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Com aste documento a Secretaria
de Higiene e Saide diwvulga as realizagoes do
primeirc ano de existéncia dc Convénio de Acoes

Integradas de Salde na Cidade de Sao Paulo.

A analise do que foi feito éuma
etapa essencial 3 qualquer processo de plane-
jamento, mas que s6 se completa com a critica
e sugestées daqueles gue estiveram presentes

nessas agoes como executores ou usudrios.

Esveramos que estas informagoes

sirvam a este propdsito e que cs comp: 2ir08
da Secretaria, colegas de outras insti  ii0¢3
e a populagao em geral participem da txrefa

de propor o gue pracisa ser modificadc.

DR. JOSE DA SILVA GUEDES

Secretario de Higiene e Sadde




1 - APRESENTACRO

As Acoes Integradas de Saude (AIS) consti
tuem o convenio entre o Ministério da Previdéncia Social,
Ministario da Salide, Secretaria de Estado da Salde e Se-

cretaria de Higiene e Satde para articulacao dos servi —
cos de saide federais, estaduais e municipais e fazem
parte da reorientacao de assisténcia 3 salide noambito da
previdéncia social, procurandc efetivar a reorganizagao
dc sistema de saide redirecionando a posturae acompetén
cia das atuais instituigoes pihlicas e privadas do setor

Este relatdrio & ¢ primeiro documento pe-
1o qual a Secretaria de Higiene e Satde do Municipio de
Sao P=nlo, busca avaliar a quantidade, custos e qualida-
ges dos avangos proporcionados pelo convénio na presta -
cao de servigos de saide a populagao. A partir de breve
historico que pretende esclarecer a evolucao da integra-
cao do setor plblico nas acgoes de salde, & dbjetivo des-
te documento divulygar a filosofia e a efetiva viabiliza-
cao dos propositos do comvénio AIS pela Secretaria de Hi
giene e Salde do Municipio de Sao Paulo. Trata-se do re-
sultado inicial (referente ao periodo de outubro de 1983
a dezembro de 1984) que osdrgacs conveniados, conjugando
suas acoes, alcancaram até agora, entendendo-se a saide
como um direito do cidadao e a prestacao de servicos de
saide um dever do Estado. No Municipio de Sao Paulo, a.
efetivacdo deste convénio é considerada como a forma de
garantir a cobertura da assisténcia médica integral pa-
ra uma pdpulacio diversificada nas condigOes de  acesso

e direito aos servicos de saude.
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2 - r INTEGRACAO DRS AQOES DE SAUDE

Desde a década de 70 que os profissionais
de sainde publica de Szo Paulo vér se preocupando intensa-
mente com O integragac dos serticos prestados a populagao.
lia V Conferéncia Nacional de Sande, realizada em 1975 em
Brasilia, apGs um lapsc de 14 anos, o debate scbre a ins
titucionalizacao dessa integracac vem se ampliando, sem,
no entanto, se chegar 2 efetivagao das mudangas nas dife
rente modalidades de atendimento 3 saide da populagao.

O Sistema Nacional de Saide, rroposto na
Iei nQ 6229 em 17.07.75, busca a superacao da ~atuacio
institucional campartimentada, que vinha sendo desenvol-
vida sistematicamente pelas trés esferas governamentais.
Tanto os docurantss basicos que discutiam os pressupos —
tos da integracao na citada V Conferéncia, com: . “olitd

ca Nacional de Sande gue dal decorre e que se D

ma primordial da VI Conferéncia Nacional de Sai - ~m
1977, explicitam um idedrio de unificacao das agoes frag
rentadas dos poderes piblicos que deveriam ser coordena-
das e desenvolvidas num contimuo processo de interagao.
Algumas ¢ificuldades, entretanto, preju-—
dicaram o andamento operacional dessa proposia, entre
outras, - a ndo regulamentacao da Lei n? 6229/75 e a
politica centralizadora e excludente do governo federal
Nc entant?, 0 debate permanecen B permitiu a constante re
visao concentual desta perspectiva de acao, que em
1980, na VII Conferéncia RBacional de Saide, con—
figurou o tema "Extensao das Acoes de Sande
através dos Serviceos Basicos"onde a discussao e as




sugestOes a respeito da hierargquizagdo, articulacao e in-
tegracao dos servigos de salde permitiram um avange  na
formulagdo das propostas. O Programa Nacional de Servigos
Basicos de Salde (PREV-SAIDE) pretendia estender os servi
¢os de saude a toda a populagao brasileira implantando u-
ma rede basica de unidades de cobertura wniversal atraves
dos esforgos integrados e recursos somados dos Ministé-
rios da Salde e da Previdéncia Social, sequndo doutrinz e
decisOes uniformes. Embora nao se tenha efetivado, o :
PREV-SAUDE deu cportunidade a novas reflexoes conceituais
e praticas sobre a viabilizagao da assisténcia integrada.

SO em 1981, com a criagao do Conselho Con
snitive J2 Administracao de Satde Previdencidria (CONASP)
for i iiuido um mecanismo institucional composto  por
varios representantes do setor saitde, inclusive o privedc,
que, em 1982 elabora o "Plano de Reorientacao da Assistén
cia a Salde no ambito da Previdéncia Social”, cuja estra-
tégia de implantacao confere prioridade &s medidas de reo
rientacao do nivel ambulatorial INAMPS/Credenciadcs e do
Convénio Trilateral MPAS/MS/SES, além de um novo sistema
de contas para os hospitais privados contratados e um Pla
no de Controle e Avaliacao dos servigos proprios, conve —
niados e contratados.

O cronograma deste Plano de Reorientacac
prevé para as etapas & sevim curpridas a ieddic prazo ( 2
partir de 1983) a implementagac progressiva da Acao Trila
teral ou projetos de regionalizacao e hierarquizacac de
servigos em todas as unidades federadas com a participa —
¢80 de outras instituicdes.
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O convénio Trilateral MPAS/MS/SES,inicial-
mente proposto evolui para o Convénio ATS "Agoes Interra-
das de Satde", envolvendo também os servigos municipais '
de salde.

Gracas ao apoio do Prefeito Mario Covas,: |

te convenio foi assinado em conjunto pelo Ministério ¢z
Satide, o INAMPS, a Secretaria de Estado da Salde e 2 Se ~
cretaria de Higiene e SaGde do Municipio de Sac Paulo, em

outubro de 1983. |

Na sua fase inicial os recursos do convé =
nio destinados a Secretaria de Higiene e Satde do Munici-
pio de Sao Paulo deveriam ser aplicados na otimizagcao :a
capacidade instalada da rede de atendimento basico, e dis
hospitais e na implementacao, gradual e por areas, do . -
delo de geréncia conjunta proposto no convénio, ampliznd?
a resolutividade.e a capacidade de atendimento dos serwvi-

cos de saide do Municipio de Sao Paulo.

3 - INTEGRACAQ INTER E INTRA-INSTITUCIONAL

A politica de integracao de diferentes ~s-
feras decisérias e operacicnais dos servigos de satde
pressupoe algumas condicoes a serem criadas para que esta
integracdo nao se torne apenas um repasse de recursos fi-
nanceiros.

0 planejamento, a operacionalizacao = a
avaliacio das instituicdes envolvidas consolida-se nc. ni
veis federal, estadual, minicipal e local pelas ComissOes
Institucionais de Salide - CIS, CRIS, CIMS e CLIS, que tem

realizadoc amplas discussoes sobre as causas e possiveis '
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solugOes para os problemas de saide da area ~ Metro-
politana. A CIMS - Comissao Inter-Institucional Munici —
pal de Saiide no Mmicipio de Sao Paulo - & responsavel
2elo gerenciamento do convénio no que tange 3 rede  de
servicos do Municipio; participam desta comissao re-
presentantes de SHS, SES e INAMPS.

Através de equipes técnicas (Distritos Sa
nitarios da Secretaria de Estado da Satde, das Divisoes
de Saide da Secretaria de Higiene e Satide do Municipio
de S3o Paulo e as Chefias dos Postos de Atendimento Medi
co do INAMPS) foram formados nicleos de planejamento in-
tegrado que aceleraram o processo operacional de integra
Gao, gerando mecanismos simples de racionalizacdo do
atendimento prestado pelas diferentes unidades de servi-
¢o & salide. Além disto, prooCe medidas internmas a cada
instituicdo que facilitem a troca de informacdes e a
avaliacao dos resultados.

Para a avaliagao das diversas agCes inte-
gradas que se iniciaram em SHS entre a rede basica e a
hospitalar, assim como as acOes desenvolvidas em conjun-
to com a Secretaria de Estado da Saide, entendeu-se como
nec.ssaria a modificacao dos diversos instrumentos de in
iormacio e avaliacdo existentes. Com este objetivo foi
L 7Omovide um curso para implantagdo de um novo  sistema
2 registro e divulgacao das informacOes para os chefes
(05 servigos de arquivo e informagao hospitalar na rede
runicipal e do Estado situados na drea metropolitana de
$30 Paulo.

Ainda nesta perspectiva, realizou-se Ir ‘e
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minario: Inter-Institucional de Morhidade, car a partici

pacao de técnicos de SES/SHS e DNVMPS nara a discussao |

de novos instrumentos qualitativos para a avaliacao . e
planejamento dos.servigos.

Z integracao de servicos intra e '“inte,r y
institucionais se constitues 1.m dos pontos cﬁéve§.;dai'
proposta de desenvolvimento de recursos humanos de SH"S,.t"
Neste sentido estao sendo desenvolvidos alguns projetoé
elaborados antes da formalizacao do convénio, ~como &
reestruturacao dos Cursos de Chefia, que tem como ob%
tivo a capacitacao gerencial e a realizacao de um Curso
de Participacao destinado aos niveis de assessoria, su~ -
pervisao e chefias de SHS.

A implantacao do Programa de Salde Mental
na Zona Norte que objetiva reduzir as internacoes psi —
quiatricas introduzindo mudancas nos procedimentos tera
péuticos evitando a cronificacao da clientels & realiz_é
do por equipes multidisciplinares de Saude Mantal (Fsi-
quiatra, PsicOlogo e Assistente Social)nas unicades ba-
sicas, tanto em Postos de Assisténcia Médica da Prefei-
tura, como em Centros de Saide do Estado e em Ambulato-
rios de ambos. Nesses sentido, cabe ressaltar que a in-
tegracao prevista devera ocupar dois espacos da atencao
de Salde Mental: nas unidades basicas e enfermaria de
internacao psiquiatrica de curta permanéncia para agu—
dos, com duracao maxima de guinze dias. Anecessidade de
leitos psiquidtricos em hospitais do Estado como reta —
guarda para o atendimento emergencial do doente mental

sera condicao fundamental para se viabilizar a provosta
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da funciomamento integrado entre as unidades basicas,am—
bulatdrios, onde todos estejam igualmente comprometidos *
com © conbate 3 intermacao psiquiftrica indiscriminada
buscando novas alternativas de prestacdo de servicos  en
Salide Mental., Para tanto & preciso n3o s§ a  contratacao
de pessacal técnico competente, mas o desencadeamento de
un processo de treinamento e desemvolvimento de recursos
huranos numa Srea especifica em que SHS e SES devem tvo =
car experiéncias de acordo com Suas respectivas tradigoes:
a primeira em atendimento de emergencia e a sequnda no
tratamento do doente mental.

Na Zona Norte do Mmicipio verificava-se
um déficit de servigcos de emergéncia e de leitos hospita-
lares que foi assumido como reivindicacao pela populacao
da regido, tendo motivado o planejamento conjunto da uti-
lizacao maior do Pargue Hospitalar do Mandaqui, de SES .
Este conjunto hospitalar, até ent3o especializado em tu-

i berculose est3 sendo transformado em hospital geral pro —

piciando a retaguarda necessaria ao atendimento das emer-
géncias realizado pelo "Pronto Socorro" inaugurado em de-
zembro de 1983.

Un novo referencial de planejamento para
a assisténcia 3 saude & "O MOdulo de Salde"” sequndo ©
Plano Metropolitano de Saide (PMS) que prevé um gerencia-
Tento regional das Unidades B3sicas de Salide de SHS e SES
integradas a hospital geral. Em Itaguera vem se efetivan-
do essa proposta com a participacao do Hospital "Profes-
sor Waldomiro de Paula”, que deverd alcancar plena capaci

ZAde Tperacicral nos primeiros meses de 1985 e foi plane-

—_—
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jado para viabilizar a integracao efetiva entre as oito
unidades basicas da area, tanto de SHS quanto de SES ,
fornecendo retaquarda de leitos e servigos técnicos pa-
ra o atendimento local de uma populacao cue tem buscado
recursos a grandes distancias, por insuficiéncia de ser
vigos na regiao.

A implantacao ¢ cunvenio e a instalacao
das Comissoes Inter-Institucionais de Safde (CISeCIMS).
deram ao setor piblico de salide possibilidade de seu ma
pel politice intervindo na rearticulacao das necessida-
des da populacao com os servicos piblicos e os interes-
ses do setor privado no sentido de superar a sua rela-—
cao tradicional cam o TNAMPS, apontando para solucoes '
mais condizentes com o déficit de servigos existentes em
algumas regioes da cidade.

Nestes termos vale salientar o eplsddio
de descredenciamento, pelo INAMPS, de um hospital priva
do beneficiente na Zona leste ocorrido em agosto - " 724,
A populagao da regiao que subitamente se viu priv«in do
um importante recurso, dirigiu-se ao Prefeito solicitam
do a continuidade do direito de utilizacao 3o hospital.
A Comiss3o Inter-Institucional de Saiide, Jjunta—
mente oom O Secretario de Higiene e Saide e com o efeti
vo apoio do Prefeito intervieram junto ao INAMPS que,
gracas aos Mecanismos previstos no comvenio pode rever
a questao do credenciamento do hospital, garantindo as-
sim a continuidade do atendimento a.populacao da regiao.

A efetivagao de toda essa politica de in
tegragao sO foi possivel gracas a maior flexibilidade °
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de utilizacao dos recursos provenientes do convénio AIS
que, acrescidos aos recursos orgamentarios da Prefeitura
do Municipio de Sao Paulo naquele momento, em sua Juase
totalidade comprometidos com a menutencao das atividades
3 existentes na rede, permitiram cobrir deficifncias, e
introduzir as nudancas ha muito tempo pretendidas.

Para melhor compreensao, os dados afespe_i_
to da forma de implantagao do convénio AIS, assim como
os resultados obtidos serao destacados a seguir.

4 - DPLANTAGRO

A implantacao do Convénio AIS para expan-
sao e otimizagac da rede de servigos existentes em  SHS
foi precedida de diagnostico de capacidade produtiva e
resolutiva de suas unidades.

Dispunha a Secretaria de Higiene e Saude,

entao, de uma rede formada por 81 Postos de Assisténcia
MEdica, 07 Hospitais Gerais e de Especialidades Médicas,
06 Unidades de Pronto Socorro e contava com 1266 leitos
em uso efetivo.

Considerando camo minimo necessirio a o —
ferta de dois periodos de funcionamento das unidades da
rede basica, verificou-se que a utilizacao da capacidade
instalada dos consultOrios médicos se situava em  torno
de 71% e a utilizacao dos equipos odontologicos existen-
tes era de 73%. :

Diante do quadro exposto, a fase inicial
do convénio deveria prover recursos humanos e materiais
que possibilitassem a plena utilizacao da capacidade. ins

-
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talada.

Convem assinalar que, os recursos finar —
ceiros do Conveénio AIS sao repassados com base em  dois
calculos:

- o correspondente a 50% do orcamento para custeio a¢
operacionalizagao dos hospitais e pronto socorros.

- 0 pagamento pela producao de camsultas médicas odonto-
16gicas ede psicologia e pela producao de atendimento
basico, sequndo o valor unitario de cada atividade de-
finido pelo INAMPS.

Por ocasiao da assinatura do convénio es-
timaram-se recursos no montante de 855 milhoes mensais
para 0 ano de 1933, e, para 1984 esta quantia seria rea-
justada de acordo com o orcamenio previsto.

Contudo, o reajuste dos valores do conveé
nio se processou em agosto, sendo que Os recursos atras:
dos foram recebidos apenas nos altimos meses de 1984.

Desse modo, a programacao de investimen —
tos se fez, unicamente, com base mos valores de 1983,
aguardando-se a chegada dos recursos reajustados par
que novos projetos, que se destimam principalmente,
area hospitalar pudessem ser elaborados e implantados.

Os recursos do ATS tornaram possivel o de
senvolvimento de uma proposta de acao da Secretaria de
Higiene e Salde norteada por trés eixos principais: oti-
mizacao, expansao e integragao da rede de servicos exis-
tentes, buscando assim um aumento da capacidade resoluti
va da rede basica de forma a que esta venha a se consti-
tuir na porta de entrada do cistema.




11

E A partir desses elementos estabeleceu - se
cammdi‘i'etriz para os gastos a serem realizados com 0s
reqn*.;os provenientes do INAMPS:
- 40% para contratagao de pessoal;
- 30% para custeio de atividades;
- 30% para investimentos de capital (equipamentos e obras)
Os 30% dos recursos utilizados para inves
timentos de capital visaram garantir tanto a otimizacao,
Luanto a expansdo da rede.
Foram entzo definidas como metas do Convé
nio AIS para a Secretaria de Higiene e Satde do Munici —
pio de Sao Paulo:

a) aumentar nos primeiros seis meses a produgac das ati-
vidades—fins (consulta médica, odontoldgica e atendi-
mento bésicc_);a otimizando a capacidade operacional na
rede instalada; e

) awmentar a eficiéncia das wnidades da rede hospitalar
e de pronto socorro até o limite da capacidade insta-
lada; ou seja, an;)ﬁar até o 149 més do convenio o©s
servigos prestados peios hospit;is e pronto socorros
em outubro de 1983;

c) irplantar o modelo de geréncia conjunto proposto no
convénio, gradualmente e por areas, a partir das re —
gides leste e norte do Municipio de Sao Paulo, amplian
<§D a resolutividade e a capacidade de atendimento da
rede de saide do Mumicipio.

Os projetos elaborados para a viabiliza —

¢ao das metas encontram-se mencionados no anexo I.
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5 - RESULTRDOS

Um ano ap0s a assinatura do Coménio AIS
os resultados na rede basica e na rede hospitalar foram
0s seguintes: ‘

5.1 - REDE BASICA

Amplicu-se a utilizacao dos consultdrios
existentes na rede com a contratacao de médicos, dentis
tas, enfermeiros e auxiliares possibilitando todas as
unidades a prestar consultas médicas durante 08 horas
didrias, além da extensao do periodo de funcionamento de
17 Postos de Assisténcia Médica que passaram a trabalhar
12 horas por dia. Esta contratacao de pessoal foi reali
zada com recursos do Convenio AIS.

Camo resultado desta medida verificou-se
um crescimento da ordem de 30% de consultas m&c: 0 e
25% de cansultas odontologicas.

‘TABELA I: Producao de Comsultas Médicas, Odontolvricas,
Atendimento Psicologico e Btendimento Basico dos Postos
de Assisténcia Médica do DSC - periodo nov/83 e nov/84

* Media Mensal de 1983.

PERTODO |CONS.MEDICA | OONS.ODONT. | AT.PSICOL.| AT.BASICO
- NOV/83 ..101.274 - 18.910 - 1.459* | 145.071
NOv /84 132.206 23.758 1.624 169.270
atmento 30,5 25,6 11,3 16,7
FONTE: RelatOrio Estatistico Mensal - DSC,
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Em relacao ao atendimento de [s:i’x:o]x:«_:p'.a,va_h
rificou-se um crescimento da ordem de 11%,devendo ser res
saltado que na Zona Norte iniciou-se a implamtac@o do Pro
grama de Sabde Mental com equipe mmlti-disciplinar ircluin
do atendimento psiquidtrico na rede basica e garantindo-se
retaguarda ambulatorial e de internagcao com unidades da Se
cretaria de Saude do Estado. )

Atendendo as reivindicagbes das populagOes
da periferia do Mmicipio para reduzir o déficit de aten—
cao médica,foram instalados dois servicos de pronto aten-
dimento na Zona Leste e na Zona Sul, além das duas unida—

Ge= o ja estavam em funcionamento nas Zomas Oeste e les
stema de pronto atendimento fornece atencao médi-
ca & rgencia durante 24 horas e remogao em caso de ne

cessidade .Em principios de 1985 devera entrar em funciona
mento mais uma unidade desta natureza na Zona Sul.

O aumento de 140% no nimero de consultas me
dicas produzidas nos servigos de pronto atendimento ates-
ta a necessidade sentida pela populagao e a receptividade
a esta modalidade de assisténcia.

TABEIA 2:Produgao de Consultas Médicas do Pronto Atendimen
to dos Postos de Assisténcia Médica do DSC - nov/83-nov/84

PERTODO NQ DE CONSULTAS MEDICAS DOS PAs
NOV/83 9.821 A
NOV/84 23.587

% aumento 84/83 140,2

Fonte: Relatorio Estatistico Mensal - DSC.
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Cabe,igualmente ressaltar que a proposta de
assisténcia integral 3 saide tornou-se mais abrangente ,
possibilitando a incorporagao do atendimento dos adultos
na programacac das unidzdes b ias. O modelo tradicio —
nel de prestagdo de servicos, gue tinha como prioridade
a assisténcia 8 gestante e d crianga alcanga uma dimen —-
sd0.nova e, sequndo os-dades de-producao de consultas mé
dicas do DSC, o aumentc de consultas médicas destinadas
d populagao adulta, clinica médica (47%) e ginecologia '
(156%) apresentou um crescimento superior aos demais ser
vigos (TABELA 3).

TABELA 3: Nimero de Consultas de Pediatria, Tocoginecolo
gia e Clinica Médica dos Postos de Assisténcia M&dica do
DSC - novembro/83 e novembro/84.

! TOCOGINECOLOGIA - |CLINIc:

PERTODO | PEDIATRI? MEDTCr, | COTAL
‘ CEST .+PUERPERAS | GINECOL . st
Nov/83 | 60.499 13.854 . |3.338 |23.583 |101.274
(100%) (100%) (100%) | (100%) (100%)
NOv/84 | 74.118 14,634 8.569 34.717 1132.206
(122,5%) (105,6%) (156,7%)((147 ,2%)| (130,5%)

Fonte: Relatdrio Estatistico Mensal - DSC.

Pararelamente ao aumento quantitativo de
consultas ginecologicas, a introducao de equipamentos pos
sibilitou aumentar a resolutividade das unidades,como por
exemplo, a utilizacao de termocautérios, inaladores e ma
terial para sutura e curativos.
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5.2 - REDE HOSPITALAR E PRONTO SOOORROS MUNICIPAIS ;

Os investimentos realizados ma rede hospi-
lar destinaram-se, principalmente, a expansao dos servi —
gos e ao aumento da utilizagao da capacidade instalada nos
ambulatorios de especialidades médicas e nos laboratorios
ciinicos dos hospitais cam o objetivo de promover a inte-
aracao destes servigos com a rede basica de mdo a maximi
zar a sua capacidade resolutiva.

A rede de Pronto Socorros Municipais apre-
sentou um crescimento de aproximadamente 30% (TAEEIA 4).
fiste aumento foi observado em todas as unidades e, se de-
ve também, d instalacao do Pronto Socorro Mmicipal do
Mandaqui. O PSM-Mandaqui € resultado do convénio e da in-
tegracao inter-institucional do setor piblico: a operagao
do Pronto Socorro & de responsabilidade da SES,através do
Parque Hospitalar do Mandaqui.

TABEIA 4: Média Mensal da Produgao dos Pronto Socorros Mu
nicipais - periodo de 1983 e 1984 *

PERTODO | MEDIA MENSAL DE ATENDIMENTO DOS PRONTO SOCORROS
MUNICIPAIS
1983 35.327
1984% 45.735
% aumento
84/83 29,3

*# Média Mensal de janeiro a outubro de 1984.
Fonte: Relatbrio Padrao dos Pronto Socorros Mumicipais .
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Os investimentos realizados nos CServicos
de Pronto Atendimento (Pronto Socorros) dos hospitaisdes
tinaram-se, basicamente, 3 expans3o da rede. Os recursos
do convénio foram aplicados na aquisic3o de equivamentos
para a inauguracao do Servigo de Pronto Atendimento do
Hospital de Itaguera e para a contratacao de estudo topo
grifico e projeto arquitetdnico do Hospital de Campo Iim
po. Mesmo considerando~se que este investimentos dewve-
riam apresentar resultados posteriores, ja se verificou
um crescimento da ordem de 10% nos atendimentos dos Pron-
to Socorros da rede hospitalar (TABELA 5). Deve-se men —
cionar que os dados apresentados na TABELA 5 nao incluem
0 Servico de Pronto Atendimento do Hospital de Itaguera,
que foi inaugurado em fins de outubro. Em novembro esta
unidade foi responsavel por aproximadamente .200 atendi
mentos.

TABEIA 5: “édia Mensal da Producao dos Hospitais Munici —
pais - periodo de 1983 e 1984*

HOSPITAIS MUNICIPAIS

PERIODO | N? DE ATEND.NO SERVIQO|N® DE CONSUL.[N° DE INTER

DE PRONTC ATENDIMENTO |AMBULATCRIO |NACCES
Media
vensalfs3 107.553 17.901 2,857
Média
Mensa B4 118.383 24.577 2.883
% aumen- - ! 1
to 84/83 10,1 37,3 i

* Madia Mensal de janeiro a outubro de 1984 .
Fonte: RelatOrio Padrao do Hospital |




A politica de integragao de servicos de
8HS foi facilitada pelas diretrizes do convénic RIS. Carm
os recursos do convénio foram adquiridos equipamentos e
.mtratados profissionais de ‘modo a ampliar a capacidade
“"a.'xstalada dos ambu;atérios, resultando em um aumento de

27% na producao de consultas médicas. Paralelamente, de-

sénvolveram-se esforcos para a integracao destes servi — -

"20s com a rede basica, de modo a propiciar a necessaria
retaguarda anbulatorial de especialidade médicas. A inte
gracao destes servigos teve inicio no Hospital Municipal
-'Dr. José Soares Hungria" (Pirituba) e as unidades basi-
cas prcximas, assim como no Hospital Municipal "Tide Se-
tubal (Sao Miguel Paulista) e regiac em torno. O Hospi —
tal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha também
vém prestando retaguarda de internacao e ambulatorial as
gestantes de alto risco encaminhadas pelo DSC. Ativida —
des semelhantes vém sendo desenvolvidas pelo Hospital Mu
nicipal "Dr. Ignicio Proenca de Gouv€a" e "Cammino Ca-
ricchio".

O ambulatdrio do Hospital Infantil Menino
Jesus, que ja vinha fornecendo d rede basica retaguarda
de especialidades médicas e cirirgicas em pediatria atra
v2s de consultas com hora marcada e agendadas por telefo
ne expandiu o seu atendimento, prestando hoje cerca = de
23% das primeiras consultas a pacientes encaminhados pe-
lo PSC. Registra-se que 8% das internagOes também proce-
cs'..r‘n de unidades da rede basica.

A necessidade da retaguarda laboratorial
as unidades bisjcas, tendo em vista o aumento de Sua re
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solutividade, levou d integracao destas unidades com os
laboratorios de andlises clinicas dos hospitais. Com es-
te dbjetivo contratou-se pesscal e adquiriu-se . material
de consumo, de modo 2 ctimizar a capacidade oOperaciomal
dos labcratirios, com o resultado de um acrdscimo de 43%
nos exames produzidos (TABELA 6).

TABEIA €: MEdia Mensal dos Exames lLaboratoriais Realiza-
dos nos Laboratorios dos Hospitais Municipais - periodo
de 1983 e 1984.

DERTODO EXAMES IABORATORIAIS (Média Mensal)
1983 47.689
1984 63.297

% aumento 84/83 43.2

Fonte: Relatdrio Padrac Mensal-MED.

6 = ASPECTOS FINANCEIRCS

0s recursos alocados pelo AIS nos diferen-
tes projetos corresponden aproximadamente a 9% da dota—
cao orgamentaria da Secretaria de Higiene e Saude de 1984,
representando cerca de 10,2 bilhCes de cruzeiros. Deste
total, 5,7 bilhGes (56%) destinaram-se @ rede basica e
4,2 bithoes para a rede hospitalar. Este montante repre-
senta 23% da dotacao orgamentaria inicial do DSC e 7% do
orcamento da rede hospitalar, respectivamente.

A distribuizao de recursos do AIS por agre

gados de despesa para as duas areas (TABEIA 7), mostra

o




que para o DSC, a maior parte dos recursos destinou-se a
despesas correntes, representada principalmente pela con
tratagdo de pessoal (71%), enquanto que para a rede hos-~

pitalar referiu-se aos investimentos de capital.Esta des

tinacao dos recursos permitiu que o DSC apresentasse um

apcaridvel incremento da produgao de consultas médicas e

odontologicas. na drea hospitalar o aumento ocorreu, fun

damentalmente, em atendimentos em Fronto Socorro e

ambulatorios.

em

TABEIA 7: Distribuic3o dos recursos do AIS para rede hos
pitalar basica por tipo de despesa. - 1984

_— ARERS

il TOTAL

DE DES- | HOSPITALAR REDE HASICA

PESA CR$ £ CR$ CR$ %

é'fr,iﬁ; 1.809.223 | 41| 5.154.413 6.973.6%| 68

gZSpesa 2.635.528 | 59| 583.685 3.219.213| 32
cap.

TOTAL | 4.454.751 [100 | 5.738.098 |100! 10.192.849 100

Fonte:




PROJETOS

Procurando atingir as metas propostas, s

recursos do convénio AIS durante o periodo de outubro de

1983 a dezembro de 1984, foram dispendidos basicamente °

em projetos que podem ser agrupados em  trés grand.s

areas:

- OTIMIZAGAO DA REDE BASICA E HOSPITAIAR

Foram investidos recursos da ordem de Cr$ 6.765 bi —

lhoes com o objetivo de avmentar a utilizacao da capa-

cidade instalada ¢a rede de servicos de SHS:
- Rede Basica

. Implantacao de Servico de Pronto Atendimento durante
24 horas por dia no PAM Atualpa Girao Rabelo, na Zo-
na Leste, com recursos para contratacao de pessoal ¢
aquisicao de material permanente. - 400 milhdes
Implantacao do 39 turno em 17 PAMs, ampliacao da uti
lizacao dos consultorios médicos e oégﬁtl:olégicos da
rede garantindo o funcionamento de no minimo 02 pe -
riodos dos PAMs e aumento da capacidade resolutiva
das Unidades cam recursos destinados & contratacao c«
pessoal, aguisicao de material permanente e de consu
mo e aguisicao de equipamentos. - 3,51 bilhoes
Projeto de implantacao de Servico de Pronto Atendi —
mento durante 24 horas por dia no PAM Milton Aldres
na Zona Sul, com recursos destinados & contratacao de
pessoal e agquisicac de material de consumo e verma —
nente. - 235 milhces

-
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- Rede Hospitalar

. Aumento da capacidade operacional em 60 leitos no Hos-
pital Municipal "Carmino Caricchio" com recursos para
reforma e aquisicao de equipamentos. - 153 milhdes

. Expansdo do Ambulatorio de Especialidades Médicas do
Hospital Municipal "Tide Setubal" garantindo o fumcio-
namento de 17 consultdrios por 12 horas ao dia aprimo-

rando-se o diagnOstico nas diferentes especialidades '
médicas, com recursos destinados a contratacao de pes-
soal e aquisicao de equipamentos, material permanente
e de consumo. — 410 milhoes |

. Aumento da capacidade diagnOstica da rede basica ex—
_ pandindo a capacidade operacional dos laboratOrios de
: andlises clinicas dos Hospitais: Arthur Ribeiro de Sa-
boya, Carmino Caricchio, Tide Setubal, Ignacio Proenga

! de Gouvéa, José Soares Hungria, car recursos para con-

tratacao de pessoal, aquisicao de material de oconsumo
e permanente. — 146 milhoes

. Reforma do lactario do Hospital José Soares Hungria e
troca da rede elétrica do Hospital Menino Jesus com re
cursos para a aquisicao de material de consumo e paga-
mento de servigos de terceiros. - 59 milhoes

. Aumento da capacidade diagnOstica e de tratamento dos
Hospiteis Arthur Ribeiro de Saboya e Tide Setubal com
recursos destinados a aquisicao de material de consumo
2 permanente e contratacao de servigos de terceiros. -
1,667 bilhoes

. Manutencao dos Hospitais José Soares Hungria, Arthur '
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Ribeiro de Saboya e Tide Setubal com recursos para con -
tratacac de servigos de terceiros, aquisicio de material
de consumo e permanente. — 185 milhoes

- EXPANSZO DA REDE

Para a expansao da rede fisica de SHS foram investidbs

recursos da ordem de Cr$ 2.931 bilhoes, nos sSequintes

projetos:

- Rede Basica

. Aumento da oferta de servigos decorrente da mudanc:
de prédio dos PAMs Sao Luiz, Guacuri, Santo ' Antonin
e Agua Funda com recurscs destinados 3 contratacan
de pessoal, aquisicdo de equipamentos e de “materi
de consumo e permanente. - 775 milhoes

. Projeto de implantacao de PAMs no Jardim Mitsutari
S3o Savério e Santa Etelvina cam recursos vara oon
tratacao de pessoal, aquisicao de equipamentos, na
rial de consumo e permanente. - 400 milhces

- Rede Hospitalar

. Implantacdo do Pronto Socorro Municipal no Complexo
Hospitalar do Marxiarjui integrando um servigo de =ier

géncia de SHS com a retaguarda hospitalar de SES por
meio de recursos para a cortratacao de pessoal e agqui-
sicdo de material de consumo e permanente.- 720 mi —
1hoes

. Término da construcao do Hospital Municipal "Dr. Wal
domiro de Paula" de 280 leitos em Itaquera, na Zons
Leste. - 353 milhces

. Contratacao do estudo topografico, projeto arquitetd
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nico e terraplanagem para o futuro Hospital Municipal de
Campo Limpo, cujo financiamento para construgao ja foi li-
berado pelo FAS. - 683 milhdes.

- NOVOS PROGRAMAS

Investiu-se Cr$ 419 milhCes para implantagao de novos

programas na rede basica e na retaguarda ambulatorial.

. Implantacao de ambulatério de Saide Mental no Jacana
integrado com a SES que se responsabiliza pela loca —
cao do imbvel e material de consumo, ficando a cargo
da SHS a contratagao de pessoal. - 16 milhoes.

. Implantacao do Programa Mental em 5 PAMs na Zona
Norte integrados com o Ambulatdrio e Hospital Psiquia
tricode SES por meic de contratagao de pessoal. - 275
milhoes.

. Projeto de implantagao de servigos de odontologia sim
plificada com a utilizacdc ¢opessoal auxiliar com mal
tiplos equipamentos e Unidade Movel para trabalho a
quatro macs com recursos destinados 3 contratacao -de
pessoal, aquisigao de material de consumo e permanen-
te. - 128 milhoes.




