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APRESENTACÃO 

O presente documento, anexo ao Termo Aditivo 
·para implantação do .. Programa de Ações · Integradas 
d e · Saúde na Reg_ião Metropolitana de São Paulo 
(RMSP), foi elaborado considerando toda a rede 
d e-serviços-da Secretaria .Es±adual."de Saúde e do 
INAMPS existente n·os_ 38 municípios que . integram 
e ~ta região aàministrati va. e inclui também um de 
talhamento a nível municipal ·da rede de serviços 
d a Secretaria de Higiene e Saúde da Prefeitura 
do Município de são Paulo q u e assinará o 19 Ter 
mo de Adesão ao Termo Aditivo. 

Os demais Municípios da R.tt.S.P . . apresenta-' 
rão, com seüs r~~pectivos Termos de· Adesão, ane 
xos que detalharão seus· ·equipamentos com suas 
c aracterísticas próprias e po_ssibiJ.idâdes bem 
como explicitarão s ua partici~ação funcional no 
Programa de Ações Integradas.de Saúde descrito 
n este documento. 
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No Estado de são Paulo, nos ú l timos 30 anos, o processo 
de expan~ão industrial e de urbanização desenvolveu- se com grande in-
~ensid:adc , · chegando-se atualmente a uma situação em que apenas 11% diJ.}- -1 

população vive no campo, estando 89i dos hjbitantes morando em cid.a:Jes. 
Embora esse cresc1merito não tenha sido uniforme , foi a Região Metropo-
1itana de São Paulo (R.'ISP ) que se transformou no grande foco de atra-
çõ~s das pOpulaçÕes migrantes das áreas rurais deste e de outros Esta-
dos e também .de grande número de cidades de pequeno Porte. 

Grande parte da população que chegou às cidades da Re-
gião · é constituída por pessoas com baixo nível de escolaridade, guase 
nenhuma .especialização profissional e baixa renda. Estas ·caracterfsti-

.cas se ·traduzem por deficiente estado nutricional que, associa.do às 
~ãs co_ndições habitacionais e de sanei3.mento, . integra o conjunto de fa-
tores responsãveis pelas ...altas ·taxas .de morbidade e · mortalidade . 

Por outro lado , a intensa concentração populacional ge-
rou um quadro crescente de deterioração ·da qualid?de de vida da m2io-
r ia das pessoas,.principalmente daquelas residentes em habitações sub-
norrnais, onde são mais flagrantes a convivência com a fome, com a li::-ii 
tação. do espaço sõcio-cul tural, com a doença · e a dificuldade de acesso 
-~os servi~os urbanos. 

ral deterioração retrata uma situação dramática: sãor.ui 

tas as desigualdades na distribuição sócio-económica da comunicade.?"E 
ticula.rme nte néss~ momento, em que as taxas· de desemprego alcançam ní-
veis insuportáveis, crises de propo7çõe s incontiolãveis poderão surgi= 
-se as pressões da população por melhores condições de vida, que vêm _g~ 
Tando aumento de demanda junto aos Órgãos públicos, não obtiverem rcs-

1 postas satisfatórias e consequentes por parte destes. 
T 

No campo da assistência medica , o Plano de Reorlcntaç_ão 
da Assi"stência 5. Saúde do CONASP , veio oferecer condições para o õcsc!!. 
volvimcnto de ·um novo modelo de prestnção de serviços que garanta u~ 
melhor aproveitamento dos recursos existentes e propicie urna assistên-
cia à saúde mais adequada às necessidades da população. 

1- ASPECTOS DEMOGRJIFICOS D/\ R'lSP 

Repr.c s entando hoje m~iB de metade da população do Esta-

· do, a população dos 38 municípios que compõem a RMSP (mapa l ), cnc~ntr~ 
se distribuída de muncira desigual por todo seu tcrritório,conforr.ic. p~ 
de ser observado na Tabela 1, com a~dos dos Censos de 1970_c 19 00 . En-
guanto crn ulguns · munfcipior; a. dcnsiõ.:,Uc demográfica é menor ·ao CJUC 50 
habit.inlcs por kn?, cm vário!> outro!;,. el a é m

0

aior que 5.000 h~bit.:.:intc~ 



1: p0r km2 , com uma média de 1.S62 habitantes por km2 para toda a Rcgj~o . ' • . • • 
O crescimento popu l;,ci ona l nesse pe_rlodo, também não se f ez de maneira 
uniforme, acentuando as des igualdades demográficas e de uso do solo j5 

·existentes . 

A composiçao etária dessa população revela uma alta ~r~\-
porção de jovens particularmente em idade economicamente ativa , ~eno -
tando a importância áo componente migratório no .crescimento populacio-
nal . No· período de 1 970 a 19 80, ?s dados censitãrios revelaram que ele 
representou cerca de 51% do cres~imento total, o que demonstra o alto 
~rau de atráção que a Região exercia, e ainda exerce , sobre . o restante 
do Estado e do País. 

Dentre os municípios da RMSP, o Município "de são "Paulo 
·.se destaca , devido a seu tamanho e suas .características populacionais. 

O Municlpio· de São Paulo, no perlodo de 1970 ·a 1980 pa~ 
s ou de 5 ,9 para 8,S milhões de h abitantes apresentando uma densidade 

2 • 
populacional de S.627 hab./km , conforme d~dos do Ce n so de 1980. 

Dividido em 3 2onas c om c aracterísticas distintas , o nu . 
. . nicipio compreende 57 subdistritos e distritos ·d e Paz , cujas ãre~s, p~ 
_pulação e densidade demográfica encontram-se na Tabe la 2. Da mesma for , 

·ma que ocorre na "RMSP , hã uma distri buição desigual da população do M~. 
nicípio de são Paulo , desigualdade esta que se acentuou no- perÍoào 1.970/ 
1980. De modo geral as densidades demográficas de seus distritos e sub 
distritos são bastante#elevadas , tendo mesmo alguns , apresentado ínài-
ces -superiores a 30 . 000 hab./km2 . 

O crescimento populaci~nal no período também nao foi u-
niforme , apresentando , como tendên cia geral , uma pegue.na elevação , ou 
mesmo diminuição, nas áreas centrais da cidade , em comparação com o 
grande incremento ocorrido nas ãreas periféricas.~ justamente n~s a -
reas periféricas, onde se concentra hoje grande proporção de imigr.ent::.cs 
<C.Ste e de outros Estados, co~ os ma i s baixos nlveis sócio-econômicos , 
gue as condições de infra-estrutura urbana são mais deficientes . 

A população estimada da Região Metropolitana de São Pau 
J.o, para 1983, é de cerca de 14 . 500 . 000 habitantes e a do .!-lunicipio de 
São Paulo é a proximadamente 9 . 260 . 000 habitantes. 

2 - SERVlÇOS DE SAÜDE NA R~SP 

Na RMSP, particul a rmente no campo da assistência prc;.t~ 
da às pessoas , atu,-un _de forma i soJâda e quase sem nenhuma coordcn.:Jçj 0 , 

Õrg;,os . pÜbli cos f cdera! s , e staduais e _.;,unicipais, inst1 tuições pri "·"ina 
bcnc!iccntcs, f 1la ntrópico9 e sem fins lucr~tivps , cmprcsaG de carútcr 
lucrativo, pro!i~~1on~1~ lib~r~~~ e , rnaiG rcccntcmcntc, cmprc~as tr.ulti 
n acionais. 

" l l 
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Dc-ntrc os órgãos público!: - que_ atuam na RMSP , dc:stacam-,:c: 

2.1. Minl!:i~rio d~ Sn~rlc (MS) 
o Mini,:tério da Saúde , a níve l do Estado de São Paulo , t~m 

sua atuação , ·cm maior parte , de modo indireto. Tem , contudo , grande atuu 

ção direta no Sistema de Vigilãncias dos Portos e Aeroportos . 

'I' qc:,.se 
-::!:::-ite 

De alguns anos para cã, o Ministério da Saúde tem atuado 
'- -: 

que exclusivamçnte financiando, supervisionando e apoiando_técniC~ 
programas da Secretaria Estadual de Saúde, sendo sua atuação dire-

i na RMSP praticamente inexistente, realizando ~penas v acinações anti -
1· amarllica e outras requeridas para viagens internacionais. 

2.2. Ministério da Pre;,idência e Assistência Socia l (MPAS) 
O.MPAS atua na prestação de serviços médico-assisten~iais 

através de quatro dos seus Órgãos: o Ins.tituto Nacional de Previcê;_cia 
Social_ (INPS) , a Legião Brasileira de Assisténcia (LBA), a Central de Me 
dicamentos (CEME) . e o Instituto Nacional de Assistência Medica da Previ-
~ência Social (INAMPS). 

O INA!·lPS possui na RMSP uma .rede de· 26 Postos de Assis-
tência Médica (PAM) com 635 consultórios e 5 ho·spi tais gerais próprios 
com. um tota l de 1.113 leitos. Além disso , o INAMPS contrata com 1~2 hos-
pitais da rede privada um montante.de 12.101 leit~s para atendimento ge-
rai e 5 . 264 para casos psiquiátricos. Dos hospitais contratados , 103 ta"l 
bem te_m .convênio para atendimento ambulator.ial· de urgências. 

Alêm dos .contratos com a rede privada de hospi tais ,o Ill'\.':?S 
estapelece convênios com entidades públicas. estaduais e municipais, siri-

·.dicatos; universidaàes e empresas. 

Existe ainda uma última modalidade de ·compra de · serviços 
pelo_INAf!PS que é o credenciamento de profiss ionais "liberais para atendi 

. .mente médic;-odontolÕgico em seus consultórios particulares. Esta ~odal~ 
dad.e de serviço não tem maior significado na RMSP onde o INAf!PS manteve 
credenciados, em 1982, apenai 262 profissionais. 

O INAMPS além de serviços de laboratório em sua ·rede de 
PJ\Ms e em seus hoSpitais próprios, contrata com a r~de privada partê dos 

exames que neccSsita. 

2.3. Secretaria E~tadua l de Saúde (SES ) 

1 . 

As ações assistenciais da Secretaria Estadual cJ.s s.:,,u, 
oferecidas a toda a população, independente da si tu·ação prcv:idc.nci~u·la, por 
rneio de 4 Cooràcnndori il 5: Saúde da Comunidade , Asslstênc:ia Bo:::plt..:ilar, fa< 'IV1-
ços Técnicos Especializados e SaÚd~ Mental.Atividades de ~paio e infra-
estrutura silO rcal.izaclc1s pela Superintendência de Controle de Endcr:i1 .t~,r~ 

mcnto de Educ.:iç::io $.:lni til ria e Jmuniz.:sção cm Mqmll contra Docnç;ar; Tr.:in!;mt ~ 
sivciz e F~naaçDo pür.:s o Remédio Popul~r. 

A Coordcr\i1dori~ de 5.:i~dc da Comun i d~dc (CSC) ~cm \ tin~ org~ 

nizaç5o rcgionil liZ<Jd,, e o cont.rolc e supcrvi!;rio s:-io feitos p<.:lon nq;.irt!'t_ 
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~ ··mentes Rc?ionais de saúde . (DRS ) e Distritos·Sanitfi r ios que sao estru tu 
r . -:ras intermediarias c riadas par-a acompanhar de pe rto as atividucles dos C,·!:_ • 

tros de Saúde nos seus a~pcctos técnicos e administrativos. A CSC é in-
tegrada por _l7 DRS, 71 Distritos Sanitários e 9 8 7 Unida d e s Sanitárias 

t 863 Centros de Saúde e 124 PAS). 
Na RMSP existem 5 DRS com 21 - Distritos Sanitários atua'r'-

do com apÔio técnico- administrativo e 244 Centros de Saúde c om 743 co!:_ 

s~ltõrios médicos e 99 consultór ios odontológicos . Os Centros de Saúde 
oferecem serviços de caráter p redominantemente preventivo, reali zando 

-atendimento à gestante e à . criança , v a cinação e supl ementação alir."c.ntar, 
além da assistência médi c a aos tube rculosos , hansenianos e, em algu ns 
Ce.ntros, ao doente menti:.l. Mais recentemente esta oferta de servLçoS Ve:!l 

se modificando e· ampliando sua atuação para· todas as faixas etárias; 
A Coordenadoria de Assistencia Hospital ar · (~!) mantém, 

-na RMSP, 7 hospitais*, num total de 2.151 leitos, sendo 1.092 l eitos .9.!:_ 

.:rais , 976 leitos de Dermatologia e 545· de Pneumologia . . Os hospitais d a 
• _CAH possuem ainda serviços ambul atoriais próprios e de pronto atendi:ne!!. 
• tà,· gue no contexto geral representam parC'ela não significante do aten-

dimento ambulatorial da RMSP . 
A Coordenadoria de. Saúde ·Mental (CSM) realiza atendinento 

ao dbent~ mental , possuindo na R!'\SP 4 hospitais com 4760 l e i tos . O ate!!_ 
di~e nto ambulatorial ao doente mental _real izado pela csM· na R:1SP , e p::-e~ 
tado por 11 amb_ulatórios próprios , por equipes· de saúde me_ntal em alguns 
Centros de Saúde e em _ambulatórios conveniados _com Faculdades de !-leciic~ 

n a d_a região. A CS!-1 , alem de seus hospitais próprios , mántem =nvênio CD;; 

7 h os~itais privados d a RMSP num t otal de 1780 leitos. 
A Coordenado~ià. de Serviços Técnico~ Espe cializados.(CS_T) 

compreende 4 Ins titutos: Butantã , Adolfo Lutz , Pasteur e de Saúde. 
O Insti tuto Butantã é r .esponsãvel pela produção de soros 

e vacinas , possuindo também urna imp~~ta nte ,área de pesquisa b~sica no 
c ampo da imunologi a . 

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) é o Laboratório de Saúde!~ 
blica d a Secretari~ da Saúde, realizando exames laboratoria i s como ~ct~ 

guarda aos ~rog~amas àos Centros de Saúde , exames ae·~ontrol e de quali-
dade de alimentos além de representar importante apoio eo Sistema de Vl 
gilância Epidemiol ógica. Na RMSP , o IAL pos s ui 6 l aboratóri o,:; regi onai:::, 
capa citado5 a rea lizar os ·exames de Patolog ia Clínica neccssâri o5 p~ru 
uma a ssistênci il méd ica de boa gualidilde , além de Laboratório<:bitr.:u c;uc 
é refcrê nciu para t ~do o Estado e credenciado c omo Laboratório Nacio~~l 
d e referência pelo Ministério da Saúde . 

O I n,;tituto de 5"Údc é um Órgão de pc,-.gu.l.sa opcràcic:ntl e no,.,,nllc., 

ç,..10 ti'011ca, õtuardo b :\!;1c..:1:rr..ntc árc.'.lS K:ltcrno-Infantll, Ti.siologia, Dc.n11..1LOlcxJL~ 
Oft.nlnolo:,ia e Doer>;:.:,.,, CrÜn.l=-0>9CJ)CTilt1 v=. 

• Destes 7 , un é "C,:,rplc!xn llo:::pit.:üar" c:an 3 hc:::pitai,;, elevando o t.ota.l p..u-.> !J. 
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o lnsti t u to Pasteur atu.i na rio.rmalização e coorden,iç;;o éo 

controle de raiva <:m todo o Es.tado, além da prestação de serviços a o pi!_ 
blico por meio de um ~bulatório localizado no Município de São Paulo . 

-A Superintendência de Controle de Éndemias (SUCEN) ê res 
pensável pelo controle, pela coordenação e pela execução das atividad~s~ 
l _acion~da's-. ã esqui ~to$SOmose , malária , Chagas e l e ishmaniose . A FESI!-:.A rr-...s 
ponde pelas ativid~de~ àe imunização e a FURP é responsável pela venda 
medicamentos , a preço de custo, a órgãos públio:::,s e de utilidade pública. 

2.4. Secretaria de Hiaiene e Saúde do Municipio de São Paulo ( SHS) 
A Secretaria de Higiene e Saúde do Municlpio de São' ?aulo 

conta, na ãrea de prestação de serviços âs pessoas , fundamentalmente c ora 

dois . órgãos : O Departamento de Saüde da Comunidade e a Superintendência.'-§__ 
dico Hospitalar de Urgéncia. 

O Departamento de Saúde da Comunidade atua n a ãrea de as 
sistência médico-sani tãria à população, por meio ·de uma r e'de de 80 Pos-
tos de Assistência Médica (PAM), com 248 c_onsultórios médicos e 75 consu1_ 
torios odontológicos . O Municlpio ê dividid~ em 5 Departamentos Resionais 
-de Saúde que atuam c omo estrutura de apoio têcnico e administrativo. 

Até algum tempo, os PAMs . dirig_iam sua atenção quase que. 
exclus1vamente ·ã área "materno-infantil sendo que atualmente es~ão a.~plian 
do sua atua<;.ão para todas as faix~s etárias , ·in?ependentemente da vinculé! 
ção previàenciãria áa clientela. 

A Superintendéncia Nédico Hospitalar de Urgência (MED)opE_ 
rá.uma rede de serviços na Capital composta por 7 Post os de Pronto Soco=-
ro -e 7 Hospitais com Pronto Socorro e An-bulatório , estando hoj e em pl2~a 
operação,: um total àe 1266 leitos . Os Hospitais Municipais :foram criaêos 
principalmente para servir de retaguarda de inte!"nação às urgências que 
ocorre~ no Municipio , embora seja grande o número de l eitos destinados ãs' 
clinicas básicas. Dois àeles são exceção: O Hospital e Maternidade Escola 
de Vila Nova Cachoeirinha , altamente especializado em obstetricia e neon~ 
tologia e o Hospital Menino Jesus, que atende apenas a população infa~tiL 
MED contrata ainda, com a rede privada , 1131 l eitos . 

A Secr.etaria de Higic,::e e Saúde do Municlpio de são Paulo 
além dos labor:atõrios existentes em seus hospitais·, conta com dois outros 
labora.tórios que dão apoio diagnóstico aos progréÚnas rea lizados pclil rcàc 
de PJ\Ms do Dcl,>artamcnto de S.iúde da Comunidade. 

2.5. Outros Serviços Municina is de SnÚde 

Com relação 5 $Ua participação no s etor $aÚde , part i cul~~ 
mente no campo da assistência médica , os demais municlpios da Jl:•:S P. poàco 

'{ ser di vidi<los cm dois grandes grupos : 
T Municípios com Recursai; Próprios de Sil:Üdc : são oc r~t.:ni-

cip~o!; _ de Sc:,nto J\ndré, Silo Der nardo do C.:impo, ,sJ 0 C.il't~ 
n o do Sul , Qi;,;clcma , Gu.J.rulhor; , O!:as co e Emb.u que, pel o 

·seu al t.o 9rau de indu:;tri.ili2.aç-ão p0S!;ucm rcclc p:{'l ,:·i.\S 
d e unidades 5,'1n1tÚrin&, que cc limitam, princip:1_!. 
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mente, a progr~mas de puericultura, prê- nat~l e imu -
nizaçócB. i1gun~ municipio~ operam ainda unidades de ·, 
~mcrg~ncia pr6~ria e os municipios de Santo Andrf e 
São Caetano do Sul possuem hospitais próprios, dando 
um~. cobertura parcial às necessidades de atendimento n~ 

• dico às suas populações. 

• 1 

f ;, 

.Muni_cípios sem Recursos Próprios de Saúde: esses muni-
cípio~, por não terem atingido o grau de desenvolvirnen . l 
to dos demais , limitam-se a ofer~cer, dentro dos seus 

ia d d 
- ~i!~; 

-recursos fi~anceiros, pequenas un a es e emergencia 
com ~-roul.ãncias para o transporte de seus doentes para 
outros mi,niclpios e orincipalmente para a Capi tql. 

Em todos os Municipios da JU1SP existem Centros de Saúde 
da Secretaria Estadual de Saúde. 

.;• 
,~.6. Hosoitais Universitários , 

Existem na RMSP, 8 hospitais_ ligados a estrutura univer-
sitária. Esses hospitais , pelo ma.ior grau de tecnolog~a que possuem ,. se 

\Constituem naturalmente, em serviços de retaguarda especializada ã toàa 
·ne'gião. Não existe , no :entanto, atê agora, qualquer: normalização oll hie-
rarqui:zação .dos diferentes níveis dos sistema éom relação ã utilização 
dos serviços universitãr•ios . . 

2. 7. Serv.iços de Saúde Para Aloumas Clientelas Esoecíficas 

Os servidores públicos estaduais e os do município ,:!e Si:> 
Paulo, ~ssim como os militares, possuem serviços próprios que atenêe~ ãs 
suas c1·1entelas específicas~ Esses serviços, hoje, sao excessivamerite 
centralizados e poderão, no futuro, ser incorporados a. um sistema regio-
~alizada e hierarquizado. 

2.8. Setor Privado 

O setor privado,atua no campo da assistência médica, por 
·meio das seguintes modalidades: 

. . 

medicina liberal; 
~eguro saúde privado; 

serviços de saúde de entidades patronais, de trab~lh~ 
dores e se.rviços próprios das empresas; 
rede de hospitais privados; 
médi_cina de grupo. 

A medicina liberal e o scguro-sa~dc privado , sio n1odal~ 
dadcs que dada~ as ~uas características próprias limitam ~ua cli c ntcl~ 
parcelas cada vez menores da populaçõo, isto é , ~quclas caraadas c om p~ 
õcr aqui,;itivo suficiente pari>" a obtenç5o de t,ais serviços . 
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1 O,; ,;crviços de saúde de entidades patronais (!:;CSC , Sr:r:1,1, 

S ENAC , etc) , dos sind l ca_los de empregados e serviço,:; próprios de cmprc-
~ a s privadas, oícr~ccm ~er viços q uase gue excl usivamente ambulatoriui~, 

. .,. u ma clientela bc~ definidà e cm n úmer o n ão s u ficiente para ,:;cr consi-

d e r ado n9 p r esen te PROGRJ\11A. 

A r ede de hospitai s privados n ~ RMSP , tem s u a ~aiora~I-
,ção voltada para a clientel a previdenciária , q uer o fe r e c e ndo seus serv.!:. 
ços diretamente para o I NA-"iPS , _quer sendo -contr atada pel as e mpresas de 
.Jnedicina de grupo que atuam na região. 

3- FUNCIONA.'1ENTO ATUAL DOS SERVIÇOS DE SAÜDE NA RMSP 

A a ssiitência médica , na RMSP , caracteriza- se hoje 
,uma grande descoordenação institucional e programática. Se por um 

por 
lado 

,• os órgãos públicos (SES , SHS e · INAMPS) apresentam progr amas de assistên-
c ia médica com agendamento de -consultas , seguimento de pacientes com a 

--.,_tilização de prontuários médicos padronizados , por outro iado a cober-
t ura desses serviços é ainda ba_stante l imi tàda . .. • 

_O setor privado, responsável por mai s de 70% da produção 
de consultas ambulatoriais na RMSP ; realiza, · dr,, urna ma.neira geral. , gra!!_ 
õe parte desSes a_t~~dimentos sem agendamento prévio , sem ~egistro em 
prontuãrio e consequentemente sem garan_tia da continuidade do tratar.ien-
to. 

'Observa-se na . Tabela 3 que , das consultas ambula toriais 
.:realizadas pelo INA!1PS na RMSP por meio dos serviços próprios , c ontrat ~ 
d os e cbnveniados, mais de 40\ são catalogadas c~mo urgências rnéài·ces 
enquanto gue os parâmetros estabelecidos pelo CONASP as estimam em a pe -
nas 15%. Tal discrepância se deve fundalmentalmente ao modo de atendi-
-men te prevalente nos hospitais contratados . 

'' 
Par tindo da constatação de gue a demanda a · esses servi-

ços (pronto-atendimento) expressa a necessidade da população em ·obter 
consul ta mêdica, podemos dizer com certeza gue essa diferença (os 15\ 
do CONASP par_a os 41'!. apresentados como urgéncias

0

pela rede privaãci) é 
-<!ada pbr consultas amb~latoriais passív'eis de serem a tendidas de forma 
~ais raciona~ e eficaz na rcde _bãsica de serviços de saúde. 

t ral do 
que 

O l lJJ\.. ... lPS tem seus PAMs concent.rados n a área mais ccn-
Município de São Paulo e na dos grandes municípios da Rnsr, 0 

obriga ·a população a grande,; deslocamen tos para obtençãoº de 
assistência mêdica . 

A r ede de unidades (CS e PAf!) da Secretaria de z.,údc do 
E,;tado e Secretaria de Higiene e Saúde de sio Paulo di,;tribui- ,;e de f o r 
ma mai,; uniforme pelo território da RMSP, con9ti tuindo-ce muit.ac. 

·- ·-- ·----~_.Pf""_ " ..... ·•-.. · ···•-·-·--- • • • • -,.____., .. _ • ... . .. -- --- - - -·-- --
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t ·· ... ·n~ úni~a· altern.itiva de .itendimento .imbui'.itorial paro a popul,1ç,j°o d.i PC. 

riferia, . sendp entrct.into ninda 9uantit.itiv~ e qualitativamente insufle! 

entes. 

Com relação ao atendimento de urgência - no Município de 

·São Paulo, além da rede privada , a Secretaria de Higiene e Saúde rea liza 1 
uma parcela considerável do atendimento 

lidade. 

e oferece serviço de melhor qut 

A Secretaria de Higiene e Saúde mantêm um sistema de pr~ 
.ta ação com rede de rádio-comunica~ão e dispõe de mais de uma centen.i de 
.ambulâncias para remoção dos pacientes. 

Com relação a. assistênci·a hospitalar podemos ·afirmar que 
50% dos leitos gerais do Municipio de São P,mlo concentram-se na á-rea 
central da Capital. ·A distribuição do restante dÓs leitos . se faz de fo~ 
ma heterogênea pelo território, encontrando-se áreas com mais de 300 mil 
habitantes sem nenhum leito hospitalar. 

Por outro lado não existe mecanismo de referência e con 
tra referência ou de articulação com a. rede.de ambulatórios. Isto permi-
te grandes desvios na qualidade de assistência prestada tais como, inte~ I; 

nações desnecessárias e falta de continuidade ·no tratamento dos P'.'Cien- ' 
tes que obtiveram _alta hospitalar. · i. 

O INAMPS oferece, em guase todos os seus Postos de .As 
sistência Médica · (PAM), consultas especializadas à populaçãio previdenci§. f/ 

- ' - - ·, !,.·::_ 
·ria, contudo nao existe mecanismo de hierarquizaçao e r ,egiona lizaçao. 

O ·paciente .ao procurar um Posto de Assistência Médica ão 
lNAMPS 'passa por uma .tri.ag_em : e ê encaminhado ·para uma consulta especi;,,l~· 
2ada. A continuidade entretanto, ·do seu tratame nto não é garantida, jã 

que devido à grande demanda o agendamento_ da consulta de seguimento é prf:_ 
•judicado. 

A população não previdenciária serve-se b asicamente dos 
.1 ambulatórios especializados dos Hospitais Universi tãrios .Esses hos;,:,i t.ii s, 

ul'timamente, re.ilizaram convênios com o INAMPS com a finalidade de esten 
der a assistência aos previdenciário~. 

• A f .al ta de uma rede de serviços de saúde aos pacicntc!:i , 
estimula a pro~ura de sciviços especializ.idos por parcelas cons!dcr3veis 
da população. Acrescente-se a i sso a natural atração _que os serviços es 
pecializados exercem sobre a população cm geral e pode- se ter u ma idéia 
do grau de congestionamento a que estes serviços estão sujeitos. 

Outrossim, a falt~ de adequado mecanismo de regiona li za- · 
çio e hicrarquizaç~o tem permitido a instalaçio desorganizada d~ v5r!o~ 
cguip.lmcnto!i ~o_fi•~tic;idos de diagnóstico, ta.1!. como ultra!.sonogr;if1j_ , t~ 
mografia, radiologia e laboratórios de an5liscis clinicas na Srea central 
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• do Municlpio.·· 
O atendimento !,osºpi talar_ especializado é realizado em 

alguns hozpitais privad~s e nos ho~pitais uni~ersitários da Rcgi~o. 

_Por n_ão existir , como já f_cii dito, qualquer hierarquiza-
-ç.ão for;,,al no Sis.tema de saúde na Região Metropolitana o atendimento hos . f- .,, 
·pltalar especializado se realiza dentro de um e squema informal de refe-
rência, pelo qual os ho~pitais de menor complexidade e nviam seus pacien-
tes ~ns hospitais universitários ou privados de maior c omplexidade . Esse 

1

, 
-e~cam1 nhame_nto porém, é feito quase sempre com base no conhecimento e nea ::'.! .• • 
:relaç;;ó informal entre pessoa"s das diversas instituições do setor. 

O nível te~ciãrio de atenção, pelo natural prestígio 
• ' inceinti"0 'J'.le recebe vem se desenvolvendo de forma bastante adequada. 

1 
1 4- MODELO ASSISTENCIAL PROPOSTO 

0 PROGRJ>_"1A DE AÇÕES INTEGRADAS DE SA0DE NA REGIÃO METRO-
t 

POLITANA DE SÃO PAULO, propõe a reorganizaç_ão do sistema de saúde r..a. área, 
reorientando a postura e competên~ia das atuais instituições pública,s e 
privadas do setor, conforme· o Plano ?e R·eori entação da Assistência à Saú 
de ào. CONASP. 

4 .1. Objeti VOS 

Objetivo G·er,;,_ l 

Melhorar a cobertura e a qualidade do atendimento ofere-
c ido , ~ireta ou indiretament~, pelo setor público ã ~ação aa Rec:,i.Õal·':e"-~ f. 
::x,litana- àe são Paulo,de modo planejado e racional no que concerne ao apro-
veitamento máximo dos recursos disponíveis no Setor Saúde. 

·Objetivos Esoecificos 

-Cumprir a responsabilidade que compete ã rede • asSisten- ·, 
cial na melhoria das condições de saúde da população, através da promo-
ção da Saúde e da_ prevenção e tratamento das doenças. 

-Garantir a assistência global aos·diversos grupos popu l~ 1 
clonais, segundo prioridades definidas, seja pela demanda , seja pelos q l 
térios de.risco, e segundo critérios de regionalização e hierarqui.açâo 1• 

dos nlveis primário, secundário e terciário. i 
. l 

-Dar eficiência mãxima ã utilização dos recursos fÍ~ico~ , : 
humanos e financeiro$ tendo cm vi~ta seu melhor aproveitamento. ! tt 

-Cobrir as necessidades ainda n ão atendidas, dcfinlda$ a f 
partir da conjugação das demandas constatadas .e ·aos parâmetro,; de cobcr-!, !'; 
tura. 

• l 

ij 
-·- -···-- --- - -·- -· --... , 
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I> 1 • -Aperfeiçoar os mecanismos de articulação inter-instilu-

cional e desenvolver a consciência assistencial e gerencial que essa 
ticulação exige, através de um programa de educação continuada. 

-Estabelecer ;ma política inte9rada ·ae desenvolvimento de 

' 1 ' 
·i 

' , . 
1 
i 

! 
;j recursos hwnanos. 

,4·. :?. O Modelo \- ~:! 
Frent~ ao diagnóstico dos serviços de saúde na R.~SP ,o m~ 

-àelo de prestação de assistência médica ·que se propõe a alcançar os obj~ 
tive;; deste PROGRAMA promoverá a organização dos serviços de saúde s,egu!l 
do um sistema regionalizado e hierarquizado composto por: 

-rede de unidades básicas de saúde; 
-rede de·"hospitais gerais; · 
-rede de unidades ambulatoriais e hospitais para àteridi-

,, mento médico especializado; 
-rede de serviços de apoio e diagnóstico; 
-hospitais universitários. 

. Unidades Bãsicas 

A rede de unidades básicas de saúde (UBS) será integrada 
pelo rede de .Centros de Saúde Estaduais, Postos de Assisténcia Médica Mu 

, cipais e Postos de Assistência Médica do INAflPS , distribuídos geografic~ 
m!nte na área. Tais unidades garantirão. a acessibilidade e a continuida-
de do atendimento aos.indivíduos e familias de sua área de influência. 

Essas unidades , que atenderão universalme nte à populaçã~ 
terão ~.regramas uniformes , di_ferenciando-se . apenas pelo t amanho da popu-
lação de sua área de influência e desenvolverão .atividades de assistén-
eia médico-odontológica integral . 

. A rede de unidades básicas será a principal porta de en-
trada do sistema, contando, para tanto·, com recursos e eq':]iparnentos, de 
forma a ter um alto poder de resolução. 

· O serviço de Pronto Atendimento da rede de pronto-socor-
ro e de hospitais da Secretaria de Higiene e ·saúde do Município de são 
Paulo; dos hospitais da Secretaria Estadual de Saúde e dos ambulatórios 
e hospitai~ frÓprios e contratados pelo INAl-!PS deverá se constituir 
outra porta de entrada do sistema. Para os demais Municípios ua 
.Metropolitana deverão ser adequados os serviços de emergência j5 cxi~tcn 
tes. 

_Atenção especial vai ser dada ao serviço de pronto atendi 
rnento para gue ele n~o nubstitua indevidamente as UBS e atenda rcal~cnlc 
epenas à cusos d_c ur?Cncia.O PROGRAMA cm suas propostas, criürá JU\.-as io::_ 
fflaS de relacionamento com o setor privado , visando evitar aS di~torçõc~ 
h oje vcrificaclas. 

l 
.i 

• ·J 
! 
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O ~uccs so desta nova proposta dependerá da fi x a·ç~o do.:; 

p rof i ssionais médicos aos seus loca is de ·trabalho , que juntamente co::-, 
.Jn.aior faci lid!"de de acesso às UBS , P.;,opiciarã uma es treita vincul.:iç,io en 
.tre • a equipe da Unidade e a população • 

. Hosoitais Gerais 

.A rede ,de hospitais gerais existentes e a que vier a ser 
~nstal ada, caracter iz~r-se-ã pela prestação de serviços ·aos clientes en 
c aminhados pela rede de UBS e _ oferecerá assistência hospitalar geral con 
ênfas·e nas patol ogias mais comuns e que não dependam de alta tecnologia 
médica. Deve~do oferecer basicamente internação para partos, .pequenas e 
'lTledias cirurgias e problemas químicos de adultos e crianças. Em algur.,as 
-.ãre~!;i, oS Hospitais Gerais, poderã~ incluir também serviços mais c0::i?l~ 
·.xos dependendo das ·necessidades próprias da área e/ou das· caractêrístl 

• .ças dos hospitais já exist,entes . .J 1 .. : 
.Resolvido o eplsódio que motivou a internação,o Hospital 

--õevolverã o paciente para a Unidade Bási ca de Saúde de origem, co~ um re 
• s'umo• do ·atendimento medico prestado e/ou orientação terapêutica a ser se 1 
guida. i. • 
Ambulatórios e Hosoitais nara atendimento médico esoecializado 

Os ambulatórios de especialidades terão por ·obj etivo foE· 
necer consultas médicas especializadas visando o diagnóstico diferencial 
e o tratamento especifico corno retaguarda· aos serviços ~ fei-ecidos p?la 

·de básica. . . 

A rede de ambulatórios deverá se constituir pel os ~bul~: 
·tórios -de especialidades médicas. próprios 

1giene e Saúde e da Secretaria de Saúde do 
:.1Jdspitais Universitáríos .. 

do INAl-lPS , da Secretaria a.e· ·-H::.. 

Es_tado e peios ambul atórios àx •• 

Em princípio , o niimero· de ambulatórios de especialiCnêes 
h oje existentes na R~SP, adequadamente organizados, terão cap3cidaüe p~ 
ra atender a praticamente toda a demanda de consultas médi cas especiali- 1 
zadas da Região. • 'i 

i 
A retaguarda hospital ar especializada será consti túíc:.:,. 

pelos hospitais especializados da,; Secretarias e pelos hospitais pré:,i::-ics 
e contratados pelo INAflPS. 

Tal como ocorre com os ambulatórios , · estes hospit.:ii~ cxi,. 
tem em quantidade e possuem qualidade suficiente para atender a tcé!..J.R•is?, 

sendo necessário, apci:, .:is, se prece.der uma regionalização funcion a l do:; 
mesmos, com vistas a garantir a intcgr~Ção e ~t11ização d(?S scu.s servi 

ços. 
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Rede Oc ~ervrços de ~oo1o d1aqnÓ$tjco 

A nccc~sãria retaguard a .de apoio diagnóstico para a rede 
de unidades bã~Ícar: ·-sei:ii' obti ·d~- c om a~rovei tamente r..ãximo da capacidar.e 

·instalada das instit~ições públicas. Ass im os laboratórios eequipámenLos 
-d a Secretaria de Hi giene e s aúde, da . Secretari a de Saúde do Estado e dos 
~ulatõrios e h ospitais do INAMPS serão regionalizados para atender \i';, 
demanda de toda a red<, ·básica . 

Hosoitais Universitários 

Os hospitais universitários existentes, serão integ~aàos 
Esses 
ade- f 

no sistema, servindo de retaguarda especiali zada para . toda a rede. 
.hospitais deverão ser regionalizados funcionalmente para melhor se 
guar ao model o de assis·tencia proposto . 

A nova organização dos s~rvi ços de saúde proposta é · o 
·primeiro passo para implan'tação do PROGRAMA DE AÇÕES I NTEGRADAS DE SAÜDE l 
::ru,:::q~::~:::::~~=:~:::::=:::~:=:::e:::::!~::~:::::::::::::~;;:~; .1· 
ceiros nec.essãrios ao seu custeio. 

níveis f 
unià~Ges 

'A g arantia de r etaguarda adequada aos diferentes 
de prestação de serviços , o aumento . do poder de· resolução das 
básicas, a supervi são possibili tando a educação continuada_ dos pro:is s i~ 
~ais e o necessário apoio de pesso~l auxil~ar possibili tarão a melhoria f 

f 
A impl antação deste PROGRAMA criará, ainda, condições ?~ i 

ra adequado desenvolvimento de experiL1cias de I ntegração Docente Assis- f 
tencial, que, certamente , terá grande influência n a preparação àos rec u~ i 
·ses humanos, especialmente os de nlvel universitário, a inda durante. su~ -_ .. / 

·das condições de trabalho dos profissionais que atuarão no PROGP.;>.'L'-.. 

graduação. . 

5- CAP/ICIDADE INSTALADA E PRODUÇÃO ATUAL E POTEtlCH.L 

. " A rede ambul atorial da Secretari a . de Higiene e Saúàc e 
• sJcrétaria de Estado _da Saúde da RMSP constituída hoje por 324 Unidades 
Bãsicas de Saúde conta com 991 consultórios médicos e 174 consultór i os 

1 
1 

odontológi~0s. Essa rede tem· capacidade para_ produzir anualmente c~rca f 
de 7.920 . 000 consultas médicas , 1.044 .000 consultas odontolÕg1c~,; e 1 
2.378.000 atendimentos de enfermagem•. 

bs ~arâmctros utilizados para estimativa de produção foram de 4 conGul 
t as médicas por hora e 3 consultas odontÓlÕgicil,:; por hora, con~ider.ancio l 
8 horils ac trilbalhd e 250 dias por ano. Considerou-se que cércil de 30\ 
àas çonsu l tas médicas originar~o atendimentos de enfermagem. 

··•1: 
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Atualmente·,. os consultórios médicos estão operando c om cc::: 
ca de S3t de sua potcncialida~e e os con~ultórios otontolÓgicos com ce::: 
ca de 4-H .. A substituição da rede física deve-se em grande parte à' falta 

.àe pessoal. 

A Tabela 4 ·apresenta os dados de ~redução real e potencial 
'Para a rede ambulatorial do Estado e do Município por Divisão 

de Saúde. 

Regional 

.A rede hospitalar (exceto Hospitais P.siquiãtricos) das, s~ 
= et~r•~s·Estadual e Municipal de Saúde conta atualmente com 2.753 l ei 
tos. r--oc,-,_-,ao a médio prazo ampliar sua capacidade op~racional para 4. 061 
1eitos. A produção* destes hospitais encontram-se na Tabela S. 

De uma maneira geral, depenqendo do hospital e do tipo de 
,internaçao , verifica-se wna ,subutilização da c?pa cidade instalad_a dos 
h~spitais dessas duas Secretarias , não alcançando hoje, metade da sua p~ 
tencialidade. 

Os ambulatórios desses hospitais -refletem em seu movimento 
-.a substituição que ocorre no setor ?e intêrnaÇão,. que , não necessariam~~ 
.te, tem reflexo no serviço de pronto atendimento; 

Assim,' como acontece . com a -rede .ambulatorial dessas duas 
Secretarias, a falta de pessoal é o principal fator de baixa produtivid~ 
.àe gue ocorre nos hospitais. 

O INN-lPS também apresenta urna subutilização de seus recur 
sos próprios. Em seus .26 PJ\Ms com 733 consultórios médicos, apenas 631 
•encontram-se em fnncionamento, enquanto .em seus~ hospitais. apenas 926 
.leitos dos 1.433 leitos possíveis estão ativa.dos . A Tabela 4A e SA deta 
.lham os .dados de produção real e potencial desses serviços . 

6 - CRONOGRAMA E METAS 

O PAIS na Região Metropolitana deverã ser implantado de 
• cardo com o cronograma e metas apresentados a seguir: 

l': ETl\Pl\ 

Implantação do PAIS envolvendo a Secretaria de saúde do E~ 
tado e a Secretaria de Digiene e Saúde do Município de sãb Paulo. 

1. :rase Inicial 
1.1. Duração: 60 (~c55enta) dias a partir da assinatura do prime iro T~r 

1UO de Adesão. 

• 'Para .o c5lculo dil proclução potencia! con~idcrou~zc a opcrêlcion~li~:,,r;:-; 0 

àO!: l ci tO!. hoje Uc~ativ;JClos e 05 p~r3.mctro~ de proc1utivid~tlc prrconj ::;i 

do~ pelo Pl~no· de ncoricntaç5o de A~~ist~ncia ~- s~~dc, do CO?J~5P. -

1 

' t • . . .J 

1 
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1.2. Metas e Abran gê ncia 
- T oda a rede ambulatoria l da Secretar ia de Saúde do Estado de $~o ~ª: f: 

. . 
J.o, na Reg"ião·Metropolitana, produzindo atualmente cerca de 245.00 (j 
c onsultas medicas/mês , 1 02 .000 atendimento s de e nfermagem/mês e 12.CO· 

a tendimen tos o dontológicos/mês. r 1 

1 
-"Toda a rede ambulatorial da Secr etari a de Hi giene e Saú de do Munici- 1 

p t~ de São Paulo , produzin~o atualmente 1 20 .000 consultas médicas / 
mê:: . 28.000 atendimentos od·ontolÕgicos/mês e 21.000 atendimentos bâ 

sicos/mês. 

Toda a r ede hospitalar da Secretaria de Est a d o da Saúde de são Paul, 
-n a RMSP produzindo cerca de 1. 200 i n ternações/mês e 22 . 000 consulta, 

.1nês. 

,,. - ""Toda a rede hospitalar ·e de pronto socorro da S ecr etaria de Higic:,•; 
e Saúde do Município de São Paulo produ zindo cerca de 3 . 700 interna • 
ções/mês e 145 . 000 consultas/mês. 

t 
.2 . Segunda Fase 

_Expansão da capacidade de produção de consultas e iriterr.j" 
ções e estabelecimento do modelo geral gerencial . e a_ssistencial .inte, • • 

:r i nstitucional. 

2.1 . Duração: a segunda etapa deverã ter seu inicio 60 dias após a ~s 
s i natura do Termo de .Adesão , com duração de 1 20 dias . 

2. 2, Metas· 

.- -Expans ão da capac~~de de operação das unidades ambulatoriais ãa Se 
c retaria de Estado da Saúde e da Secretaria de Higiene e Saúde i 
"Prefeitura, a base de 25% ·da diferença entre a produção possível e 
atual , ao mês , atê alcançar l o"Oi da produção potencial de cons ul t. 

•médicas, odontológicas e atendimentos básicos. 

Aumento da eficiência das unidades de rede hospitalar e de pronto 
corro da Secretaria de Estad; da Saúde e da·se~retaria de Higiene 

·saúde .da Prefeitura. 
inicio" com os recursos advindo_s da co.- gcstão, do proce sso · de ur:-,? 
ação da capacidade operacional dos ·hospitais públicos de modo a ~t ( 
gir no prazo de l ano o limite da capacidade planejada. ! 
I mplantnção d~ modelo de gerência conjunta proposto no convênio, g ' 
dualment.c por áreas a partir da"s regiões l este e norte do ~•unicíp f 
de são Pêlul o , bu5c,1ndo aumento a~ cfi~ãci,1 , eficiinciil ·e cfctiv1:Jal 
e ampliaÇiio Ca c.1,p..1cidadc de atendimento da rede de süÚclc no Mun i e! · 
pio de são I'a·u10. 
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2<; ETAPA 

Implantação do PAIS nos demais Municípios da Região Me-

tropoli tarta. 

1~ Diagnóstico global dos _serviço s de saúde municipais dos demai s ' M~- --· ' 
nic lpios da Regf ão Metropolitana. j , 
Duração: es ta fase terá início em outubro e término 
de 1983. 

em novembro 
! 

í 
2. Negoci ação com as Pre -feituras para assinatura dos Termos de Ade - i ' 

são. · j 
Duração: novembro e dezembro de 1983. ·\ , 

3. I~corporação da rede ambulatorial das Prefeituras com a sua prod~ 

-ção atual. de serviços. • 1, , 
·o~ração: 60 dias a partir da vigência do termo de adesão pela Pr~ 
feitura. 

• ·4. Expansão da capacidade _de operação das unidad~s ambulatoriais e 
. de PS .das Secretarias de Saúde ã base d e 25% da diferença entre a 
produção possível e a atual. ao mês , atê alcançar 100% da p _rocução 

.i 
1 

•pot ~ncial de consultas médicas , odontológicàs e · atendimentos. - ~ 
Duração : inicio, 60 dias a partir da assinatura do Termo de Ade -
são, c om duração de 120 dias. 

·s. I mpl antação do modelo de gerência conjunta proposta no convênio , · 
nas áreas dos !-!unicípios que assinaram o Termo de Adesão , buscan-
ao aumento de eficácia , eficiência , efetividade e ampliação da ca 
-pacidade de atendimento da r ede de saúde _nos Municlpi os. 

7 - RECURSOS FINANCEIROS A SEREM ALOCADOS MENSALMENTE 

Os r ecursos financeiros envolvidos no PROGRAflA, aprese!'. 
t ados nas Tabel as 6 e 7, referem-se às despesas orçamentárias da Se 
cretaria de Higiene e Saúde, Secretaria de Estado:da Saúde e csti;a-
tiva da participação finance ira do INAflPS. 

7.1. Secretaria de Hioicne e Saúde 
7 .1.1. J\edc J\mbula torial ' 

Recurso mensal destinado à operação e manut'cnç5:o de 8 0 Foz.to!. 

de AssistEncia MEdi c a no Huniclpio de são Paulo - Cr$ 
472.845.000 , 00. 

7.1.2. Rede llosp,italar 

•-----

Recurso mensal destinado ã oper.:ição e ·m;:,nutenção de 07 hos pi -
tais e 6 Pronto-Soc_orr os no Municlp~o de são Paulo - Cr$ .... 
l.216.500.000,00. 

!l 
1 

1: 
1 
1 . , . 
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7.2 ·Secretari a de Estado da SaGdc 

7.2.1. Rede Ambulatorial 
-~ecurso mensal destinado â operação e manutenção de 2 44 

de Saúde na RXSP +.;. Cr$ 915. 862 .500,00. 

Rede Hospitalar 

,Recurso mensal destinado ã manutenç~o e operação de 11. 
tais na RMSP - cr$ 774.000.000,00. 

,.3. 

1; 
Centro=, 

os· recur:sos mensais r e l a tivos ã participação financeira do,I?L!\!-!PS 
a ; 

r epresentam o teto a ser alocado n a Fase Ini'cial da 1 . Etapa àc l 
.desenvolvimento do Programa. Os r e c ursos d estinados ã rede a!!'.bul5. \ 
torial. foram calculados com base · na produção de serviços. Para osrt 
-serviços hospitalares e de pronto-socorro propõe-;,,; o regime de li 

. co-gestão e a participação financeira do INAMPS em 50% do orçeme~~

1
.,_! 

to de c ada unidade. 

·,.3.1. Rede Ambulatorial 

-Recurso mensal destinado ã • SHS para operaç~o de 80 PAMs no va -u 
lorde ati Cr$ 247.490.000,00~ . U 

·Recu rso mensal õe~tinad; à SES para a operação de 244 CS no va-t 

1·or. de ati Cr$ 444.260.000,00, 

7.3.2. Rede Hospitalar 

Recurso mensal destinado à SHS. para operação de 7 hospitais e _óÍ_ 
Pronto Socorros no. valor de Cr$ 608. 2 50. 000,0 0 .· 1· 
Recurso mensal destinado ã SES para -operação de 11 hospitais '"' 
valor de Cr$ 387.000.000;00. 

I I 
f..tvV 

• ~8 ;;-. 
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ThBEl:A l - F<cgiíio Metropolitana de São Paulo 

j" . 
j• 

• J..rca, Densid.:1de I'opu_lacional e Taxa de Crescimento por 
Muni~Ípio de 1970 à 1980. 

1 
1· 
J 

' ! 
j 
1 

1 , 
/" MINI C!PI OS .DA RMSP 
1 . . 
1 

.1 1 
'Aru~ã 
Barueri 
'Biri tiba-M1 rim 
iCai~i ras 
iCajamar 
/.car~pi cuíba 
! Cot'ia 
l Oi a~e;na 

l Eirbu •• 
E11,!iu-Gua.çú . 

/ Ferraz de Vasconce11os 
, Fràncisco Morato 
i Fri nco da Rocha 

j Gu~rarema 
Guarulhos 
ltapece rica da Serra· 
Jtápevi 
l taquaquecetuba 
.Jandi ra 
-Juqui tiba 
Mal riporã • 
Maüã •• 
tloji das Cruzes 
Osasco 
Pirapora do Bom Jesus 
Poa • 
Ribeirão Pires 
Rip Grande da Serra 

• Sa~esõpolis . 
Sapta lzabel 

1 
Santana do Parnaíba 
Santo Andre 

i.' São !lcrnardo do Campo 
• São Paulo 

i Suzana 
Taboão ·da Serra • 
.São C~etano do Sul 

. 1 
·TI° TA l 

POPÚLAÇAO 
1980 

17 .482 
75.325 
13.379 
25.066 
·21:951 

. 185.250 
62.569 

227 .946 
95.538 
21.028 
55.107 . 
28.462 
50.701 
15. 123 

532.948 
60.441 
51.490 
72. 779 
36.017 
12.500 
·27 .4.95 

205.817 
198.082· 
472.535 

4.815 
52. 795 
56.263· 
20.089 
10.649 
28.997 
10 .070 

552. 751 
425. 122 

8.490. 768 
101.067 
96.732 

162.901 

12.578.050 

PERCErl-
TAGEM 
RMSP 

º· 14 0,60 
• º· 11 
0,19 º· 18 1,47 
0,50 
1,81 
0,75 
0,11 · 
0,44 
0,23 
0,40 
O, 12 
-4 ,24 
0,~8 
o , 4) 
0,58 
0,29 º· 10 0,22 
1,63 

1 l ,57 
··3,76 

1 
0,0.3 
0,42 
_0, 45 
0,16 
0,08' 
0,23 
0,08 
4,40 
3,38 

67,50 
0,60 

.0,77 
1,30 

f DErlS IDADE 
, POPULACIO 
! llAL 19807 
i Kn,2 

1 414 
104 1 
132 

36 • 
354 1 1 
32 ·1. 68 

17) 
25 1 
45 1 

. 143 • i_ 

262 j 
334 1 
328 
ee 
83 
22 1 

550 ! 307 
67 

731 
68 
99 
35 

. 109 
·33 
418 
361 
179 
100 

.411 
l.509 

. 167 
20 
11 

182 
·1.235 

32 
241 
166 

.5.1 46 
• 177 

7.123 
1'.405 

123 
2.204 

632 
354 

58 
1.596 

184 
585 
877. 

1.637 
23· 
90 

3.072 
271 

6 . .949 
49 

1.508 
·516 
609 

25 
80 
56 

3.071 
1 .034 
5.627 

605 
4. 837 

14. 8'.)9 

POPULA-; CP.ESC!-
ÇAO j llé!iTO 

1970 ,19 70/eO 
i e:: J 
r 

9.571 ; 
37 .808 ; 
9.033 

15.563 ·,, 
10.355 
54.873 1 
30.924 
78.914 
18.148 1 
10.2&) 1 
25 .134 1 
.ll.231 ! 
36.303 
12.638 ' 

236.811 •. 
. 25 .31 4 
27 .569 
29. ll 4 
12.499 
7.267 

19.584 
101. 700 
138. 751 
283.073 

3.709 , 
32.373 
29.048 1 8.397 
9.557 

17. 1 61 1 
5.390 1 

418.826 ' 
201. 6 52 : 

5924.GlS 
55.-':GO 
W.945 

150. 130 

82,7 
99,3 
48,2 
61 , l 

112,0· 
337 ,6 
1G2,4 
lSS,9 
42õ ,5 
10-l ,6 
119,3 

. 153 ,5 . 
39 ~7 
19, 7 

125,l · 
138,S • 

85 ,S 
158,9 
183,2 
72,1 
.;D.~ 

102,4 
42.S . 
5·1.0 
z~ .9 
63, l 
93,7 

133 ,3 
11,5 
69,0 
2.5,9 
32,0 

11 0 .s 
43 , ~ 
52,3 

lJõ , 3 
8 , 5 

8.053 l.~G2 8.139.730 

FONTES: Populaç•o l9SO - Dados Prcl1m1narcs 
População 1970 - Censo IBG( 

- Censo l8Gf 

Jlrea - SI PU\JI - [MPLASA 

! • 
___ . ___ _ 

' ! .. 
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SuLdi .,critos 

ÃREA CEIITR~L' 
Acli m.oç ;;-o 
Alto da HoÕca 
Bela Via ta 
Cambuci 
Cerqueira -Cêsar 
Co~:, olaç;o •. 
Ind io.nÕpoll:s 
Jard im Amêx:i ca 
Jard im Paul:_ista 
Líbcr'dade 
Pcrdizc.s 
Pioheirqs 
Santa Cecília 
Vila Ha.dale-na 

ÃREA INTERHEDIÃRIA 
Barra Furtd~ 
Belenzinho 
Bom Retiro 
Br_ãa 
Ibir'npucra 
: pira.nga 
I:apa 
Hocicn 
Par i 
San ta Efig~n-ia _ 
Sa.ntan a. 
Saúde. 
Se 
Ta~uap_C 
Vila Mari.an_a . 
ÃREA PE~H~RICA 
Brasilândi-! 
Butantã 
Cangaít?a 
Capela do Socorro 
Casa Verde 
Jabaqua.'ra 
J aguara 
Limão 
Noasa s ·cnhora .do õ 
Penha .de F;-ança 
Pirituba 

San to Ac:,aro 
. 

Tu cur uvi 
Vila. Poroosa 
Vila Ct1ilhcrTf\~ 
Vila l14ria 

. 
Vila H.Jtildc 
i.N.Cn choci rinha 
Vila Prutlc.ntc 
l!.rmclindo Hatar.n::o 
Cuninn:t:.cs 
1 tllquc:,rn 

Jftíl\(:u; 

ra r clhciros. 
l' c ru • 
.~~J~-!j~~" l !"11111 f :'I t,. 

Hu11i r, !;iin 1' 11 u 1 n 

Pop. 70 

917.277 
49.058 

136 .985 
61.19'·2 
48.600 
43.616 
62.226 
70.721 

0

•47.197 
91.927 
59.790 

100.161 
44.080 
67.899 
33.825 

Í.447.696 
29.7 62 
52.238 ' 
25.606 
54.391 

110. 7 61 
171.338 
122.512 

35:z'95 
30.693 
38. 9 80 

1 98 . 340 
234.528 

8.049 
254.281 .. 80.919 

3 . 559.642 
99.831 

175.800 
.59.859 

165 .437 
98.931 

195.620 
52.034 
69 .980 

1 41.109 
137. 816 
86.261 

377. lp8 
359.34 4 

96.302 
74.028 

ll~ .300 
15Í. 162 

30.910 
3 59.116 
152.1 67 

74 .894 
1 89 .1 43 

20.9)7 
12. 370 
2 7. 7b7 

735.H/, 

~. 9 7 . 6 J ~, -- .. 

, o/, I\ 

I crr~c . 
Área-Km 2 Or.n i ,l.·ul 1: Pop. 8 0 80/70 ll rr:10 1: r ., l . 

1.098.671 19,7 69,5 15.808 
5.5.364 1 2 ,8 2,8 1 9 . 772 

1J6.433 0,5 9,8 lJ.921 
79.367 29,7 2,3 34.507 
53.590 10,2 3,7 14 . • 483 
65.447 50,0 2,2 29 .748 -
72.37 2 16,3 3,8 19. 045 
82.658 16,8 7,8 10. 59 7 
55.291 17,1 5,6 9.873 

116.45( 26,6 7,5 15.526 
73.38 3 22,7 2,7 27.178 

127 .935 27,7 8,8 14. 53~ 
47.129 61 9 5,0 9 . 425 
84.956 25, l 2,7 3 1. 465 
48.:..96 42, 7 4,8 l O. 061 

1.692.745 i6,9 181,1 9;347 
30.685 3,1 2,5 12.274 
49 . 2 7 3 5,7 5,5 8 . 958 
25.Ó68 2 ,2 2,.s 10.027 
48.588 10,7 3,9 1 2 . 458 

158.'41' 43 ·,o 28,l 5 . 637 
1 79.353 4 .• 6 16°,3 il.003" 
135.51.' 10,6 21;1 6.244 

36 .·17' 2;4 4,0 9.043 
21:74 8 28, 9 2,7 10. 277 
42.551 9, 1 2,5 i 7. 020 

274.101 38 ,l 33,9 8 . 085 
289.027 .23 ,2 21,4 13.505 
• 8. 207 1,9 1,1 7.460 

z'79. 7 57 10,0 25,7 10. 885 
108. 28, 33 ,8 9,3 11.643. 

5.701.810 ·60 ,1 1.258,5 4 .53i. ' 
17 6.269 . 76 ,5· 19,4 9.086 
318 . 42.5 81,l 53,6 5. 940 

7 5.244 25. 7 9,1 8.268 
452.041 73,2 150,4 3.005 
110. 634 11,8 . 7 • l 1 5.582 
266.90 6 _36 , 4 21,9 • 1 2. 1 87 
71. 641 37,6 8,5 8'. 428 
86.034 -22, 9 0 -6, 1. 14.IOJ 

173. 856 23 ,2· 11, B 14 .733 
142.651 3 ; 5· 11,6 1 2 . 297 
1p. 77" 3 6 , .5 23,3 5. 054 
765.,"'74 3 103 ,0 94,1 8.137 
46).262 28,9 88,6 5.228 
11 9 . 704 124, 3 8,7 1J. 7 59 
77.12( 4 , 1 7, 2 10 . 711 

131.8.51 ., 13, 3 11, l 11,878 
239 . 739 58,5 21,1 11.362 

37.411 21,0 2,5 14. 964 
496 . 537 38,2 31,6 15.713 
241.652 .58, 8 24, 9 . 9.704 
150 . 437 100,8 67,7 2.222 
~1 4 .8 Ufi 119,J 57,7 7.190 

51.07 5 143 , 9 35 , 8 1.1,2 6 
27 . 310 120,6 389,2 70 
40.403 74 .3 56 ,7 . ·85) /, 45 . 20) 09. l 38,8 11,:•,,74 

fl . 493.771:1 4) ,3 1.509, l 5. (, 711 ·-
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TABELA J - ~ar:imctros por dcm~nda de con~ulta~ médicas (li realj~ado~ • 
na Região Me t ropol ita na e no Município de são Pau lo cm c om 
p a r ação com os parâmetros do CONASP . 

-CONSULTAS CONASP MUN. DE SÃO PAULO RMSP ( 2 ) r :~ 
\ ' ' 

Urgê~cia/Dnergência 1 5 ,0 40,9 41 , S 

Cl .I nicas Básicas 6 S,0 39,3 39, 8 

clínica rnêdica· 3 4,5 20,7 20 ,1· 

pediatria .l.5,5 9,4 10,3 

ginecologia 6 ,7 5,6 S, S 
obstetricia 6·,o • 1,9 2 ,3 

cirurgia geral 2,3 .l.,7 1,6 

·c línicas Espe_ciali zadas 20 , 0 l.9, 8 l.8 , 7 

·TOTAL 100,0 100 , 0 100,0 

FONTE: Plano ·de _Reorientação da Assistência à Saúde no kibito da Previ 
dência Soci al . (MPAS) 

.l. . ·Média das Consul·tas: l'.édicas produzidas rio triênio 1980/81/83, cor.sl • 
d er~ndo os Serviços Próprios ; Contratados e Conveniados cano n~~'.?S. 

' ·21 Neste cálculo incluem-se as Agências d::, .Ju:,ciaí, JacareI e São Ro -
q ue as quais não fazem parte do que aqui é considerado com a R.'~P . 

' 
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o .. l • l , 
T 

t 

01\J l •I , 
T 

' 
Ó~s l •S , 

T 

t 

' 'TO?AI, , 
T 

Atendt 111, nt0 

mé~ce,,, 
r.ll~loi 

Pf'o-J~.;., 
r-,,:,h•e\ 111 

1'1· 1.aa.000 

li 288,000 . 
Ili 1,S75 ,000 

Ili . ' 1 .ua. 000 

11 SH, 000 

241 . l,9H,000 

111 1.51' , 000 

ti , 12 , ooo 

21I 2. 20.000 

li &H ,000 

. . 
11 52 4 ·ººº 

Ili l ,OU :000 

li "ª·ººº 
192 l,SH . 000 

,., 5. 9(4. 000 

"' 1.98 ( ·ººº 
'" 1 .,u .ooo 

= --·-
~' t • r . .,t..ib 

P • I'n !dbu-a 
'T • 'fcv.l 

1Ul, ittcrAo H&TAOPOLtTANA O!: SÃO PAULO 

Hédico • A tondi111onto Odo"~to.16g!eo ,\ttndlrtento t n!tr1•.a qe111 

l>n:du;õo no,1 \ (2)/ll . ln cla c:on Pro<h.r,,lO P~u-;110 , m;, r nrl1-c;X' r ~u;OO ,01,tl) 
121 119~ll,.... ?\J!~W1~ ro~!;lvcl lll P.cd 121 !U8Jl ro~sh~ I 111 Pr.,l 121 

1$3,885 1, 1• 84 ·ººº ll,HI " )li.'ºº HLOS li 

HS,lH .. 2! 96, 00Ó 7l, 8(5 ,. 8L. 400 u : 01 H , 

1 ,0l t.260 6' 30 • ·110,000 101, ISl SI 02. 800 n,.,o, ll 

= 
06.995. ' li " lS&,000 H , Jo• 19 H0, 400 H O.HO li 

361,l 11 ,i 11 126 ,000 90,811 76 171.800 16, H l li 

a02 ,1i2 · H ,, 2'2, 000 llO, lll o 58l.200 2H.92l 1~ 
= 

'19,H4 3' li ·210, 000. ll.17' ll 471. 100 Hl.OU " 
Ul,287 " " 14 4 ·ººº 100 ,191 " 201.SOO 81. 70 4 H 

l.0 !1 2.551 " SI H4,000 : lH,110 ll nL{OO 4H,H2 " 
254. 7l2 H ' 54 .ooo 23,2'4 o 187,200 129 , 922 " . . . - . - . . -
254. 732 H ' 54,000 2l , 2U· " 1!11.200 121.,u " 
111,05] n li ·'º·ººº . 10,191 12 lH , l OO . lS0,'1 7 11 

lH,512 ,. 1' U .000 54.IIH ;, lH,(00 5LOH " 
1. 096,S&S 11 2, 11t.'000 75. 07 " "º· 800 H 4 , &H " 
l ,8 25 . 030 i1 " SH ,000 127 i 752 21 1. 78) , 200 1.211,Sll li 

l , 425 , S20 71 15 uo .oao l2L 709 7l S6S , 200 252.HS o 
i 

,.2so,,so 13 11' 1 . oH.000 457,461 u l , 37Í,4oo l,UL lO '\ '== ... 
1 

• t 
i 

,. . 
- ~ · ·· • ·------·--: ... _ , .. _ , - · .. - - . -~ - • ·--



TABELA 4A - PRODUÇÃO REJ\l, E POSS I VEL (ATENDIMENTO MeDICOi ODONTOLÔGICO E SERVIÇOS COMPLEHENTAMS) oh REDE 

DE N1BULATÔRIOS DE ESPECii\LIDADES DO I Nl\/1PS 

1983 1 REGIÃO METROPOLITANA DE SÃO PAULO 

[

~1, 

Serviços i Atividade 1 ,\tendimento Médico Atendimento Odontológico • 1 Complementar es 
' . 1 ' 
, 1 
: F.egicnal m ~n- Prcdução Prcdução Real . (2) / N9 Con- Prcdução Pro:lução (2); Fro:luç~o 

: 61.ll.torios . Posslvel (1) (2) (1983) (1) sultórios Posslvel (1) Real (-2) (1983) (1) Feal (2) 
. • ' 1 

1 

l 1 
1 

1. 809, ~i 7 i ons.1-1 1 332 4.031.888 45 • 17 161. 568 103 .805 64 529.975 1 
1 

' 
.. 1 

l 1 

! DRS,1-2 1 39 473, 616 389.578 . 82 - - - - 87 .-4 71 1 

i 1 

1 .. 
1 1 

1 DRS,1-3 1 67· 825.792 307,531 37 1 9,504 1.834 19 - 82. 884 
í 1 

1 

DRS. 1-4 1 
1,360.148 654, 919 48 1 6- 67,024 1,6,151 1 109 28 104 , 927 

1 
1 

DRS ,l-5 84 1.032.240 436.782 42 1 
6 57,024 37,941 66 156 . 959 

1 .. 
. . 

TOTAL ·631 7,723.684 3,598,027 47 30 285_.120 159.731 56 962.216 
•. 

1 
1 

' . 
::.,.::::..-.~••°:.:!'~'-' .-!'.J:~;'.::_~~~ ..::.:.~~.:••1•~•1•,"w.:,!.-...-.- .. -H~• "'•~•,;.:.., ·•~ ,_. ,.._., ~~ . .... a.o,-, •.-..::.:::-_~- --~~~ ---:.-~"-•:- -•--:-•- ::- •~- -•.-:~.:•~•.•:-..::.~::: •_ --
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TABELA V, hoouçlo h uAL i I OIIIY!L ºº' HOll!t411 (UT400 l . PAtrinu lA1 

e t t, 1 e 1 .• • t 4 l t O 1 

,11 ,:""(I) • .,~ • . (i HI ' . .,_ , "~"m ·~ (1 . 

c.1~1 ,., ro~ovu . u, , .. 111 . . . 
tÃ.,,o A.'r.tLO . . . . . . . 
r.ttrt u~o '" .,. Ili . . 
.I.N"'.U t C UPJ.Ot . . . . . 
c"tfLll'I ,u.1.1 Ili )00 101 . . 
rA::rt utu.:-1.sc )li , .. &li . . . . 
CO:::?LU') ~ \"t:IA0\11 '" )100 " . u o, 

1n 1c,1.1. •tuA;)O• UH u oo lll . 4101 
. 

u r:.u t uo• .,,, Ili uu uo, . 

l, '11 C\1L P.UI\.UtA Ui ISO Ili )011 ,ou 
!Ç:::1:-0 )tSOI 1IO 100 Ili . . 
u i,..1..,c;.a. ... . . . . . 
t.,ou CAC'10tllltnU. 1111 tlJI Ili 1011 1117 

Pll lnlU IIO 100 &OI o . 
J,lL\()'.:UÃ nu JUO lll 711 110 

Il i 101.U. ·,untTVU· UH llOU "' IOlU tUU 

t O f A L IIU tUU 
. 

UI 10111 uou' 

• hlto plu,J,lu •••if,.,h 4• hu•hci• i •il l• pr.ttt 
u A.1111t,:,1. ,, .. t.t• . 

. . . . 

. . . 

.. 
"' . . . 
m . 
m 

"' 
IU 

tMJtlCOU.tllCIAS I WTUJ•A( Õts C\. IM l cJ.1 

• oaut uuc.u t<t01CA , HOIÃl AIC.4 

AtU."-t.(I ) POSSIVU. 
_ili 1 -H1 AT\I.U.(I ) ,oulv~~ 'n1 

.. .. . 10'1 U?J ) !1 

. . . Ili lUJ lll . 1 . . 110 IUO Ili . . .. IH JJJO Ili . . . llll llll Ili . . . \220 uu "' . ut' . . 0 10 1')10 llt 
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T/\13ELh SI\ - PRODUÇ/\0 /\TUJ\1.1 E l'U~~ J. V,. ,., U V,> , ,vo, ..... • · ·-- · ·-- -

JNIB!U)íUU:l,CU\S µ:m'ERNl\<,uc.:> CWNlCf IUNID/\Dl:'S DE l'/\CllNIES 
P/\11.TOS Cil1Uíl.GI/\ OUSTt.'11\ICJ\S ~l(lllCA..µrol./ UUSl C.\"!UN:G 

/\TIJI\I., pcs- \ (1) NIUIIL pa,- \ (1) /\TU/IL ros- · \ (1) /l'IUJ\L PCG- \ ( 1) CO.'ISULTAS HEDIC/\.5 
1(6 (1) f$1VEL2 m (1) S1VEL2 ·m (1) S1VEL1 m (1) S1VEL2 m !USSIVEIS 

BRIGADEIRO 4'300 .5300 81 - - - - - - 5985 5985 100 340032 

IIELIÔPOLIS 935 0 9350 100 - - . - - .. - 7875 7875 100 12aG 4 

: 

IPI AANGI\ - 12100 - - 2888 - - 152 - 2i 00 . 7245 ~l 218592 

, .. 

C/1S1\ 111\TEíl.NI\L 800 800 100 9804 980 4 100 516 516 ·100• 20 25 2025 100 170016 . . 

DI\RCY V/\RGI\S 1500 2400 62 - - - - - - 2700 68 40 39 255 024 

TOTI\L 15500 29500 52 9 80 4 1 2692 77 515 668 77 21465 29970 1Í 1056528 

OBSERVl\Çii0 1 1 - Prod_ução At~al dos Hospitais - cálculo bas ead·o no numero de l eitos f uncionundo • 
2 - !'redução l'os nlvc l dos H6opi tai s - c&lcul o ~ asoudo no n~ noro de l eitoj pluncjudos • 

-3 Produção ambulator ial cul culado com base no número de consultórios exi sten t es 
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or. SÃO PAULO - U ll 

lecreluh de 1,Gde do C.t.ado il• são Feulo 
. . lhcUl;Arla de Wlqlcne I C11üde 

do Hunlc1p1o de Gi:o Paulo 

dc,p,,M ~ltm::J\U~o ""'"'"' 1'>t.l de!lpcUI l\41lurcn~ 1'>Ul 
0f"ÇN"'CnlÃr1u &Jl=,W ~""lht.zaUva11 O\'ÇM"C'tÁliu allJrmtu 
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. ';\BO.l, 7 - llOSPlTAlS E POS.TOS DE ?RCl,TO 5020?.RO Ii/\ SECIU:T/\TU/\ DE s;,Oor: 00 

ESTADO E D/, sr:cm:ThRIA m: llIGir:,rir: E S/\ÜDE DO MU.NIC!PIO. 
1 
1 

1 HOSPITAIS • N9 DE LEITOS 1 -

' 

i 
L - ESTADO 

hi1LIO RIEAS 
1 
.:ll\NTE PAZZ~l ESE 

::ANDIDO. FONTIJ!JRA 
1
!!ANDAQUI * 
0

SANTO ANGELO •. 
1 • 
0

1\DE!-lAR DE BARROS 
1 
PADREºBENTO 
1 
JUQUERI ** 1 • 
PJNEL 
:\Tll.A }lARI~A 

~GOA FUNDA 

'SOB-TOTAL - 11 'Hospitais 

'ESTADO 

• 2 - PREFEITURA 

' TATUAP.t: 

SÃO MIGUEL 

MENINO _JESUS 

INÂCIO P. DE GOUvtA 

·-v.N. CACHOEIRINHA 

PIRITUBA 

;:JABA QUA."'lA 

SOD-TOT/\L - 7 Hospitais 

·J>REFEITURA 

::zoo 
·"t!O 
125 
TIO 

. 734 
.l.50 

94 
·.11000 
.320 

... 200 

'240 

·.6913 

• 438 
200 
140 
120 
11.4 
'54 

::200 

1266 

B - POSTOS DE PRONfO SOCORRO 

/ 1 ESTADQ 

1 
1 '2 - PREFEITURA 

6 Postos 

'J'QT/\L - 18 llospi tais e 

6 Postos de Pronto So-

corro 8179 

• Complexo· llo~pit.alar - 3 llo ,,pit.;is 

Cr.RACTJ::Rl_STIC/\S. 

.JnOléstias infecciosas 

. cardiologia 
:1.nfant.il geral 

ORÇ/\HEIITO 1983 

CR$ l. 000,00 

~eral+emerg.+tisiologia 

940.000 
l.460.000 

548.000 
l.272.000 

ni.ooo . 
331.000 

97.000 

dermatologia 

-dermatologia 

aermatologia 

psiquiátrico 

psiquiátrico 

l's iquiát:=-ico 

psiquiátrico 

3.121. 000 
312. 000 
222. 00 0 
271. 000 

9.285.000 

geral+emerg.+gueirnados 3.111.000 
geral+emergência 2.456.000 
ínfantil+especialidade 1.579.000 
geral +emergência 1.040.000 
obstetrícia e gineco esp . 1. 059. ooo· 
geral+emergência 899. 000 
emergência+especialidade 2.586.000 

12.730.000 

emergência l.8G8.000 

23.883.000 

j 
u parte do llo"p1L.i:). do .Juqueri c::;t:i sendo transformado cm leito" 9ei:"1" (l sO) 

l 1ncluidos no orçamento do hospital psiqui5trico. 

i • . 
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Mapa l 
R EG IAO METROPOUTANA • DE SAO ,_ PAUL_O 
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MuN1e/1>1ô oA l!A~ttA~ 
c::::J OUTROS MUNICÍPIOS 
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GRÁFICO l .. 
-i CROllOGRAflh OE :i:HPLANTI\ÇÃO 00 PAIS NI\ REGIÃO M.ETROPOLITÀNA OÉ SÃO PAULO 

meses ' o N o J F M À M J 

atividades - 83 83 83 84 84 84 84 84 84 

- rede QJ:\bul atorial-SES na RMSP - produzindo 
245 mil con_sul tas méd/mes, 102 mil atend, ~-
b5sico e 12 mil consultns odontolÓgica/mes 

- red~ ambulatorial- 5115 município SP produ-
zindo 120 mil consultas med/mes, 28 mil t ~--,-- -

cons. odont/mes e 21 núl atend. b5sico/mes 

- rede hospitalar/SES - 1.200 internações ,--· .•--

- r ede hospitalar S11S - .3, 700 internações -·· -'•' .. 
- expansão da capacidade de operação à base1 --::J~ de 25\ ... 
- aur:,ento da eficáci;:i • da rede hospitalar ~=,----
- r.iodclo de gerência - estudos no município ' 

1 de são Paulo 
'- --- ' - ir.iplantàção modelo .de gerência Leste/Oeste 

- diagnóstico global dos serviços de saúde t ,,__ ··-nos municípi os da RHSP 
- as sina tura dos Termos de '/\desão pelas Pre-

feituras da RJ1SP 
- Rede de Ambulatórios das Prefeituras - ut_!. 

li zação da capacidade atual 

- Ex;,ansão capacidade de operação da rede de 
/y-::bulatórios 

- r..o::elo de gerência - Para os municípios da 
R:13? 

- i c~ lantaçjo do modelo de gerência nos mun_!. -~~-(~, .. ,··r-r-~r·-CÍj:iCs da r~•ISP - - --- -- - - - - - - - •.· - - - - -

-j1 
84 
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