautérios, inaladores e ma 
terial para sutura e curativos. 
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1 

5. 2 - REDÉ OOSPITAIAR E PRCNro SCXX>ROOS ~1JNICIPAlS 
Q; investinentos reali.zaébs na nà hospi-

lar destinaram-se, principa]mente, à expansoo cbs servi -
ços e ao aurrento da utilização da capacidade .imta1ada nos 
ambulatórios de especialidades medicas e ros lalxratórios 
clínicos dos hospitais cano objetivo de prcm:iver a inte-
gração destes serviços com a rede básica de nub a max.imi 
zar a sua capacidade resolutiva. 

A rede d.e Pronto Socorros Municipais apre-
::;entou um crescinento de aproxirradarrente 30% (TillElA 4 ) . 

.fs te aumento foi observado em todas as uni.dares e, se de-
ve tarrbém, ,. à instalação do Pronto Socorro Municiµtl. do 

Mandaqui. O PEM-Mandaqui é resultado do oonvênio e da in-
tegração inter-institucional do setor pÜbli.ro: a qieração 
do Pronto Socorro é de responsabilidade da SES,através do 

r·arque Hospitalar do Maroagui . 

.'ABEIA 4: Média ~nsal da Produçoo dos Pronto Sa:orros M~ 

nicipais - período de 1983 e 1984 * 

PER1O00 Mt:DIA MENSAL DE ATENDlMENID IXlS PKHID mDRROS 

MJNICIPAIS 

1983 35.327 

1984* 45.735 

% aumento 
84/83 

* r-€dia ~al de janeiro a outubro de 1984 . 
Fonte: Relatório Padrão dos Pronto Sooorros Jllnicipais . 

\ 
\ 
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Os investirrentos realizados nos Serviços 

de Pronto Atendirrento (Pronto Socorros) dos hospitais de~ 
tinaram-se, basicamente, à expansão da rede. Os recursos 
éfo ânvênIÕ foram ãplicàdós -na aquisi<:7ão de equi~tos 
para a inau;JUração do Serviço de Pronto Atendirrento do 
fbspi tal de Itaquera e para a contratação de estooo t~ 
gráfico e projeto arquitetônico cb ii:>Spital de .Canpo 
r;x,. Mesrro considerando-se que este investimentos "· deve-
riam apresentar resultados p:>Steriores, já se •• verificou 
um crescirrento da ordem de 10% nos atendirrentos dos Pron-
to Socorros da rede hospitalar (TABEI.A 5) . Deve-se rren -

clonar que os dados apresentados na TABEIA 5 não incluem 
o Serviço de Pronto Atendimento do Hospital de Itaquera, 
que .:oi inaugurado em fins de outubro. Em novembro esta 
unidade foi responsável por aproxirradarrentE 9. :00 atendi 
rrentos. 

TABELA 5: 11âdia 1".ensal da Produção dos Hospi ta:,_::; '·h '1i ci -

t:lêlis - período de 1983 e 1984* 

HOSPITAIS ~ICIPAIS 
PER!mo J\J9 DE ATEND . NO SERVIcx; N9 DE CDNSUL. N9 DE INrER 

DE PFDNTO ATENDIMENTÔ AMBJIATÕRIO NAÇÕES -

Vi2dia 107 .553 17.901 YensaJ/33 

1'€dic3. 118. 383 24.577 ~nsa]ft34 
% aumen-
to 84/83 10,1 37,3 

* !-€dia ~'EI1Sal de janeiro a -outubro de 1984. 
Fonte: Relatório Padrão ào Hospital . 

. 
2.857 

2.888 

- - - -
1 , 1 



A poli tica de integração de serviços de 

foi facilitada pelas diretrizes do convênio l'.IS . Ccr:-. 

os recursos .do convênio foram adquiridos eguiparrentos e 
contratados profissionais de m:rlo a ampliar a capácidade 
:i-::1Stalada dos ambulatórios, resultando em um aurrento de 
_7% na produção de consultas n-édicas. Paralelarrente, de-
--,~nvolveram-se esforços para a i ntegração destes servi -
ços oom a rede básica, de nodo a propiciar a necessfu-ia 
retaguarda ambulatorial de especialidade n-édicàs. A in~ 
gração destes serviços teve irúcio no Hospital Municipal 
"Dr . José Soares Hungria" (Pirituba) e as unidades bási-
cas préxima.s , assim CXJITO no Hospital Municipal "Tide Se-
tubal (são Miguel Paulista) e região em tomo . O Hospi -
tal Maternidade Escola de Vila Nova cachoeirinha taml::JP-..m 
·-.rêm prestando r etaguarda de internação e ambulatorial às 
'::/estantes de alto risco encaminhadas pelo DSC. Ativida-
1es serrelhantes vêm sendo desenvol vidas pel o Hospi tal !'1~ 

nicipal "Dr. Ignácio Proença de Couvêa" e "carmina ca-
r icchio". 

O ambulatório do Hospital Infantil Menino 
Jesus, que . já vinha fornecen::lo à rede básica retaguarda 
de especialidades rrédicas e ci rúrgicas em pediatria at:r~ 
vês de consultas can hora ffi3Icada e agendadas por telef~ 
ne expaadiu o seu atendirrento, prestando hoje cerca de 
23% das prirreiras consultas a pacientes encaminhados pe-
lo DSC. Registra-se que 8% das internações também proce-
dem de unidades da rede bási ca. 

A necessidade da retaguarda laboratorial 
as tmi dades .básicas , tendo em vista o aurcento de sua re 
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solutividade, levou à integração destas unidades can os 

laboratóri os de análises clínicas dos hospitais. Can es-
te objetiw contratou- se pessoal e adquiriu-se _ material 

-de consürro, de rrcdo a otir:tiz2.c- 2_ capacidade vf€):aciorral 

dos laboratórios, com o resultado de um acrésc.irro de 43% 
nos exarres produzidos (TABELA 6 ). 

TABELA 6: Média Mensal dos Exames laboratoriais Realiza-
dos nos Laboratórios dos Hospitais Municipais - período 
de 1983 e 1984. 

:!?ER!OOO EXAMES IABJRA'IDRIAIS (Média Mensal) 

1983 47.689 

1984 68.297 

% aurrento 84/83 43 , 2 

Fonte: Relatório Padrão Mensal-MED . 

6 - ASPEX;I'OS FINANCEIROS 

03 recursos alocados pelo AIS nos diferen-
tes projetos correspcndem. aproxinadarrente a 9% da dota -
ção orçamentária da Secretaria de Higiene e Saúde de 1984, 
representando cer ca de 10,2 bilhões de cruzeiros. Deste 
total, 5,7 bilhões (56%) destinaram-se à rede básica e 
4,3 bilhões para a r ede hospitalar. Este rontante repre-
senta 23% da dotação orçarrentária inicial do DSC e 7% do 

orçarrento da rede hospitalar, respectivarrente . 
A distribuL;ão de recursos do AIS per a~ 

gados de despesa para as duas áreas (TABELA 7) , rrostra 
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que para o DSC , a rraior parte dos recursos des t inou- se à 
despesas correntes , representada principalrrente pela co~ 
tratação de pessoal (71%) , er):{uanto que para a rede hos-
pitalar referiu- se aos investirrent.as de capital .Esta de~. 
tinação dos recursos permitiu que o DSC apresentasse- um 
aJ:,..:-.Y"iável increrrento da prcdução de ronsultas rrédicas e 
odon tolõgicas. i-ia. ~ er1 hosJ:?italar o aumento ocorreu , fun 
darrenta.lrrente, em atendirrentos em P.co!1t o Socorro e em 
ambulatórios . 

TABE1A 7: Ois ibu.ição dos recursos do AIS para rede ho~ 
pitalar básica por tipo de despesa. - 1984 

r _Ll-.". 
·1 AREAs 
' TOTAL 

DE DES- HOSPITALAR PEDE EIÃSICA 
PESA CR$ % CR$ % CR$ % 

Despesa 1.819 . 223 41 5.154.413 90 6.973 .636 68 Corrente 

Despesa 2.635 . 528 59 583 .685 10 3.219 . 213 32 de cap . 

TOI'AL 4.454. 751 100 5. 738. 098 100 10.192. 84S 100 

Fonte : 
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PROJEIDS 

Procurando ati.11gir as metas prop::,stas , , ,s 

recursos do convênio AIS durante o período de outubro de 
1983 a dezembro de 1984, foram dispendidos basu :anente ' 

em projetos que podem ser agrupados em três 
areas: 
- OI'IMIZAÇÃO DA REDE PÁSICA E HOSPITAIAR 

granfu.:s 

Foram investidos recursos da orde.'Tl de Cr$ 6. 765 bi -
lhões cem o obj etivo de aUJTentar a utilização da caoa-
cidac<.e instalaca é'.a rede de serviços de SHS: 
- Rede Básica 

Implantação de Serviço de Pronto At endi.nento durante 
24 horas por dia no P~ Atualpa Girão Rabelo, na Zo-
na Leste, ccxn recursos para contratação de pessoal t 

aguisição de rraterial permanente. - 400 milhões 
Implantação do 39 turno em 17 PAMs, amplias:ão da u~ 
lização dos consultórios rrédicos e crl?nfulógicos da 
rede garantindo o funcionarrento de no mínirro 02 pe -

ríodos dos PAMs e aurrent o da capacidade resolutiva 
das Unidades can recursos destinados à contratacão 
pessoal, aquisição de material pennanente e de cons~ 
no e aquisição de equipanentos. - 3, 51 bilhões 
Projeto de implantação de Serviço de Prc_:nto Atendi -
mento durante 24 horas p:>r dia no PAM Milton • .1l.ldre3. 

na Zona Sul , can recurso.s àestinados à contratação de 

pessoal e aquisi ção de material de ronsurro e perma - j 
nente . - 235 milhões 
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- Rede Hospitalar 

Aurrento da capacidade operacional em 60 lei tos no Hos-

pital Municipal "Carmino caricchio" rorn recursos para 
refonna e aquisição de equiprurentos. - 153 milhões 

. Expansão do Ambulatór io de Especialidades Médicas do 
Hospital Municipal "Tide Setubal" garantindo o funcio-
narrento de 17 consultórios por 12 horas ao dia aprirro--
rando-se o diagnóstico nas diferentes especialidades ' 
nroi.cas, com recursos destinados à contratação de pes-
soal e aquisição de equiparrentos, material pe:r:nanente 
e de consuno . - 410 milhões 
Aurrento da capacidade diagnóstica da rede básica ex -
pandindo a capacidade operacional dos laboratórios de 
análises clínicas dos Hospitais: Arthur Ribeiro de Sa-

boya, Cannino caricchio, Tide Setubal, Ignácio Proença 
de Gouvêa, José Soares Hungria, ca n recursos para con-
tratação de pessoal, aquisição de material de CO!lSUl!O 

e permanente. - 146 milhões 
Reforma do lactário do Hospital José Soares Hungria e 
troca da rede elétrica do Hospital Menino Jesus oom r~ 
cursos para a aquisição de material de consuno e paga-
:rento de serviços de terceiros. - 59 milhões 

. Aurrento da capacidade diagnóstica e de tratarrento dos 
Ibspi tais Arthur Ribeiro de Saboya e Tide Setubal c:an 
recursos destinados à aquisição de naterial de consurro 
e pernianente e contratação de serviços de terceiros. -
1,667 bilhões 

. Manutenção dos Hospitais José Soares Hungria, Arthur ' 



Ribeiro de SaroJa e Tide Setubal com r ecurs os para con -
tratação de serviços de terceiros, aquisição de material 
de consurro e permanente. - 185 milhões 
- EXPANSÃO Dri REDE 

Para a expansão da rede física de SHS foram investiaõs 
recursos da ordem de Cr$ 2.931 bilhões, nos seguintes 
projetos: 
- Rede Básica 

Aumento da oferta de serviços decorrente da múdanç: 
de prédio dos PAMs são Luiz, Guacuri, Santo .· Antoni', 
e Agua Funda com recursos destinados à contratação • 
de pessoal, aquisição de equipar1entos e de ~-rràterL. • 
de consurro e permanente. - 775 milhões 
Projeto de irrplantação de PA'-1s no Jardim Mitsuta.'.''.i , 
são Savério e Santa Etelvina can recursos oara oon 
tratação de pessoal, aquisição de equiparrentos, ma 
rial de consurro e pennanente. - 400 milhões 

- Rede Hospitalar 
. Implantação do Pronto Socorro Municipal no ec,r'l?lexo 

Hospitalar do Mandaqui integrando um serviço de ': -e!:. 
gência de SHS com a retaguarda hospitalar de SES por 
rreio de recursos para a cortratação de pessoal e aqui-
sição de material de consurro e pemanente. - 720 mi -

lhões 
Término da construção do Hospital Municipal "Dr . Wal 
domiro de Paula" de 280 leitos em Itaquera, na Zor,.,. 

Leste. - 353 milhões 
Contratação do es tudo tofX)gráiico, projeto arquite~ 
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nia::> e terraplanagem para o futuro Hospital Municipal de 

c.artp:) Liiq:o, cujo financiamento para construção já foi li -
berado pelo FAS. - 683 milhões. 

- WJOS PRCX;RAMAS . 
Investiu-se Cr$ 419 milhões para implantação de novos 
progranas na rede básica e na retaguarda anbulatorial . 

Inplantação de ambulatório de SaÚde ½ental no Jaçanã 
integrado com a SES que se responsabiliza pela loca -
ção do inóvel e rraterial de ronsurro, ficando a cargo 
da SHS a contratação de pessoal. - 16 milhões. 
Implantação do Prograrra 1-Ental em 5 PAMs na Zona 
Norte integrados com o Ambulatório e Hospital Psiqui~ 
trico de SES por rreio de contratação de pessoal. - 27 5 
milhões. 
Projeto de implantação de serviços de cxiontologia s~ 
plificada rom a utilização e.o pE=ssoal auxiliar cx:m míl 
tiplos equiparrentos e Unidade rfNel para trabalho . a 
quatro nãos rom recursos destinados à contratação • de 
pessoal, aquisição de material de oonsurro e perrranen-
te. - 128 milhões. 


