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de propor o q ue pre c i sa ser modifica do. 

DR. JOS2 DA SILVA GUEDES 

Secre tário de Higie ne e Saúde 



01 

l - APRESENI'AÇÃO 

As Açê"Es Integradas de Saúde (AIS) o::msti 
tuem o convênio entre o Ministério da Pr€vidência Scx;ial, 
Minis -;:-ério da Saúde, Secretaria de Estado da Satrle e 

• 
cret.aria de Higiene e Sarne para articulação dos servi -
ços de saú::1e federais, estaduais e municipais e fazan 
parte ela r eorientação de assistência à saúde no âmbito da 

previdê..'lcia soci al , procurando efetivar a r eorgariização 
di sistema de saÚde redirecionando a postura e a o::mi;:etê~ 

eia das atuais instituições públicas e privadas do setor. 
Este relatório é o pr i.rrelro docurrento pe-

lo qu.?..l a Secretaria de Higiene e Saúde do Município de 
São P=-::l o, busca avaliar a quantidade, custos e qualida-
de!., dcs avanços profX)rcionados pelo oonvênio na presta -
ção de serviços de saÚde à p:ipulação. A partir de breve 
histórioo que preter..de esclarecer a evolução da integra-
ção do setor públioo nas ações de saÚde, é obje tivo des -
te docurrento divulgar a filosofia e a efetiva viabiliza-
ção dos pr opSsitos do ronvênio AIS pela Secretaria de H!_ 
giene e Saú:ie do Município de são Paul o. Trata- se do re-
sultado inicial (referente ao perícdo ele outubro de 1983 
a dezembro de 1984) que os órgãos oonveniados, conjugando 
suas ações, alcançaram até agora, entendendo-se a saw.e 
oorro um direito do c i dadão e a prestação de servi ços de 
saúae um dever do Estado . No Mt.micípio de são Paulo , a 
efe tivação deste convênio é considerada ooITD a forrra de 
garantir a cobertura da assistência rrédica integral pa-
ra urra pSpulação diversificada nas oorrlições de acesso 
e dire i tJ aos servi:os de sa~de . 
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2 - A IN1'ffiRAÇÃO DAS lÇÕ?S DE SAÜDE 

I:esde a década de 70 que os profissionais 
de saúàe pÜblica de são Paulo vêm se pr eocupando intensa-
ill211te can o integra-;ãc dos s2r . ~ ,_:_.-s prestados à pcpulaçâo. 
Na V Cónferência Nacion...ü de Saú::le, realizada em 1975 em 
Bras!.l ia, a-i:ós um lapso de 14 anos , o debate sobre a ins - - -
titucionalização dessa integrac.-ão vem se arrpliando, sem, 
no entanto, se chegar à efetivação das mudanças nas di~ 
rente ncdalidades de at.e.ndirrento à s arne da população. 

O Sistana. Nacional de Sarne, r::roposto na 
lei n<? 6229 em 17. 07 . 75 , busca a superação da ··atuação 
institucional canpa.rt.iirentaàa, que vinha sendo desenvol-
vida sistema.ticarrente pel as três esferas govemanentais. 
Tanto os docurrart:s básiros que discutiam os i:-ressup:,s - · 
tos da integração na citada V Conferência , can-.~ '~1íti 
ca Nacional de Saooe que daí derorre e que se • :., ,.1.:! 

ma prirrordia l da VI Conferência Nacional de Sal:' '3II 

1977, expl i ci tarn un i deári o de unif icação das açiies 
1 

rrentadas dos fX)deres públicos que deveriam ser roordena-

das e desenvolvidas num contínuo prcx::esso ae interação. 
Algurras é<i f iculdades , entretanto, preju -

dicaram o arrlarrento operaci onal dessa profOS r.a, entre 
outras, . a não regulanentação da lei n<? 6229 /7 5 e a 
política centralizadora e excludente do governo ferleral . 
N0 entant'.) , o debate pen n.:meceu e p<"'JJTLi. tiu a .oons:tante 
visoo ccncentual. desta }='8rspe.cti va de ação, que em 
1980, na VII Ccnferêocia Nacicnal de Saooe, ccn -
figurou o tana "Extensão dá:s AçÕé:s :de Saúdé 

através dos Services Básicos" onde a discussão e as 
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suges toes a r e speito ja hie~arquização , articulação e in-

t2gração dos serviços de saúde penni tiram um avancp na 
.Eonnulação das profX)st.as . O Prograrr.a Nacional de Serviços 
Básiros de Saúde (PREV- S.l\ÜDE) pret-Andi.:3. estenàer CG senri 
ços de saúde a too.a a população brasileira .implantando u-
rra r ede básica de unidades de cobertura 1.mi versal através 
dos esforços integrados e recursos som-1dos dos t-4..:inisté-
rios da Saúde e da Previdência Social , segundo doutrina e 
decisões uni.fomes . Embora não s e ten.ha eÍeti v-ado, o 
PREV-SAÜDE deu q:ortunidade a novas reÍlexões conceituais 
e práticas sobre a viabilização da assistência integrada. 

só em 1981, can a criação do ConselJ-10 Co~ 
s1•·;::i ·,rc. :.~ Admi nistração de Saúde Previdenciária (OJNASP) 

f .:.JJ.. ..,,,_, .. • ·, tu.ido um rrecanisrro institucional COinfOSto JX)r 

vários repres entantes do setor saÚde, i nclusive o privado, 
que, em 1982 e l abor a o "Plano de Reorientação da Assis~ 
eia à Saúde no âmbito da Previdência Social", cuja estra-

tégia de implantação confere priQr.i,_~e às rredi.das de r ~ 
rientação do nível ambulatorial INAMPS/ Credenciados e do 
Convênio Trilateral MPAS/MS/SES, além de um novo s istema 
de contas para os hospitais privados contratados e um Fl~ 
no de Controle e Avaliação dos s erviços próprios r rorrve -
niados e contratados. 

O cron:::igrarm=1 deste Fl ano de Reorientação 
preve para as et apas é:. :=:ei:-:rn C'"i.lií'.pridas a jr..§di e praz.o ( a 
partir de 1983) a impleffe ntaçãc progressh-2i Õü Arfe.o Tril ~ 
teral ou projet os de r egiona~izaçã.o e hierarquização de 
serviços em todas as unidades federadas com a pa...rt.icipa -
ção de outras insti tuiÇÕ2s . 
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O convênio Trilateral MPAS/M.S/SES, inici.al -

ITEnte proµ>sto evolui para o convênio AIS "Ações Inte?:r~··· 
das de Sa.Úde", envolvendo também os serviços mu"lÍ.ci p2L!.5 ' 
de sa-úae. 

Graças ao ap:üo do Prefeito Mário Covas , •::~ 
te convênio foi assinado em ronjunto pelo Ministério G::':. 

SaÚde, o INAMPS, a Secretaria de Estado da Saú.de e a Se 
cretaria de Higiene e Saúde do Município de são Pado, E:iil 

outubro de 1983 . 
Na sua fase i nicial os recursos do conve -

nio des tinados à Secretaria de Higiene e Saú:le do Munic: -
pio de são Paulo deveriam ser aplicados na otimização :.;.a 
capacidade instalada da rede de atendirrento básico, e à.r>3 

hospitais e na iropl errentação, gradual e p)r áreas, do : • ·-
delo de gerência conjunta profX)sto no ronvênio, amplia~~(º;:-
ª resolutividade_e a capacidade de atendirrento dos ser,,j_-

ços de saoo.e do Municí pio de são Paulo. 

3 - I.NI'ffiRAÇÃQ INTER E 1Nl'RA- INSTI'IUCICNAL 

A política de integração de diferentes - s-

feras decisórias e operacionais dos serviços .de·. sam .e 
pressu[Õe algurras condições a serem criadas para que er, ta 
integração não se tome aoenas um r epasse de recursos f i-

nanceiros. 
O planejamento, a operac iona lização -: a 

avaliação das instituiçc:es ern,-olvidas consolida- se nc ; 'lÍ 
veis federal , estadual,municipal e local pelas Comissões 
Institucionais de Sa.Úde - CIS, CRIS , CIMS e CLIS , que têm 
realizado :i..mlas disc.JSsc:es sobre as causas e possí veis ' 
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soluções para os problemas àe saúde da área ~tro-
poli tana. A CIMS - canissão Inter-Insti b:lcional Munici -
pal de SaÚde no Município de são Paulo - é r esponsável 
:.:ielo gerenciamento do oonvênio no que tange à rede de 
serviços do Municí pio; participam desta comissão re-
presentantes de SHS, SES e INAMPS . 

Através de equipes técnicas (Distritos Sa 
nitários da Secretaria de Estado da SaÚde, das Divisões 
de Saúde da Secretria de Higiene e Saúde do Município 
de são Paulo e as Olefias dos Postos de Atendirrento Médi 
co do INAJ.'1PS) foram forma.dos núcleos de planeJamento in-
tegrado que aceleraram o processo operacional de integr~ 
ção, gerando rrecanisrros sirrples de racionalização do 
atendirrento prestado pelas diferentes unidades de servi-
ço à saúde. Além disto, pro?ê:,e Tedidas internas a cada 
instituição que facilitem a troca de infonnações e a 
avaliação dos resultados. 

Para a avaliação das diversas ações inte-
gradas que se iniciaram em SHS entre a rede básica e a 
hospitalar, assim corro as ações desenvolvidas em oonjW1-
t'.'J can a Secretaria de Estado da Sam.e, entendeu-se corro 
neo .3sária a m:xlif icação dos diversos instrurrentos de 
i";:mraç30 e avaliação existentes. Com este objetivo foi 
r: 'Dill:Jvidc: um curso para irrplantação de um novo sistema 
'= r egi stro e divulgação das infonnações para os chefes 

, ns sern ços de arquivo e informação hospitalar na rede 
rrmi.ci pal e do Estado situados na área rretropolitana de 
são Paulo. 

Ainda nesta perspectiva , rea li ?,01-1- se ·JIT :·:2 



... ,._, 
Of 

minári o bte:r- Ins t.i tucio:'.al de !"Dr hidade, cm. a parqç:i 

pação de técniro~ àe SES/SrI;; e r ~:.:9s nara a c:.iscussâo 
de novos ins-q-urrentos quali tati.vos oara a avaliação e 

planejarr~nto dos serviços. 
A in+-.egração ae s ervi x:is _intra e inter 

- ~p. • 

insu tuc.:ionais se cu. i: .i t. !-e" J irn dos oontos ch,.aves da' 
• . -- • ( ... 

prq:ost.a de desenvol ·,.rrento de r-:!cursos humanos de SHS.: 
Neste sentido estão sordo desenvolvidos alguns proje tos 
elaborados a.11tes da fonralizacão do co:rwênio, • corro a 

J 4iit 
reestruturac;ão dos Cursos de Chefia, que tem CXIlO obr;· 
tivo a capacitação gerencial e a realizar.ão de um Curso 
de Participação destinado aos níveis de assessori a, su- • 
pervisão e chefias de SHS . 

A implantação do Pr ograma de Salrle Mental 
na Zona Norte que objetiva reduzir as internações psi -
quiátricas introduzindo mudanças nos procedirrentcs ter~ 
pêutic:os evitando a cronificação da client.2].r! é reali~ 
do p:,r equipes nultidisci plinares de Saúde !.;~t:::1l (?s i -
quiatra, Psicólogo e Assistente Social)nas un::ê...r-des bá-
sicas, tanto em Postos de Assistência Médica cl.a Prefei-

tura, rorro em Centros de Sarne do Estado e em Ambulató-
rios de ambos. Nesses sentido, cabe ressaltar que a in-

tegração prevista deverá ocupar dois espac:os da atenção 
de Sarne Mental: nas uniéla.des básicas e enfennaria de 

internação psiquiátrica de arrta pennanência para agu -
dos, com duração mâxirna de quinze dias. A necessidade de 
lei tos psiquiátricos an hospitais do Estado C'OOO retà -
guarda para o aterili_JDPI)to errergencial do doente __ mental 

sera rondição fundamental para se viabilizar a pro:o::>5ta 
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do fi.lrtaat1ento L"ltegrêdo entre aa unidades bâsicas,an-
bul.atórioa,. am tQà0s estejam i9almente. ~tidal ' 
catt 0 c:Dlbàte à internação paiquilt:rica irdisénmtnada • 

- • buscanoo-'rbvas -áitemati vas de-~ -de-servi~ • ' em -
. . .. 

Sawe Mental~ iara tanto é pmciao não só a oootrataçã, 
de ~soal' têcnioo oatpetenta,. mas o ~oento de 
un processo de treinamento e deserM>-lvinEnto de recursos 

- hunaros numa área espec{fica em que Siri e SES dewm tro -
car experiências de aconlo oan suas i:especti vas tradi~: 

' a prineira em aterdinento de emergê?X:ia e a segurx1a ro 
tratanento à> doente mental. 

1 
i 
1 
i 
i 

1 

Na Zcaa Norte ck> M.mic!pio verificava-se 
um déficit de serviços de energên:ia e de leitos hospita-
lares que foi assumido caro reiviooicação pela ~ação 
da região, tendo rrotivado o planejanento conjunto da uti-
lização maior cb Parque Hospitalar oo Marrlaqui, de SES . 
Este oonjunto hospitalar, até então especializado em tu -
berculose está serrlo transformaoo em hospital geral pro -
piciando a retaguarda necessária ao atendircento das ener-
gências realizado pelo "Pronto SOcx,rro" inaugurado em de-
zembro de 1983. 

tln oovo referencial de planejarrento para 
a assistência à saúde é "O ~o de SaÚde" segundo o 

j Plano ~tropoli tano de Saúde (FMS) que prevê um gerencia-
l rrento regional das Unidades 12Sicas de SaÚde de SHS e SF.S 
• 1 
1 t ntegracas a hospital geral. Em Itéquera vem se efetivan-

do essa proposta CXll1 a participação do ii:>spital "Profes-
, 

sor Waldaniro de Paula", que deverá aicançãr plena CéÍpác!_ 

j :i1de 'Jper1cior.a l nos pri.rrei ros rreses de 1985 e foi plane-L_, _ ______________________ _ 
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jack> para viabilizar a int egração efetiva entre as oito 
mj àades básicas da área, tanto de quanto de SF.S , 

fornecsà) retaguarda de lei tos e serviços técniros pa-
ra o ateminento l ocal de urra F()pllar.ão que tem buscado 
recursos a grames distânci.as , ;x:>r insuficiênci a de 
viça; na região. 

A implantação à ::. :!;111Vênio e a i nstalação 
dás C'.anissões Inter-Institucionais • de --~ -::'ie :,(CIS ÇJ:ffi.LJ 

deram ao setor ptDlioo saÚdP t,00sibilidade de seu~ 
pel polí t~ ir',tervi.nib na reartirulação das necessida-
des da p::>pulação com os serviços fÚblicos e os interes-
ses do setor privado no sentiéb de superar a sua rela -
ção tradicional can o INAMPS , ~ tarxlo para soluções ' 
ma.is carlizentes can o déficit de serviços exiâ:entes er.i 
algunas regiões da ci dade. 

Nestes terna; vale salienta;r o episéxli.o 
de desc:redeocianento, pelo INAMPS, de t111 hospital pri. 
do beneficiente na Zona Leste ocmrioo an agosto d:-~ ~,u . 
A ~çâ:) da região que subitane1te se ,_,iu pri v ._:, dr: 

tm ilrplrtante recurso, dirigiu-se ao Prefeito soli· -~ 
oo a o:minuidade do dil:eito de utili?.aç.ão ao hospital. 
A Cnnissão Inter-Institucional de Saúde,- junta -
rrente oca o Secretári o de Higiene e Saine e cano efet!_ 
vo apoio cb Prefeito intervieram junto ao INA.."'1PS <l'E, 

graças acs necan:i.sna, previstos no cxnvênio µ:>de rever 
a questão éb credencianento do ln;pital, garantinéb as-
sim a cxnt:inuidaE do aterxlinento à • fOfUla~ da regiito. 

A efetivação de tooa essa !X)lí tica de i!!, 

só foi !X)SSÍ vel graç.as à rnaioc flex:ibili~ ' 
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àà utili7.aÇão dos recursos p~entes êb convênio AIS 

que, acrescidos aos recursos orçanentários • da Prefeitura 
êb Município de são Paulo naqlE.le ltDIEilto, em sua 
totalidade corrp:raretidos cx:m a manutenção das atividades 
já existentes rede , permitiram crl>rir deficiências, e 
intrcduzir as rrmanças há muito tenpo preterrlidas. 

Para rrelhor ~ão, os dados a respe!. 
to da forma de irrplantação do cxnvênio AIS, assim rorro 

• os resultados obtiàos serão destacados a seguir. 

4 - lMPIANTI\ÇÃO 

A inplantação oo Convênio AIS para expan-
são e otimização da rede de serviços existentes em SHS 
foi precedida de diagnóstiro de capacidade produtiva e 
resolutiva de suas unidades. 

Dispunha a Secretaria de Higiene e Saúde, 
então, de urna rede formada p:>r 81 Pos~s de Assistência 
~ca, 07 I:bspitais Gerais e de Especialidpdes ~cas, 
06 Unidades de Pronto Socorro e contava cx:m 1266 leitos 
em uso efetivo. 

-
Considerando caoo mínirro necessário a o -

ferta re dois p:ríodos de func:iooanento das unidades da 
rede básica, verificou-se que a utilização da capacidade 
instalada dos consultórios mêdi.oos se situava en tomo 
de 71% e a utilização dos equiplS ooontolÕgioos existen-
tes era de 73%. 

Diante do quadro exposto, a fase L"l,icial 
oo a:mvêni.o deveria prçwer r:ecw:sos humaros_ e • ma~iais 

que EX)ssibilitassem a plena utilização da capaci~-~ 
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t.alada. 

Conván assinalar <J1E, os recursos finar. -
ce.iros do Convênio AIS são repassaà)s can base an dois 
cálculos: 
- o rorrespondente a 50% éb orc;aiert:o para custeio àr 

q,eracionalização dos hcspitais e pronto sororros . 
- o paganento pela prooução de a:nsultas nirlicas ooonto-

lÓgicas e de psicologia e pela produção de atendillEnto 

oosico, segunéb o valor unitário de cada atividade de-
finido pelo INAMPS. 

Por ocasião da assinatura do convênio es-
t:illlaram-se recursos no nontante de 855 milhões ,rrensais 
para o ano de 19 33 , e, para 1984 esta quantia seria rea-
justada de arordo a:m o orçarrento previsto. 

Contudo, o reajuste ébs valores do convé-
nio se proa:ssou em agosto, serd:> que os recursos atra~ 

ébs foram recebidos apenas ms Últu:ro:; neses de 1984. 
Desse nodo, a prOJl-auação de invest:i.Iren-

ta; se fez, unicamente, cem base :nos valores de . 1983 , 
aguardando-se a dlegada da; rean:sa; reajustaà:>s par 
CJlE novos projetos, que se desti.J:an principalnente, º 
área hospitalar pudessem ser e] ;mr;:dos e inplantérlos. 

CE recursos à:> AIS tornaram IXJSSÍ vel o de 

senvolvinento de una prora;ta de açro da Secretaria de 
Higiene e Sa,me norteada !XX' ttês eixos principais: oti-
mi.?ação, expansoo e integraçã:> da rede de serviços exis-

tentes, buscanc:b assim lill auueuto da cap:1cidade resoluti 
va da rede básica de forna a CJlE esta venha a se CXX1Sti-

b.lir na porta de entrérla do sisteE. 
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A partir desses elenentos est:.abeleceu - SE'. - . 
cx:m:> diretriz para os gastos a serem realizacbs can os , 
recursos provenientes do INAMPS: 

-· 40% para oontratação de pessoal: 
- 30% para custeio de atividades: 
- 30% para investinEntos de capital (equipanEntos e obras) 

Os 30% dos recursos utilizaoos para inves 
tinentes de capital visaram garantir tanto a otimização, 
-:iuanto a eXfBI1São da !~e. 

Foram então definidas oorco rretas do Convê 
nio AIS para a Secretaria de Higiene e Saúde do Municí -

pio de são Paulo: 
a ) aurrentar nos prineiros seis rreses a produção das ati-

vidades-fins (consulta rrédica, ocbntológica e atemi-
nento básiC9Jc5?tirnizarib a '.capacidade q)eracional na 

·--
rede instalada; 

' ) aurrentar a eficiência das uni&des da rede hc.s#i talar 
e de pronto socol'.~ até o limite da capaci~ insta-

..lJ • • 0 ( 

lada; ou seja, anpliar até o 149 nês do a:nvênio a; ,, 
serviços prestados i:;elos hospitais e pranto scx::arra:; 

em outubro de 1983; 
c) i "I{)lantar o nodelo de gerência conjl.IDto prqx:,sto m 

oonvênio, gradualnente e por áreas, a partir das re-
giões leste e norte do Município de são Paulo, é:llpliéi!! ., 
q::> a resolutividade e a capacidade de atenlimento da 
rede de saúde do M.micípio. 

Os projetos el.alx>raébs para a viabiliza -
ção das netas encontram-se IIBlC:i.onêdos oo anem I. 



12 

Um ano apá; a assina urra cb Corn;ênio AIS 

os resultaàos na rede básica e na~ hospitalar foram 
os seguintes : 

5.l - mDE BÃ.SICA 

Arrçliou-se a utilização dcs coTJsultóri.oo 

existentes na rede cxm a rontratação de nroiros , denti~ 
tas, enfenreiros e auxiliares p:>5siliilitando todas as 
unidades a prestar oon.5Ultas né:licas durante 08 haras 
diárias, além da extensão do período de funcionamento de 
17 Postes de Assistência Médica que passaram a trabalhar 
12 haras µ,r dia. Esta cxntratação de pessoal foi rea½:_ 
zada can recursos do Convênio AIS. 

' 
Caro resultado desta nalida ver ificou-se 

un cresc:inento da ordem de 30% de oonsul tas mé&-: ,_ • • e 
25% de ccnsultas a:xntolÕgicas. 
·TAIE[A I: Prooução de Chlsultas Médicas, 0:1cnto_j_C.::>'i cas , 
Aten:linento Psioológioo e ~to Básico dos Pa5too 
de Assis~ia Médica eh DOC - r,erícxb 110'1 /83 e I101T /84 

POOCIX) crns .ME'DIC'A cxm. OIXNr. AT. PSICOL. 

IDV/83 101.274 • 18.910 1.459* 

~/84 132.206 23. 758 1.624 

%ãl.IleltD 30,S 25,6 11,3 

FmrE: Relatório Estatíst:i.ro Mensal - DSC . 
*Média~ de 1983. 

AT.PiÃSI(X) 

145.071 

169.270 

16,7 
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Em relação ao atendircento de psicolcçia,ve-
> 

rifirou-se un cresc::i..rrento da ordem de ll%,deven:lo serres 
saltado que na Zona Nor te iniciou••,se a ilrplaci:açm cb Pro 
gr ama de Saú:ie Mentãl can equipe :::ulti~lin..-u- ir'clui n 
do atendimento psiquiátrico na rede básica e garant.:in:b-se 
retaguarda arrbulatorial e de internação cx:m midades da Se 

cretaria de Saúae do Estado. 
Atenderrlo as r e :i.virrli~ das popu1.ações 

da periferia _do Município para reduzir o déficit de aten-
ção né:lica, forarn instalados dois servi.Q:)s de pronto aten-
dinento na Zona Leste e na Zona Sul , além das duas tm.ida-
c. ~B . já estavam em funcionamento nas 1Dnas Oeste e I.es 
• ... f" ,tana de pronto atendimento fomece atenção néd.i-
ca 0.: :!r<iência durante 24 horas e rE!IOÇOO em caso de ne 
cessidade . Em princípios . de 1985 deverá entrar em :funciona 
nento mais uma tm.idade désta natureza na 1.cna Sul. 

O aunento de 140% no núnero de ronsultas né 
dicas produzidas nos serviços de prontn atem:i.rrento ates-
ta a necessidade sentida pela populaçã-> e a receptividade 
a esta nodalidade de assistência. 
TABEIA 2:Prcrlução de Consultas Medicas do ProntoAterrli.nen 
to dos Postos de Assistência Médica oo DSC - nov/83-nov/ 84 

PERICDO N9 DE a:NSUIIrAS M~D ICAS I05 PAs -----=--~-;__+-__,;;.;,_;__,~~:;.:;. 

NOV/83 9.821 .. 
NJV/84 23.587 

' % aunento 84/83 140,2 

Fonte: Relatório Estatístico Mensal - OOC. 
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Cabe, igualnente ressaltar que a prorosta CE 

assistência integral à same tornou-serrais abrangente, 
possibilit=m:io a incorporação cb atendirrento dos adultos 
na programaçá) d-,s urrl.d.c.Jes b,5 .i ·is. O rrcdelo tradicio -

nal de pre,.3tação de serviços, que tinha oono prioridade 
a assis t.ên·:.ia à gestante e à criança a lcança uma clirren - -
.3ão_nov.a e, segundo os -dados de prodtIÇão de- oonsultas rré- -

dicas do DSC~ o aurrent.o de consultas rrédicas destiná.das 
à população adulta, clínica rrédica (47%) e ginecologia ' 
(156%) apresentou um crescirrento superior aos demais ser 
viços (TABEIA 3) . 

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

___ ,. _.,,... - -
' 

000 PEDIATRil 
TaXX;INECOLCGIA CL!NRJ:..i -• ·-QT.il1U, ~IC . ; - •· 

GEST. +PUERPERAS GJNEXXJL. J 

N'.N/83 60.499 13.854 3.338 23 .583 101.274 
(100%) (100%) (100%) (100%) (100% 

N'.N/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. 

Pararelanente ao aumento quantitativo de 

oonsultas ginecológicas, a introdução re equiparrentos p::,~ 
sibilitou aumentar a resolutividade das unidades,cono p::,r 
exett>lO, a utilizac;.ão de te:rm::,cautérios , inaladores e ma 
terial para sutura e curativos. 



, ::. ... .., '"' 

5. 2 - RIDE OOSPITAIAR E PRCNIO so::DROOS ~IJNICIPAlS 
" investinentos realizaoos m m2 hospi-

lar destinaram-se, principalmente, à expansoo <hs servi -
ços e ao aurrento da utilização da capacidade irstalada oos 
arcbulatórios de espec.i a] idades médicas e J'X)5 latxratórios 
cl ínicos dos hospitais cano objetivo de prcm::M!!" a inte-
gração destes- serviços· cnn a rede básica de m.:.à) a maximi _ . 
zar a sua capacidade resolutiva. 

A rede q_e Pronto Socorros Municipais apre-
sentou um crescirrento de aproxirradarrente 30% (TAIEA 4 ) . • 

Este aurrento foi observado em todas as unjdades e, se de-
ve também, •• à instalação do Pronto Socorro Mlmiciptl do 

Mandaqui. O P~Mandaqui é resul tacb cb convênio e da in-

tegração inter-institucional do setor pÜblioo: a qleração 
do Pronto Socorro é de responsabilidade da ~, através do 

Parque Hospitalar do Mandaqui. 

?ABEIA 4: M§dia M:msal da Produç~ dos Pronto Scxmros Mu 

nicipais - período de 1983 e 1984 * 

PERloro Mt;DIA MENSAL DE ATENDJMENID oos PlOffl) SXDRROS 

1983 

1984* 

% aurrento 
84/83 

MJNICIPAIS 

35.327 

45.735 

* r~ a M:msal de janeiro a outubro de 1984 . 
Fonte: Relatório Padrão dos Pronto Socorros Jlbdcipais . 
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Os invest..irrentos · realizados nos ~iços 
de Prmto Ateminento (Pronto Sororros) dos hospitais des 
tinaram-se, basicarrenté, ã expansão da rede. Os recursos 
do ~O furam 'aplimdos .. nâ *Si<;ão· dé equi~~ 
para a inaUJUrêlÇâo- &> Serviço de Pronto At:endi.nento do 
}i)spi tal de Ita:}uera e para a contratação de estub 
gráfioo e projeto ai:qui.tetônioo à:> lbspital de .Canpo 
po. Mestm considerando-se que est.e investi.Irentos . deve-
riam apresentar resultados posteriores, já se ·verificou 
t1n crescirrento da ordem de 10% nos atendirrentos dos P:ron-

to Socorros da rede hospitalar (TABEIA 5) . Deve-se nen -
clonar que os da.dos apresentados na TABEr.A 5 não incluem 
o Serviço de Pronto Atendimento do Hospital de Itaq\Era, 
que foi inaugura.do em fins de outubro. EM novembro esta 
unidade foi responsável por aproxirrada.rrente 9 . 200 atendi 
irentos . 

. TABEIA 5: 1füia r-'.ensal da Prcdução dbs Hospitais .Muni.ci -
-çais - perícrlo de 1983 e 1984* 

HOSPI'm.IS "1.JNICIPAIS 
PER!a,o N9 DE ATEND.NO SERVI(}: N9 DE CONSUL. 

DE PIDIDJ ATD·.UIMENID AMBJIA'IORIO 

r-é:lia 107.553 17 .901 
~~sa],Í33 

118.383 24.577 ~nsaJA34 
¾ aurnen- 10,1 3i,3 to 84/83 

• l'E1Sal de janeiro a outubro de 1984 
Fonte: Bel.atório Padrão do Hospita l . 

N9 DE INI'ER 
NAÇÕES -

2.857 

2.888" 

1 , 1 



A política de integração de serviços de 
s~ foi :facilitada pelas diretrizes do convênio t"JS . 2cr.. 

os recursos .do convênio foram adquiridos equiparrentos e 
contratados profissionais de m:::x:lo a ampliar a capacidade 
~talada dos ambi~~atórios, resultando em um aUJTEntD de 

·_ ] % na produção de consultas rrédicas. Paralelarrente, de-
-·mvolveram-se esforços para a integração destes servi - , 

·ços com a rede básica, de nodo a propiciar a necessária 
retaguarda arnoulatorial de especialidade rrédicas. A in~ 
gração destes serviços teve início ro Hospital Municipal 

- ·'Dr. José Soares Hungria" (Pirituba) e as unidades bási-
cas préximas , assim C'OlTO no Hospital .Municipal "Tide Se-

tubal (são Miguel Paulista) e região ern torno. O Hospi -
tal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha também 
vêm prestando retaguarda de internação e ambulatorial às 
sestantes de alto risco encaminhadas pelo DSC. Ativida-
-:les serrelhantes vêm sendo desenvolvidas pelo Hospital !'1.~ 

nicipal "Dr. Ignácio Proença de Q:>uvêa" e "Cannino Ca-

ricchio" . 

O ambulatório do Hospital Infantil Menino 
Jesus, que já vinha fornecerrlo à rede básica retaguarda 
de especialidades rrédicas e cirúrgicas em pediatria atr~ 
vés de consultas can hora marcada e agendadas por telef~ 
ne expandiu o seu atendirrento, prestando hoje cerca de 
23% das prirreiras consultas a pacientes encaminhados pe-
lo DSC. Registra-se que 8% das internações também prcx::e-.. 
c...?.In de '.Jnidades da rede básica. 

A necessidade da retaguarda laboratorial 
às unidades .básicas, tendo em vista o aUITEnto de sua re 
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solutividade, levou à integração destas unidades can os 

laboratórios de análises clínicas dos hospitais. Can es-
te objetivo contratou- se pessoal e adquiriu-se _ material 
de consurro, c1f, m:rlo 3. otir.1.iz2.r a capacidade o~racional 
dos labcratórios, rom o result ado de um acrésci.mJ de 43% 
nos exarres prcxiuzidos (TABEIA 6) . 

·rABELA E: trédia Mensal dos Exames laboratoriais Realiza .. 
dos ros Laboratórios dos Hospitais Municipais - perícx:l.o 
de 1983 e 1984 . 

:!?ER!OOO EXl'IMES IAEORA'IORIJ\.IS (Média Mensal) 

1983 47.689 

1984 68.297 

% aurrento 84/83 43 , 2 

Fonte: Relatório Padrão Mensal-MED. 

6 - A._c::pECTOS FINANCEiffiS 

Cs recursos alocados pelo .AIS nos diferen--
tes pn,jetos corresponden aproxirradarrente a 9% da dota -
ção orçamentária da Secretaria de Higiene e Saúde de 1984, 
representando cerca de 10,2 bilhces de cruzeiros. Deste 
total , 5, 7 bilhces (56S,) destinaram-se à rede básica e 
4 , bi lhõe-::; para a r erie hc,spi t~ 1 ar. Este rmntan te reore-
senta ?.3% da dotação orçair-entárta i '.1icial do DSC e 7% cb 
orçanento da rede hospitalar , resI?C--cti varrente . 

A distribui::ão de recursos do AIS por agr~ 

gados de des?,=sa pora as duas área..::; (TABELA 7), mstra 
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! que para o DSC , a rrai.or parte dos r ecursos des tinou- se à 
1 
1 1 despesas correntes , rep resentada princi palrrente f)=la co~ 
l 

··1 

1 

tratação de P=5soal (71%) , erquan.to que para a rede hos -
pitalar refer iu- se aos .inves tirrentos de capital.Esta de~ 
tinação dos r ecursos pen ni tiu que o DSC apresentasse- um 
ai:'..: Y"i.ável incremento da prcduçao de ronsul t as rrédicas e 
odon tológicas. t~u. 5 !:'r>r1 hospLtalar o aumento ocor r eu , fun 
darrentalrrente, em atendirrentos E-'!11 i?.L·or,t-o Socorro e em 
ambulatórios . 

TABfilA 7: Dis tr lbuição dos recursos do AIS para rede hos 
pitalar bási ca por tipo de desf)=sa . - 1984 

- - -~ 
'I .L.:. , .' l AREAs 

i 'IDTAL 
DE DES- HOSPITALAR REDE HÃSICA 

PESA CR$ % CR$ % CR$ % 

Despesa 1.819 . 223 41 5. 154 . 413 90 6. 973. 636 68 Corrente 

DeSf)=Sa 2. 635 . 528 59 583 . 685 10 3. 219 . 213 32 de cap . 

'IDTAL 4. 454 . 751 100 5. 738.098 100 10 .192. 84~ 100 

Fonte : 

l-,...:.!...,.-',c..,__ __________ ___ ---1 



20 - --, 

PROJEIDS 

Procurando atingir as metas pro:i;:ostas , os 
recursos do convênio AIS durante o período de outubro ce 
1983 a dezembro de 1984, foram dispendidos basi ca'!fente • 
em projetos que J;X)dem ser agrupados em três grarn:l :s -areas: 
- OTIMIZAÇÃO DA REDE PÃSICA E HOSPITAIAR 

Foram investidos r ecursos da or dem de Cr$ 6.765 bi ·-
lhões cem o objetivo de a.urnentar a utilização da caoo-
ci dac.e instalac.a ê.a r ecle de serviços de SHS: 

- Rede Básica 
. Irrplantação de Serviço de Pronto Atendiment o durante 

24 horas :i;:or dia no P~ Atualpa Gi rão Rabelo , na Zo-

na Leste , can r ecursos para contratas;ão de IJE:SSoal t.> 

aquisi ção de ITBterial peilTBnente. - 400 milhões 
. Implantas;ão do 39 turno em 17 PAMs, amplias:ão da uti 

- - - ::, \ ..,J). -lizaçao dos consul torios nedicos e odc;mtologicos da 

rede garantindo o funcionarrento de no rnírri.rro 02 pe -
ríodos dos PAMs e aurrento da capacidade r esolutivê 
das Unidades can recursos destinados à contratacão a~ 
f€SSoal, aquisição de material r:ennanente e de cons~ 
:rro e aquisição de equipanentos. - 3 , 51 bilhões 

. Projeto de implantação de Serviço de Pronto Atendi -.. 
IIEI1to durante 24 horas p::>r dia no PAM :Milton Aldred 

na Zona Sul, can recursos destinados à contratação àe 

pessoal e aquisição de naterial de cxmsurro e r:;errna -

nente . - 235 milhões 
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- Rede Hospitalar 
. Aurrento da capacidade operacional em 60 leitos no Hos-

pital Municipal "Carmino caricchio" com recursos para 
reforna e aquisição de equiP3JreI1tos. - 153 milhões 

. Expansão do Ambulatório de Especialidades r-€dicas do 
Hospital Municipal "Tide Setubal" garantindo o flmcio-
nanento de 17 consultórios por 12 horas ao dia aprino--
rando-se o diagnóstico nas diferentes esp:cialidades ' 
m§dicas, com recursos destinados à contratação de pes-
soal e aquisição de equiparrentos, material p:rnanente 
e de oonsurro. - 410 milhões 

. Aurrento da capacidade diagnóstica da rede básica ex -
pandindo a capacidade operacional dos laooratórios de 
análises clínicas dos Hospitais: Arthur Ribeiro de Sa-

boya, Carmina caricx::hio, Tide Setubal, Ignácio Proença 
de Gouvêa, José Soares Hungria, car recursos para oon-
tratação de pessoal, aquisição de Iraterial de oonsuro 
e pennanente. - 146 milhões 

. Reforma do lactário do Hospital José Soares Hungria e 
troca da rede elétrica do lbspi tal Menino Jesus O'.JIT\ re 
cursos para a aquisição de material de consurco e paga-
nento de serviços de terreiros. - 59 milhões 

. Aurrento da capacidade diagnóstica e de tratanento dos 
Hospitais Arthur Ribeiro de Saboya e Tide Setubal can 
recurses destinados à aquisição de rraterial de oonsurro 
e pe.rr.ianente e contratação de serviços de terce.:ira;. -

1 ,667 bilhões 
. Manutenção dos Hospitais José Soares Hungria, Jlrthur ' 



Ribeiro de 5aroJa e Tide Setubal com recursos para con -
tratação de serviços de terceiros, aquisição de material 
de consurro e perIIBI1ente. - 185 milhões 
- EXPANSÃO DA REDE 

Para a expansão da rede f ísica de SHS foram investiâõs 
recursos da ordem de Cr$ 2 .931 bilhões, nos seguintes 
projetos: 
- Rede Bási ca 

Aurrento da oferta de serviços deoorrente da rnüdanu. 
de prédio dos PAMs são Luiz, Guacuri , Santo . Antoni , 

e Água Funda com recursos destinados à contratação • 
de pessoal, aquisição de equipaMen.tos e de -·m teri 

de consurro e permanente . - 775 milhões 
. Projeto de i..rnplantação de PA'-1s no Jardim Mitsutar i 

são Savério e Santa Etelvina can recursos 'l_)êlra m e 
tratação de pessoal, aquisição de equiparrentos, nlâ 
rial de oonsurro e permanente. - 400 milhões 

- Rede Hospitalar 
. Impl antação do Pron~ Socorro Municipal no Ccmplexo 

Hospitalar do Marrlaqui integrando um serviço de. E :Er 
gência de SHS mm a retaguarda hospitalar de SES por 
rreio de recursos para a cortrat2ção de pessoal e aqui-
sição de material de consuno e pemanente . - 720 mi -

lhces 
. Término da construção do Hospital Municipal "Dr . Wal 

dorniro de Paula '' de 280 leitos em Itaquera , na Zc,f,-; 

Leste . - 353 milhões 
. Contratação do estudo top:)grá.:ico , projeto arquitet:§_ 
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nico e terraplanagem para o futuro rbspital Municipal de 

canp:> Linp:), cujo financiamento para construção já foi li-

berado pelo FAS. - 683 milhÕes. 

- PROSRAMAS . 
Investiu-se Cr$ 419 milhões para implantação de novos 
prograrras na r ede bási ca e na retaguarda arrbulatorial . 

. Inplantação de ambulatório de Sa.Úde ~"E1tal no Jaçanã 
integrado com a SES que se responsabiliza pela loca-
ção do inóvel e rraterial de consurro, f icando a cargo 
da SHS a (X)ntratação de pessoal. - 16 milhões . 

. Implantação do Prograrra r1=ntal em 5 PAMs na Zona 

Norte integrados com o Ambulatório e Hospital Psiqui-ª_ 
trico de SES t0r rreic de contratação de pessoal . - 275 
milhões . 

. Projeto de implantação de se_rviços de cdontologia sim 

plificada com a utilização ê. .. 'J ~soal auxiliar can múl 
tiplos equiparrentos e Unidade ~-bvel para trabalho . a 
qua:tro mãos com recursos destinados à contratação • de 
pessoal, aquisição de material de consurro e penranen-
te. - 128 milhões . 


