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D presente documento, anexo ao Termo Aditivo

‘para implantagdc do Programa de AgEes'Integradas
Paulo

.ot

de Salide na Regiao Metropolitana de Szo
5 8 . (RMSP), foi elaborado considerando toda a

de-servigos-da Secretaria .Estadual de Salde e do
integram

rede

T e 1 it vt e 0 o A Footmns P
(SE TR IR

—entibunte

INAMPS existente nos 38 municipios que
esta regido administrativa e inclui tambeém um de

PeAb g d

talhamento a nivel municipal ‘da rede de servigos

da Secretaria de Higiene e Saide da  Prefeitura _

A - do Municéipio de S3o Paulo que assinard o 19 Ter

mo de Ades3o ao Termo Aditivo.

. Os demais Municipios da R.M.S.P. apresenta-
rao, com seus respectivos Termos de Adesaoc, ane
. suas

BB 3, o

x0s que detalhariao seus eguipamentos com
caracteristicas proprias e possibilidades bem
como explicitardo sua participagao funcional no

Programa de Agoes Integradas.de Saide descrito

EERCITE IR

neste documento.
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No Estado d¢ Sao Paulo, nos filtimos 30 anos, o processo

de expansdo industrial e de urbanizagdo desenvolveu-se com grande in-

tensidade, chegando-se atualmente a uma situagao em gue apenas 11% da}— 2

populagao vive no campo, estando 83% dos habitantes morando em cidades.
Embora esse crescimento nao tenha sido uniforme, foi a Regldo Metropo-
litana de S3o Paulo (RMSP) gque se transformou no grande foco de atra-
¢Oes das populagbes migrantes das areas rurais deste e de outros Esta-

dos e tambem de grande nimero de cidades de pegqueno porte.

Grande parte da populagao gue chegou as cidades da Re-
giao’ & constituida por pessoas com baixo nivel de escolaridade, gquase
nenhuma especializacgao profissional e baixa renda. Estas-:aracteristi—
.cas se ‘traduzem por deficiente estado nutricional que, associado as
més cqndig:ﬁes habitacionais e de sanea'mento,rintegra o conjunto de fa-

tores responsiveis pelas altas taxas de morbidade e mortalidade.

Por outro lado, a intensa concentragsd populacional ge-
Tou um guadro crescente de dga'teriorag'éo ‘da qualia?de de vida da maio-
ria das pessoaé,_principalmente daguelas residentes em habitagSes sub-
normais, onde s3ao mais flagrantes a convivéncia com a fome, com a limi
'tat;ao. do espago sbcio-cultural, com a doenga e a dificulaad‘e de acesso

-a0s servigos urbanos.

Tal deterzoragao retrata uma situagao dramatica: sio md
tas as desigualdades na distribuigao sbcio-econdmica da comunidade. Par
ticularmente nésse momento, em gue as taxas de desemprego alcangam ni-
veis insuportidveis, crises de proporgoes incontrolaveis poderao surgir
se as pressbes da populagao por melhores condigoes de vida, que veEm ge
Tando aumento de demanda junto aos orgacs publices, nao obtiverem res-

X postas satisfatdrias e conseguentes por parte destes.

No campo da assisténcia médica, o Plano de Reorientacao
da Assisténcia 2 Sabde do CONASP, veio oferecer condigoes para o aesle‘r_n_
volvimento de um novo modelo de prestagao de servicos gue garanta am
melhor aproveitamento dos recursos existentes e propicie uma assistén-—

cia 3 sautde mais adeqdada as necessidades da populagao.

1- ASPECTOS DEMOGRAFICOS DA RMSP

Representando hoje mais de metade da populacdo do Esta-
-do, a populagao dos 38 municipilos ql;e compGem a RMSP (mapa 1), encontra
se distribuida de maneira desigual por todo seu territdrio,conforne pg
de ser obscrvado na Tabela 1, com dados dos Censos de 1970 ¢ 1980. En-
guanto em alguns nuniciplos a densidade demografica ¢ menor do que 50

2 = Loy S
habitantes por km~, em varios outros, cla ¢ major que 5.000 habitantes
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por Pm ¢, com uma media de 1. 552 habitantes por km® para toda a Regiao.
[s) crcscimonto populacional nesse periodo, também nao se fez de maneira
uniforme, acentuando as desigualdades demograficas e de uso do solo ja

-exlstentes.

B‘ﬁomposiqso etaria dessa populagao revela uma alta pro

porgao de jovens particularmente em idade economicamente ativa, deno—

tando a importdncia do componente migratdrio no crescimento populacio-
nal. ﬁO‘periodo de 1970 a 1980, os dados censiti3rios revelaram que cle
representou cerca de 51% do creséimento total, o gue demonstra o alto
grau de atrégEo gue a Regiao exercia, e ainda exerce, sobre o restante

do Estado e do Pals.

Dentre os municipios da RMSP, o Municipio ‘'de Sao Paulo

‘se destaca, devido a seu tamanho e suas caracteristicas populacionais.

(o] Municipio:de Sdo Paulo, no periodo de 1970 a 1980 pas

sou de 5,9 para 8,5 milhGes de habitantes apresentando wuma densidade

populacional de 5.627 hab./kmz, conforme dados do Censo de 1980.

Dividido em 3 zonas com caracteristicas distintas, o mu.
.aicipio compreende 57 subdistritos e distritos de Paz, cujas dreas, po
‘pulacao e densidade demografica encontram-se na Tabela 2. Da mesma for -

‘ma gue ocorre na RMSP, hd uma distribuigdo desigual da populagido do Mu

nicipio de S3ao Paulo, designaldade esta gue se acentuou no pericdo 1570/
1980. De modo geral as densidades demograficas de seus distritos e sub
distritos sio bastante ‘elevadas, tendo mesmo alguns, apresentado Indi-

ces -supericres a 30.000 hab./kmz.

0 crescimento populacional no periodo também mdo foi u-

" niforme, apresentando, como tendencia geral, uma pequeha elevagao, oun

mesmo diminuigao, nas dreas centrais da cidade, em comparagac com o
grande incremento ocorrido nas areas periféricas. E justamente nas 3 —
reas periféricas, onde se concentra hoje grande proporgao de imiarentes
dste e de outros Estados, com os mais baixos nlveis socio-econGmicos ,

gue as condig¢oes de infra-estrutura urbana sao mais deficientes.

A populagao estimada da Regiio Metropolitana de Sio Pau
10, para 1983 & de cerca de 14.500.000 habitantes e a do Huniclpio de
S3o Paulo & aproximadamente 9. 260.000 habitantcs.

2- SERVICOS DE SAUDE NA RHSP

Na RMSP, particularmente no campo da assisténcia presta
da as pessoas, atuam de forma isolada e guase sem nenhuma coordenagio,
orgaos publicos federais, estaduais e_ﬁunicipais,instituiqacs privadas
bcncfiécntcs. filantropicas e sem fins 1ucrativcs, empresas de cariiter
lucrativo, profissionais liberais e, mais recentemente, empresas multi

nacionais. .
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. . Dentre Oos Orgaos publicos- que atuam na RMSP, destacam-sc:

2.1. Ministério da Sande (MS)

B

O Ministério da Saude, a nivel do Estado de Sao Paulo, tem

sva atuagao, em maior parte, de modo indireto. Tem, contudo, grande atua

gao direta no Sistema de Vigilancias dos Portos e Aeroportos.

De alguns anos para ca, o Ministério da Salde tem atuagg
quase que .exclusivame;nte financiando, supervisionando e apoiando_técniég
.—!:nte programas da Secretaria Estadual de Sahde, sendo sua atuagao dire-
+a na RMSP praticamente inexistente, realizando apenas vacinages anti-

amarilica e outras requeridas para viagens internacionais.

2.2. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)

O.MPAS atua na prestagao de servigos médico-assistenciais
atraves de guatro dos seus 6rgacs: o Instituto Nacional de  Previdéncia
Social (INPS), a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), a Central de Me
dicamentos (CEME) .e o Instituto Nacional de Assisténcia MBdica da Previ-
d8ncia Social (INAMPS). ' By

o O INAMPS possui na RMSP uma rede de 26 Postos de  Assis-
téncia'Medica (PAM) com 635 consultdrios e 5 hospitais .gerais proprios
com um total de 1.113 leitos. Além disso, o INAMPS ‘contrata com 142 hos-
pitais da rede privada um montante’ de 12.101 leitos para atendimento ge-
ral e 5.264 para casos psiguiatrices. Dos hospitais contratados, 103 tan
bem tem convénio para atendimento ambulatorial- de urgéncias.

=2
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Alem dos .contratos com a rede privada de hospitais,o Dwees .

estabelece convénios com entidades plUblicas. estaduais e municipais, sin-

"“dicatos; universidades e empresas.

- Existe ainda uma Gltima modalidade de compra de’ servigos
pelo INAMPS gue € o credenciamento de profissionais "liberais para atendi
.mento médicb—odontolégico em seus consultdrios particulares. Esta modali
dade de servigo nao tem maior significado na RMSP onde o INAMPS manteve

credenciados, em 19B2, apenas 262 profissionais.

) O INAMPS além de servigos de laboratdorio em sua’ rede de
PAMs e em seus hospitais proprios, contrata com a rede privada parti': dos

exames gue necessita.

2.3. Secretaria Estaduval de Salde (SES)

As agoes assistencials da Secretaria Estadual & Saike s3o
oferecidas a toda a populag3o, independente da situagao previdenciiria, por
meio de 4 Coordecnadorias: Saiude da Comunidade, Assisténcla Hospitalar, Servi -
¢os Técnicos Especializados e Salide Mental.Atividades de apoio e infra-
estrutura sio recalizadas pela Superintendéncia de Controle de Endenins,Fo
mento de Educacao Sanitaria ¢ Imunizagdo em Mama contra Doengas Tran:‘.ml;‘.-

siveis e Fundagio para o Remédio Popular.

A Coordenadoria de Salde da Comunidade (CSC) tem wma orqga :

nizagdo regionalizada ¢ o controle e supervisio siao feitos pelos Deprarta
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"X “mentos Regionais de Sadde -(DRS) e Distritos Sanitirios gue sao estrutu

ras intermedidrias criadas para acompanhar de perto as atividades dos Cen-
tros de Sabde nos seus aspectos técnicos e administrativos. A CSC & in-
tegrada por 17 DRS, 71 Distritos Sanitarios e 987 Unidades Sanitarias
{ 863 Centros de Salde e 124 PAS). s ' 5

Na RMSP existem 5 DRS com 21 -Distritos Sanitarios atuane= 4
do com apolo técnico-administrativo e 244 Centros de Saude com 743 con Y
sultorios meédicos e '99 consultdérios odontoldgicos. Os Centros de Saide
oferecem sérvigos de carater predominantemente preventivo, realizando
-atendimento 3 gestante e a crianga, vacinacao e suplementacao alimentar,
alem da assistencia médica aos tuberculosos, hansenianos e, em alguns
Centros, ao .doente mentzl. Mais recentemente esta oferta de servicgos Ve
se modificando e ampliando sua atuagao para todas as faixas etarias.

A Coordenadoria de hss:.stenm.a Hospltalar (CAH) mantém ,
na RMSP, 7 hospitais*, num total de 2.151 leitos, sendo 1.092 leitcs ge
rais, 976 leitos de Dematblogia e 545 de Pneumologia. Os hospitais da
-CAH possuem ainda servigcs ambulatoriais proprios e de pronto atendimen

' £6," que no contexto geral representam parc:ela nao sxgniflcant.e do aten-
d:lmento ambulatorial da RMSP. X

A Coordenadoria de. Saude Mental(CSM) realiza atendimento
ao doente mental, possuindo na RMSP 4 hospita;Ls com 4760 leitos. O aten
dimento ambulatorial ao doente mental realizado pela CSM na RMSP,& pres
tado por 11 ambulatdrios proprios, por equipes de safide mental em alcuns
Centros de Salide e em ambulatdrios conveniados com Faculdades de Medici
na da regido. A CSH, a.iem de seus hospitais propriocs, mantém convenio con
7 hospitais privados da RMSP num total de 1780 leitos. 3

™ A Coorﬂenadorla de Serv:.q:os Técnicos Especializados(CS"‘)
compreende 4 Institutos: Butanta, Adolfo Lutz, Pasteur e de Salde.
x O Instituto Butant3 & responsavel pela produgao de soros |
‘e vacinas, possuindo tamb@m uma importante area de pesguisa basica no
campo da imunologia. )

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) & o Laboratdrio de SaGé e pra
blica da Secretaria da Salide, realizando exames laboratoriais como rets
guarda aos programas dos Centros de Saude, exames dé.c.ontx:ole de quali-
dade de aliﬁentés além de representar importante apoio zo Sistema de Vi
gilincia Epidemioldgica. Na RMSP, o IAL possui 6 laboratdrios regionais,
capacitados a realizar os exames de Patologia Clinica necessaArios para
uma assisténcia médica de boa qualidade, além de Laboratdrio Cuntral cue
€ referéncia para todo o Estado e credenciado como Laboratdrio Nacional
de rcferencia pelo Ministério da Saide.

O Instituto de Sabde €& um Orgao de pe_,quisa operacional e pormaliza
qao u:cnica, atuando basicamente nas arcas Matcmo—-:(nfantil Tisiologia, Dermatologiy
ofta]mlogla e Docnzas Cronico-Degenerativas,

* Pestes 7, um ¢ “Camplexo Hospitalar™ com 3 hospitais, elevando o total para 9.
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O Instituto Pasteur atua na rio'rrnalizag’éo e coordenagao co
controle de raiva em todo o Estado, além da prestagio de servigos ac  pi
blico por meio de um ambulatério localizado no Municipio de S3o Paulo.

A Superintehdﬁncia de Controle de Endemias (SUCEN) & res ;

|"a’|

ponsavel pelo controle, pela coordenagido e pela execugao das atividades

1

lacionadas 3 esguistossomose, maldria, Chagas e leishmaniose. A FESIMA ros

1

ponde pelas ativxdudes de imunizagcao e a FURP € responsavel pela venda Ge

medicamentos, a prego de custo, 2 orgaos piblicos e de utilidade pilblica.

2.4. Secretaria de Higiene e Sabde do Municipio de S3o Paulo (SHS)

A Secretaria de Higlene e Sa\'xc'!e do Mgnicipio de Ssao' Paulo
conta, mna irea de prestagao de servigos as pessoas, fundamentalmente com
dois Orgaos: O Departamento de Saude da Comunidaae e a Superintendéncials =
dico Hospitalar de Urgéncia. SR

(o] Departamento de Sabde da Comunidade atna na drea de as
sisténcia médico-sanitaria i populagido, por meio de uma rede de 80 Pos—

' tos de Assisténcia Madica (PAM), com 248 consultSrios médicos e 75 consul
tdrios odontoldgicos. O Municipio & dividido_ em 5 Departamentos Regiocnais
de Satide gue atuam como estrutura de apoio técnico e administrativo.

k : Até algum tempo, os PAMs dirigiam sua ateng3o guase gue
exclus:wamente ‘A 3rea materno-infantil sendo que atualmente estao amoli:-:
do sua atuac;ao para todas as faixas etarias, independentemente da vincula
gao previdenciiria da clientela. L gr :

A Superintendéncia M&dico Hospitalar de Urgéncia (MED)ore
ra.uma rede de servigos na Capital composta por 7 Postos de Pronto Socoz-
ro -e 7 Hospitails com Pronto Socorro e Ambulatorio, estando hoje em pisna
operat;'io," um total de 1266 leitos. Os Hospitais Municipais foram criados
principalmente para servir de rretaguarda de internagao 3s urgéncias Gue
ocorrer-n' no Municipio, embora seja granée o nimero de leitos destinados E\s.'
clinicas basicas. Dois deles sdo excegdo: D Hospital e Maternidade Escola
de Vila Nova Cachoeirinha, altamente especializado em obstetricia e neona
tologla e o Hospital Menino Jesus, gue atende apenas a populagao infant;u_
MED contrata ainda, com a rede privada, 1131 leitos.

A Secretaria de Higiere e Satde do Municipio de Sio Paulo
além dos laboratorios existentes em seus hospitais, conta com dois outros
laboratdorios gue dao apoio diagndstico aos programas realizados pela rede
de PAMs do Debartamento de Sahde da Comunidade.

2.5. Outros Scrvicos Municipais de Saude

Com relagdo a suva participagao no setor satde, particular

nmente no campo da assisténcia medica, os demais municipios da RMSP. poden

X ser divididos em dois grandes grupos: " .

i — Municipios com Recursos Proprios de Safide: sao of muni-

~cipios de Santo Andr@, S3o Bernardo do Campo, Sdo Cacta
no do sul, Diadema, Guarvlhos, Osasco e Embu que, pelo
‘seu alto grau de  industrializaclo possuem rede jiveias

1
i
i
i

de unidades sanitarias, gque ge limitam, principal
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) mente, a programas de puericultura, pre- natal e imu-

a nizagoes. It:lguns municipios. operam ainda unidades de
emcrééncia prEvp'ria e os municipios de Santo André e

® Saoc Cactano do Sul possucm hospitais proprios, dando
uma_cobertura parcial as necessidades de atendimento nd
‘dico &s suas populagoes. : ' +
— Municipios sem Recursos Proprios de Satde: esses muni-
ini-o’s, por nao terem atingido o grau de desenvolvimen
to dos demais, limitam-se a oferecer, dentro dos seus
-recursos financeiros, pequenas unidades de emergéncia
com ambuldncias para o transporte de seus doentes para

outros municipios e Drincipalmente para a Capital.

Em todos os Municipios da RMSP existem Centros de Saude
da Secretaria Estadual de Saide. . 2 e

2.6. Hospitais ‘Unlvers:.tar:.as

Existem na RMSP, 8 hospitais 1igados a estrutura univer-
sitarla. Esses hospitais , pelo maior grau de tecnologla gue possuem, se
‘constltuem naturalmente, em servi¢os de retaguarda especializada & toda
'Reglao. Nao existe, no .entanto, até agora, gualguer normalizagao ou hie-
rarqui;agac.dos diferentes niveis dos sistema com relagiao 4 utilizagdo

dos servigos universitarios. .

T sérv.iqos de Salide Para Algumas Clientelas Especificas

Os servidores publicos estaduais e os do municiIpio d= Sis
Paulo, assim como os militares, possuem servicos proprios que atendenm as
' suas clientelas especificas. Esses servicos, hoje, séol excessivamépte
centralizaedos e poderac, no futuro, ser incorporados a. um sistema regio-—

malizado e hierarguizado.
72.8. Setor Privado

' 0 setor privado,atua no campo da assisténcia medica, por
‘meio das segqguintes modalidades: -

- medicina liberal; .
- seguro saiide privado;
- servicos de salde de entidades patronais, de trabalha
dores e servigos proprios das empresas;
+ = xede de hospitais privados;
= medicina de grupo.
' A medicina liberal ¢ o seguro-satde privado, sao modali
dades que dadas as svas caracteristicas proprias limitam 'SUa clientela :

parcelas cada vez menores da populagdo, isto &, aguelas camadas com po

der aquisitivo suficiente para a obtengao de tais servigos.
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. 0z servicos de saide de entidades patronais (SESC,SELAIL,
SENAC,ctc), dos sindicatos de empregados e servigos proprios de . cmpre-
sas privadas, oferccem servigos guase gque exclusivamente ambulaioriai:,
.2 uma clientela bem definida e em nimero nao suficiente para ser consi-
derado ng presente PROGRAMA.

A rede de hospitals privados na RMSP, tem sua maior a!:u.a‘_-
<ao voltada para a clientela previdenciéria, quer oferecendo seus servi
gos diretamente para o INAMPS, quer sendo contratada pelas empresas de

medicina de grupo gue atuam na regiao. :

3= FUNCIONAME&TO ATUAL DOS SERVICOS DE SAODE NA RMSP

A assis"ténciabmédica, na RMSP, caracteriza-se hoje por

auma grande descoordenagao institucional e programatica. Se por um lado i
. DS 'org'é'os publicos (SES,SHS e’ INAMPS) apresentam programas de assistén-
cia médica com agendamento de-consultas, seguimento de pacientes com a
utilizag:ao de prontuarios medicos padronizados, por outro lado a cober-
tura desses servigos & ainda bastante llmit.ada. _'

0 setor privado, responsavel por mals de 70% da produgido
de consultas ambulatoriais na RMSP, realiza, de uma mansira geral,

gran !
de parte desses atendimentos sem agendamento prévio, sem registro em
prontuidrio e conseguentemente sem garan_tla da continuidade do tratamen- 1

to.

TObserwlra-se na Tabela 3 que, das consultas ambulatoriais
realizadas pelo INAMPS na RMSP por meio dos servigos proprios, contrata
dos e cbnveniados, mais de 40% sao catalogadas como urgéncias medicas
enguanto gue os parametros estabelecido's pelo CONASP as estimam em ape-
mas 15%. Tal discrepancia se deve fundalmentalmente ao modo de atendi-
mento prevalente nos hospitais contra_tados. & |

'

; " Partindo da constatagio de gque a demanda a esses
gos (pronto-atendimento) expressa a necessidade da populagio em obter
consulta médica, podemos dizer com certeza que essa diferenga (os 15%

- do CONASP para os 41% apresentados como urg'éncias.pela rede privada)
-dada pbr consultas ambulatoriais pasg:iv'els de serem atendidas de
mais raciona} e eficaz na rede basica de servigos de sabde.

servi-

-
forma

0 INAMPS tem seus PAMs concentrados na area mais
tral do Municipio de S3o Paulo e na dos grandes municipios da RMSP,

cen- J

o

que obriga ‘a populagdo a grandes dcslocamentos para obtengio de
assisténcia médica.

A rede de unidades (CS e PAM) da Secretaria de Saide do

Estado e Secretaria dc Higlene e Salde de Saoc Paulo distribul-se de for :l

ma mais uniforme pelo territdrio da RMSP, constituvindc-se muitas vazes L
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* ‘Ba finica alternativa de atendimento ambulatorial para a populagio da pe
e ¥ riferia,. senéo entretanto ainda quantitativa e qualitativamente insufici

entes.

e Com relac;uo ao atendimcnto de urgéncia no Municzpio de

uma parcela Consideravel do atendimento e oferece servigo de melhor qua

1 lidade. T 3 .

A Secretaria de Higiene e Saﬁdg mantéem um sistema de pron
ta agao com rede de rsdio-comunicagao e dispoe de mais de uma centecna de
ambulancias para remogac dos pacientes.

Com relagio a.assist@ncla hospitalar podemos afirmar gue
50% dos leitos gerais do MunicIpio de Sdo Paulo concentram se na area l
central da Capital. -A distribuigao do restante dos leitos se faz de for
ma heterogénea pelo t.erritéri_o, encontrando-se areas com mais de 300 mil

~-habitantes sem nenhum leito hospitalar.

8 ' Por outro lado nao existe mecanismo de referéncia e con
'tra Ieferencia ou de articulagao com a rede de ambulatdrios. Isto permi-
te grandes desvios na gqualidade de assi.st_eracia prestada tais como, inter
4 nagoes desnecessirias e falta de continuidade no tratamento dos pacien-

o Ny %

tes que obtiveram alta hospitalar.

a3 . O INAMPS oferece, em quase todos os seus Postos de .As
sisténcia Médica' (PAM), consultas especializadas a populagao previdencid
ria, contudo n3o existe mecanismo de hierarquizagao e regionalizagzo.

- ] (o} pac_\.ente ao procurar um Posto de Assistencia Medica do
INAH?S ‘passa por uma triagem.e & encaminhado 'para uma consulta especi,a,li
zada. A continuidade entreltanto, -do seu tratamento n3ao & garantida, Jja
que devido a grande demanda o agendamento da consulta de seguimento? pre

‘judicado.

A populag@ao nao previdenciaria serve-se basicamente dos
yambulatorios especializados dos Hospitais Universitarios.Esses hospitais,
ultimamente, realizaram convénios com o INAMPS com a finalidade de esten

-

der a assisténclia aos previdenciarios.

‘A falta de uma rede de servigos de saide aos pacientes
estimula a procura de servigos especializados por parcelas considerivels
da populagao. Acrescente-se a isso a natural atragao,que 0s servigos es
pecializados cxercem sobre a populagdo em geral e pode- se ter uma idéia
do grau de congestionamento a que estes servigos estao sujeitos.

Outrossim, a falta de adeguado mecanismo de regionaliza-
gao e hierarquizat,‘uo tem permitido a instalagao desorganizada de virios
equipamentos soln._.ticados de diagndstico, tais como ultrassonografia, to
mografia, radiologia ¢ laboratorlos de anilisés clinicas na arca ccn\;m;

st

‘S3o Paulo, 2lém da rede privada, a Secretaria de Higiene e Saiide realiza
C
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* do Municipio.’ - i

* alguns hospitais privados e nos hospitais universitirios da Regifo.

1

B N bl . i
et e it

0 atendimento hcsbitala; especializado e realizado em

rPor nao existir, como ja foi dito, gualquer hierarquiza-
.¢30 formal no Sistema de Safide na Regiio Metropolitana o atendimento hos
pitalar esl‘::ecializado se realiza dentro de um esquema informal de.rcfe-—
réncia, pelo qual os hospitais de menor complexidade enviam seus pacien-

v

tes ans hospitals universitarios ou privados de maior complexidade. Esse
encaminhamento porém, & feito guase sempre com base no conhecimento e na

xelaghc informal entre pessoas das diversas instituigdes do setor.

w e

O nivel terciario de atengao, pelo natural prestigio . e
incentivn que recebe vem se desenvolvendo de forma bastante adequada. .

4- MODELO ASSISTENCIAL PROPOSTO

s, At S 3. .

. O PROGRAMA DE AGOES INTEGRADAS DE SAUDE NA REGIAO METRO-
POLITANA DE SRO PAULO, propoe a reorganizagao do sistema de saude na Zregs,
reorientando a postura e competeneia das atuais instituigdes publicas e
privadas do setoxr, conforme o Plano de Reorienta;ao da Rssistencia a said

de do, CONASP. 4

4.1. Objetivos
Objetivo Geral

Melhorar a cobertura e a gualidade do atendimento ofefe—

e

o -

cido, direta ou indlretamente, pelo setor piblico a pqmﬂagao da Reqifsletm ;

}nglbag,GQSag Paulo,de modo planejado e racional no gue concerne ao 2pro-
veitamento maximo dos recursos disponiveis no Setor Satde.

-Objetivos Especificos

—Cumprir a responsabilidade gue compete a rede - assisten—'

cial na melhoria das condigbes de sainde da populagdo, atraves aa promo-—
¢ao da Salde e da prevengao e tratamento das doengas.

Fohmatn

: ~Garantir a assisténcia global aos- diversos grupos popula
cionais, segundo prioridades definidas, seja pela demanda, seja pelos i
térios de risco, e segundo critérios de regionalizagdo e hierarquizagio

dos niveis primario, secundario e terciario. '

-Dar cficiéncia maxima a utilizagio dos recursos fisices,
humanos e financeiros tendo em vista seu melhor aproveltamento H
7 2 |
At i —Cqbrir as necessidades ainda nao atendidas, definidas i
. partir da conjugagio das dcmandas constatadas e'dos parametros de cober-

tura.

e ety
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. mento médico especializado; -
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-Aperfeigoar  os mecanismos de articulagao inter—institu-

cional e desenvolver a consciéncta assistencial e gerencial gue essa ar

—Estabelecer uma politica integrada de desenvolvimento de

i

1

: |

ticulagao exlge. atraves de um programa de educagao continuada. ]

recursos humanos.

4.2. 0 Modelo : :
i i Frente ;o diagndstico dos servigos de saiide na RMSP,o0 mo

delo de prestag@o de assisténcila médica que se propoe a alcangar os obje

+ivos deste PROGRAMA promoverd a organizagio dos servigos de saiide segun
do um sistema regionalizado e hierarquizado composto por:

—rede de unidades basicas de satde;
~ -rede de’hospitais gerais;’
-rede de unidades ambulatoriais e hospitals para atendi-

—=rede de servigos de apoio e diagnostico;

i3 450 oS Sovirpa ot

#i7 ' - —hospitais universitirios. R

. Unidades Bi3sicas

.
PRme A

‘A rede de unidades bisicas de saiide (UBS) serd inéegréda

pelo rede de.Centros de SaGde Estaduais, Postos de Assistencia Médica Mu

Y cipais e Postos de Assisténcia Médica do INAMPS, distribuidos geografica

mente na area. Tails unidades garantirdo a acessibilidade e a continuida-
dé do atendimento aos_ individuos e familias de sua area de influencia.

‘Essas unidades, gue atenderaoc universalmente a populacao,
terao programas uniformes, diferenciando-se apenas pelo tamanho da popu-
lagao de sua area de influéncia e desenvolverao atividades de assistén-

cia médico-odontologica integral.

e

A rede de unidades basicas sera a principal porta de en-
trada do sistema, contando, para tanto, com recursos e equipamentos, de
forma a ter um alto poder de resolugao.

Saaane .

‘0 servigo de Pronto Atendimento da rede de pronto—soéor-
ro e de hospitais da Secretaria de Higiene e ‘saiide do ﬁunicipio de Si3o
Paulo, dos hospitais da Secretaria Estadual de Salde e dos ambulatdrios
e hospitais trdprios e contratados pelo INAMPS deverd se constitulir na
outra porta de entrada do sistema. Para os demais Municipios da Regido
Metropolitana dever3do ser adeguados os servigcos de emergéncia ja existen
tes. i X ; (s

_Atengio especial vai ser dada ao servigo de pronto atendi
mento para que ele nio substitua indevidamente as UBS e atenda rcalncntz'
apenas a casos de urgcncia O PROGRAMA em suas propostas, criara novas for
mas de rclac:onamento com o setor privado, v1.ando evitar as distorgoes
hoje vcrif;cadas.

e e R a1 %




O sucesso desta nova proposta dependerd da fixagio  dos
profissionais médicos aos seus locais de trabalho, gque juntamente com
major facilidade de acesso as UBS, propiciara uma estreita vinculagio en

tre a equipe da Unidade e a populagao.

.Hospitais Gerais i . t__

; A rede de hospitals gerais existentes e a que viet a ser
4Anstalada, caracteriza'r-se-i pela prestacao de servigos ‘aos clientes en
caminhados pela rede de UBS e oferecera assisténcla hospitalar geral com
eénfase nas patologias mais co'muns e que nao depen;iam de alta tecnologia
meédica. Devendo oferecer basicamente internag2o para partos, i:equenas e
medias cirurgias e problemas gquimicos de adultos e criangas. Em algumas
Ereés, os Hospitais Gerais, poderao incluir também servigos mais coﬁplg_
xos dependendo das ‘necessidades proprias da Area e/ou das’ _caracterist_i_
cas dos hospltais j3a existentes.
Resolvido o episodio que motivou a mternagao o Hosni tal
~devolvera ° paciente para a Unidade BZsica de Saude de origem, con um re
" sumo. do ‘atendimento médico prestado e.f/ou orientagdo terapéutica a ser se

guida.

ambulatdrios e Hospitais para atendimento medico especializado

05 ambulatorios de especialidades terao por objetivo for

necer consultas medicas especializadas visando o diagnostico diferencial

e o tratamento especifico como retaguardaaos servigos oferecidos ocla re

-de basica.

7 ! A rede de ambulatorios devexé se constituir pelos au';.bulé-

-

‘torios de especialxdades medicas propr:.os do INAMPS, da Secretaria d=2''%

-‘,giene e Saude e da Secretaria de Satde do Estado e pelos ambulatdorics dos

‘HJspitais Universitarios.

Em principio, o nt"imert_:' de ambulatorios de especialidades
- hoje existentes na RMSP, adeguadamente organizados, terao capacidade pa

ra atender a praticamente toda a demanda de consultas médicas especiali-

zadas da Reglao. E d

A retaguarda hospitalar especializada ser: constituida
pelos hospitais especializados das Secretarias e pelos hospitais prierics
e contratados pelo INAMPS. p

Tal como ocorre com oS ambulatérios, estes hospitais cxis

tem em quantidade e possuem qualidade suficiente para atender a toda RMSP,
sendo necessario, apenas, Se proceder uma regionalizagdo funcional dos

mesmos, Com vistas a garantir a integragio e utilizagao dos seus - servi

GOSs.
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- . Rede de servicos de apoio diagndstico
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A necc:.‘s'éria retaguarda.de apéio diagndstico para a rcde
de unidades basicas ‘sefa cobtida com aproveitamento maximo da capacidade
“instalada das instituigoes publicas. Assim os laboratdrios eeguipamentos
-da Secretaria de Higiene e Saide, da Secretaria de Saide do Estado e dos
ambulatérios e hospitais do INAMPS serao regionalizados para atender Iy

demanda de toda a rede ‘basica.

Hospitails Universitirios

Os hospitais universitirios existentes, serao integrados

no sistema, servindo de retaguarda especializada para‘ toda a rede. E
hosPitais deverao ser regionalizados funcionalmente para melhor se

* guar ao modelo de 3551stencia proposto.

5 A nova organizagao dos sérvi(;os de salide proposta &
‘primeiro passo para implantagdo do PROGRAMA DE AGOES INTEGRADAS DE Sa

sses

ade-

o
OpE

NA RMSP devendo ser complementada por uma nova politica de recursos huma
nos -adequada aos objetivos do PROGRAMA e inserida num contexto corpati
~vel com as possibilidades de arrecada:;ao e vinculaq:ao de recursos finan-

ceiros necessirios ao seu custeio.

‘A garantia de retaguarda adequada aos diferentes niveis

de prestag3o de servigos, o aumento do poder de resolugao das unidades
bésicas, a supez_:visEo possibilitando a educaq:Eo continuada dos profissio
nals e o necessdrio apoio de pessoal auxiiiar possibilitar3o a melhoria

‘das condigoes de trabalho dos profisslonais gue atuar3ao no PROGRAMA.

A implantat;ao deste PROGRAMA criari, ainda, condicces

Ta aéequado desenvolvimento de experu;tcias de Integragao Docente Assis-—
tencial, que, certamente, tera grande influ@ncia na prepara(;ao dos recur.

-sos humanos, especialmente os de nivel universitario, ainda durante

sua

graduagao. ¢ . 2

b ’

5- CAPACIDADE INSTALADA E PRODUCAO ATUAL E POTENCIAL ¢

X . A rede ambulatorial da Secretaria_ de ;li.giene e Satde e
-Szcrétaria de Estado da Salde da RMSP constituida hoje por 324 Unidades

Biasicas de Salde conta com 991 consultdrios médicos e 174
odontologicos. Essa rede tem capacidade para produzir anualmente
de 7.928.000 consultas médicas, 1.044.000

2.378.000 atendimentos de enfermagem*.

consultdrios
cBrca

~consultas odontologicas e

™ Ds parametros utilizados para estimativa de produgaoc foram de 4 consul

tas médicas por hora e 3 consultas odontoldgicas por hora, rando

30%

: conside
8 horas de trabalho e 250 dias por ano. Considerou-se gque cérca de

das gonsultas mcdicas originardo atendimentos de enfermagem.

w\
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i Atvalmente, os consultdrios médi»cos est3o operando com cer
: ca de 531 de sua potencialidade e os consultdrios otontoldgicos com cer
ca de 441. A substituicio da rede fisica deve-se em grande parte a falta

de pessoal. g

A Tabela 4 apresenta os dados de produgao real e potential

para a rede ambulatorial' do Estado e do Municipio por Divis3ao - Regional
de Satde.

.1 rede hospitalar (exceto Hospitais Psiquidtricos) das, Sse
cretartas’ Estadual e Municipal de Salde conta atualmente com 2.753 2el
tos rocando a médio prazo ampliar sua capacidade operac:u:nal para 4.061

Jeitos. A produgao * destes hospitais encortram-se na Tabela 5.

De uma maneira geral, dependendo do hospital e do tipo de
z:internat;gc;, verifica-se uma subutilizagao da capacidade instalada dos
hospitais dessas duas Secretarias, n3o alcangando hoje, metade da sua PC
tencialidade. ' 3

Os ambulatdorios desses hospitais -refletem em seu movimento
‘a substituigd@o gue ocorre no setor de intérnaé'éo,. gue, nao necessariamen
.te, tem reflexo no servigo de pronto atendimento. :

Assim, como acontece com a rede ambulatorial dessas duas

‘Secretarias, a falta de pessoal & o principal fator de baixa produtivida
de 'que ocorre nos hospitais.

! g O INAMPS também apresenta uma subutilizacdo de seus recur
sos proprios. Em seus .26 PAMs com 733 consultorios médicos, apenas 631
-encontramn-se em funcionamento, enguanto em seus 5 hospitais, apenas 926
Jeitos dos 1.433 leitos possiveis estao ativados. A Tabela 4A e S5A deta £
1ha.m os dados de produgao real e potencial desses servigos.

6 — CRONOGRAMA E METAS

O PAIS na Regi3o Metropolitana devera ser implanfado de a
cordo com © crohograma e metas apresentados a seguir:

) ,
. 12 ©rara

Implantag3o do PAIS envolvendo a Secretaria de Sauae do Es
“tado e a Secrctarla de Higiene e Salide do Municipio de Sao Paulo.

1. Fase Inicial ! ;
1.1. Duragao: 60 (scssenta) dias a partir da assinatura do priméirq Tor
mo de Adesao.
* para .0 ¢alculo da produgio Apotcncial considerou-se a operacionalizacio
dos lcitos hoje desativados e os paramctros de produtivia:\de preconi=a
dos pelo Plano de Reorientagio dc AssistCncia & Salide, do COMASP. i

e




- S

s

o Ak} eai

4.2. Metas e Abrangéncia .
- Toda a rede ambulatorial da Sccretaria de Sainde do Estado de Sao Paif

J.o, na Regiao-Metropolitana, produzindo atualmente cerca de 245. Oc}{L
consultas médicas/més, 102.000 atendimentos de enfermagem/mes e 12.6G0
atendimentos odontoldgicos/mcs. ) i AN :!'il
— Toda a rede ambu.;latorial da Secretaria de Higiene e Salde do Munici;
pin de Sao Paulo, produzindo atualmente 120.000 consultas médicas /

me=. 28.000 atendimentos odontoldgicos/més e 21.000 atendimentos ba-

« sth

. sicos/mes.

H
i
= Toda a rede hospitalar da Secretaria de Estado da Satde de S3ao Pauls

‘na RMSP produz:.ndo cerca de 1.200 internagoes/més e 22.000 consultaj

mes. ; . = Z

%

— Toda a rede hospitalér ‘e de pronto socorro da Secretarla de Higien»i
e Satde do Municipio de S3o Paulo produzindo cerca de 3.700 interna}
¢oes/més e 145.000 consultas/mes. - i

2. Segunda Fase

.Expa..ns'io da capacidade de produgao de consultas e intern|
goes e estabelecimento do modelo geral gerencial e assistencial inte :

:rinstitucional.

2.1. Duragao: a segunda etapa deverd ter seu inicio 60 dias apds a as
_ sinatura do Termo de ‘Ades3o, com duragao de 120 dias.

22. Metas’ TS > , o - :

.= Expansao da Capacl&ade de cperaq:ao das um.dades ambulatoriais da Sz
cretaria de Estado da Salde e da Secretaria de Higiene e Salde <
Prefeitura, a base de 25% da diferenga entre a produg@o possivel e
atual, ao més, até alcangar 100% da produgao potencial de consult:

.medicas, odontologicas e atendimentos basicos. °

~ Aumento da eficiéncia das unidades, de rede hospitalar e de pronto :
corro da Secretaria de Estado da Saide e da -Seéretaria de Higiene
‘Salde .da Prefeitura. : !

— Iniclo, com os recursos advindos da co-gestdo, do processo’ de armo
agao da capacidade operacional dos hospitais piblicos dc modo a at!
gir no prazo de 1 ano o limite da capacidade planejada.

- Implantagao do modelo de geréncia conjunta proposto no convinio, gf
dualmente por ireas a partir das regides leste e norte do Municiof
de Sao Paulo. buscando aumento da cfiéicin, eficiéncia e efetivida
e ampl:.agao da czpm:id de _de atendimento da rede de sahde no Municl
pio de Sao Paulo. ) i .

S




2 ETAPA

Implantagao do PAIS nos dcmais Municiplios da Regiao Me- r :

t_ropolitarxa.
Fie Diagnostico global dos servigos de safide municipais dos demais’ N&"
' niprios da Regldo Metropolitana. . b
puragic: esta fase terda inicio em outubro e término em  novembro
de 1983,
2. Negociagao com as Prefeituras para assinatura dos Termos de Ade-
sao. - i y
Duragao: ‘novembro e dezembro de 1983.
‘3. Ihcoryoraz;So da rede ambulatorial das Prefeituras com a sua produ
-gdo atual de servigos. * ;
% Duragao: 60 dias a partir da vigéncia do termo de adeszo pela Pre
feitura. i
Ceag, Expansao da capacidade de operaq:ao das unidades ambulatoriais e
.de PS das Secretarias de Satde & base de 25% aa diferenga entre a
produgao possivel e a atual ap més, até alcangar 100% da produgaoc
-potencial de consultas madicas, odontoldgicas e atendimentos.
DuragEo: inicio, 60 dias a partir da assinatura do Termo de Ade —
sao, com duragao de 120 dias. ! . Ny
5.

Implantacao do modelo de geréncia conjunta proposta no convénio , -
pas areas dos Municipios gque assinaram o Termo de Ades3o, buscan-—
ao aumento de eficacia, eficiéncia, efetividade e ampliagdo da ca
-pacidade de atendimento da rede de saude nos Municipios.

7 = RECURSOS FINANCEIROS A SEREM ALOCADOS MENSALMENTE

: Os recursos financeiros envolvidos no PROGRAMA, apresen
tados nas Tabelas 6 e 7, referem-se is despesas orgamentériaé da Se
cretaria de Higiene e Salude, Secretaria de Estado da S.aﬁde e cstin;a—
tiva da participagao financeira do INAMPS. :

7.1. Secretaria de Higlene e Sande
7.1.1. Rede Ambulatorial

Recurso mensal destinado A operagao e manutengao de 80 Postos

de Assisténcia Médica no MunicIpio de Sao Paulo - Cr$
472.845.000,00. .

sesaena

7-1.2. Rede Hospitalar

Recurso mcnsal destinado i operagio e ‘manutengao de 07 hospi-

tais e 6 Pronto-Socorros no Municiplo de Sio Paulo - Crs

1.216.500.000,00.

. p -.15_‘
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7.2 ‘Sccretaria de Estado da Satde

7.2.1. Rede Ambulatorial ; .
_Recurso mensal destinado 3 operagio e manutengao de 244 Centroc

de Saﬁdc_z na RMSP - Cr$ 915.862.500,00.

7.2.2s Rede Hospitalar ¢ J
Recurso mensal destinado a manutenggo e operagao de 11, hospi-|{!
- +ais na RMsSP - Cr$ 774.000.000,00,
7.3. INAMPS
Os recursos mensais relativos a participagao financeira do INAMPS
‘representam o teto a ser alocado na Fase Inicial da 5 Etapa de

e Y

.desen-volvimento do Programa. Os recursos destinados 2 rede ambula’

torial foram calculados com base na produgao de servigos. Para os

T

.servigcos hospitalares e de pronto-socorro progﬁe-—ée_ o regime de
. co-gest3o e a participagio financeira do INAMPS em 50% do orgamen}
to de cada unidade. : g

Recurso mensal destinado a ;SHS para operagﬁo de B0 PAMs no va —

* lor de até Cr$ 247.490.000,00.. ; ’ y
Recurso mensal c‘\es‘tinadc; a4 SES para a operacao de 244 Cs no va-
Tor de at& Cr$ 444.260.000,00. ; ]

TR

7.3.2. Rede Hospitalar

| Recurso mensal destinado a SHS para operagao de 7 hospitais e 5
T e Pronto Socorros no valor de Cr$ 608.250.000,00.-'
% Recurso mensal destinado 3 SES péra operagao de 11 hospitais no
" valor de Cr$ 387.000.000;00. : ;

Mt .
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. TABELA 1 - Regiio Mctropolitana de Sio Paulo °

) Area, Densidade Populacional e Taxa de Crescimento por
Municipio de 1970 3 1980,

POPULA-; CRESCI-

i POPULAGRO | PERCEN- { AREA | DENSIDADE _
. TAGEM 2, . POPULACIO| cAO MENTD
ST (= Dr Ml e mep | 0 il toey| 1870 aso/s
'j 5 i Km? I (%)
| ;
AruSa i 17.482 0,14 9% 182§ 9.571 1 | 82:7
Barueri 75.325 0,60 61 “1.235 | 37.808 . 99,3
Biritiba-Mirim " 13.379 0,11 414 32 9.033 48,2
iCaipiras 25.066 0,19 104 21 15.563 61,1
[Cajamar ‘212951 0,18 132 166 | 10.355 112,0-
Carapicuiba . 185.250 1,47 36 5.146 54.873 337,86
| Cotia 62.569 0,50 354 177 | 30.924 162,4
{ Diadema 227.946 1,81 32 7.123 | 78.914 188,9
| Embu i 95.538 0,75 68 1.405 18.148 | 425,5
{ Embu-Guagu 3 21028 7] D17 17 123 | 10.280 104,6
i Ferraz de Vasconcellos 55.107. 0,44 25 2.204 25.134 119,3
¢ Francisco Morato 28.662 0,23 45 632 | 11.231 153,5
1 Franco da Rocha 50.701 0,40 1430 354 36.303 39.7
{ Guararema 15.123 0,12 262 58 | 12.638 ! - 19,7
] Guarulhos 532.948 4,24 334 1.596 | 236.811 -~ 125,1
;‘ Itapecerica da Serra 60.441 0,48 328 184 | .25.314 138,8
| Itapevi ) 51.490 - 0,41 ge 1 585 27.569 85,8
i Itaquaquecetuba 72.779 0,58 83 877 29.114 158,%
i Jandira 36.017 0,29 22 Y 14637 | 12.493 188,2
Juquitiba 12.500 0,10 550 23 7.267 22:1
Hajripora’ '27.495 0,22 307 90 | 19.584 20,4
Hala 205.817 - 1,63 67 3.072 | 101.700 102,4
i Hoji das Cruzes 198.082 1,517 731 271 | 138.751 A2 5
! Dsasco : 472.535 3,76 68 6.949 | 283.073 . 67,0
Piyapora do Bom Jesus . 4.815 0,03 83 43 3.709 . 22,9 .
Poa : 52.795 0,42 35 ¥.508. | 32.373 ; 63,1
Ribeirao Pires 56.263 0,45 109 516 | '29.048 ; 93,7
| Rig Grande da Serra 20.089 0,16 "33 609 B.397 . 139,3
| ~Salesopolis | 10.649 0,08° 418 25 9.557 | 11.5
{ Sapta lzabel 28.997 0,23 361 80| 17.361 ] 690
| Santana do Parnaiba 10.070 0,08 173 56 5.390 | g5,9
| Santo Andre 552.751 4,40 180 3.071 | 418.826 ; 32,0
| S3o Bernardo do Campo 425.122 | 3,38 411 1.034 | 201.662 r 110,8
1 - 'S56 Pagto b 8.490.768 67,50 | 1.509 5.627 |5924.615 . 43,4
! Suzano 101.067 0,80 167 605 | 55.460 52,3
| Tabo3o da Serra ., 96.732 0,77 20 4.837 | 20.945 ! - 135.3
| Sao Caetano do Sul 162.901 1,30 n 14.809 | 150.130 | _ 8.5
=TT AL 12.578.050 | 100,00 | ‘8.053 1.562 [8.139.730 * 4.6
; - . i :
} FONTES: Populagao 1950 - Dados Preliminares - Censo IBGE
i
9 Populagao 1970 - Censo IBGE :
! - FKrca - SIPLAN - EMPLASA
o) U 7Ty e
0 STER S S O '——.—_...___,._. i

e

TR




SubALavritos Pop. 70 | Pop. 80 | “86770° " | Krea-ka? [fengidady
KREA CENTRAL 917.277 {1.098.6711 19,7 69,5 15.808
Aclimagino 49.058 55.364] 12,8 2.8 .| 19.7712
Alto da Mooca 136.985 136.433 0,5 9,8 13.921
Bela Vinta 61.192 79.367] 29,7 2,3 34,507 ¢
Cambuci : 48.600 53.590 10,2 3,7 14.483
Cerqueira Cesar 43.616 65.447 50,0 2,2 29.748 |
Consolagao 62.226 g25372 16.3 3,8 19.045
IndianSpolis ,70.721 82.658 16,8 7,8 10.597
Jardim America 47,197 SS-2%10 17,1 5,6 95813
Jardim Paulista 91.927 116.4500 26,6 75 15.526
Liberdade 59.790 7a-383l 22,7 243 27.178
Perdizes 100.161 T2Teaasls o7 7 8,8 14.53§
Pinheirgs 44.080 47.129 6;9 5,0 9.425
Santa Cecilia 67.899 84.958] 25,1 2,7 31.465
Vila Madalena 33.825 48..96 42,7 4,8 10.061

‘|AREA INTERMEDIARIA 1.447,696/1.692.745 16,9 181,1 9.347
Barra Funda 29.762 30.685] 5 0 | 5 Zgd 12.274

|Belenzinho 52,238/ 49.273 Sud 5,5 8.958
Bom Retiro 25.606 25.068 2,2 2,5 10.027 *
Bras 54.391 48.588 10,7 3,9 12.458
Ibirapuersa 110.761 158,415 43,0 28,1 52637,

Azpiranga 171.338] 179.353] 4,6 © 16,3 i1.003
Lapa 122.512] 135.515 10,6 21,7 6.244
Yooca 35.298 6T . 2.5 4,0 9._043 -
Pari . 30,693 27.748 28,9 2,7 10.277
Santa EfigEnia 38.980 5n o | 2,5 i7.020
Sngtann 198.340 274.101 38,1 33,9 8.085
Satde 234.528] 289.027| .23,2 21,4 - | 13.505
[ * 8.049 “B.207] 1,5 T-7 7.460
Tatuape 254,281 279.757|* 10,0 25,7 10.885
Vhila Mariana 80.9139 108.282 33,8 953 11.643
EREA PERIFERICA 3.559.642( 5.701.810| €0,1 1.258,5 4.531
Brasilandia 99.831] 176.269 -76,5 19,4 9.086
Butanta 175.800] 318.425 81,1 53,6 5.940
Cangaiba 59.859 75.2440 25,7 9,1 8.268
Capela do Socorro 165.437 452.041 73,2 150,4 3.005
Casa Verde - 98,93 110.634) 11,8 Tk 15.582
Jabaquara 195.620] 266.906] 36,4 21,9 | 12.187
Jaguara 52.034 71.641 37,6 8,5 8.428
Limao €9.980 86.034] 22,9 6,1 14.103
Kossa Senhora .do O 141.109| 173.856] 23,2 _ 11,6 14.733
Penha de Franga 137.818] 142.656 3,5 1156 12.297
Pirituba 86.261 117.773] 36,5 23,3 5.054
Santo Amaro 377.168 765.5743] 103,0 94,1 8.137
r‘:.;ur;vi 359.344] 463.262 28,9 88,6 5.228
Vila Formosa E 6.30 g
Vila Guilherme 34.:0’252’ 1;3:{% 122:? g:; }(J).;ii ;
Vila Maria 116.300] 131,851 *13,3 13 11,878
vila Hatilgc- 151.162f 239.739/. 58,5 21,1 11.362
z::.c;ch:cgrxnhn 30.910 37.4111 21,0 25 14.964
ila rudente -
Ermelindo ﬂatnrnzzo : 3§§.§é$ ;2?:22; gg:; g::: 13:;32
GUR: ahd®: - 74.894  150.437| 100,8 67,7 |. 2.222
;:aquc.:n 1::.1!.3 414,888 119,3 Lo 186 7.190
aragua .937 51.075} 143,9
rarclheiros % 12.378 27.210 ).20:6 33::: 1.";3
Perus
Sne _Mlivuel Pauliata 'jg:;ﬁ l-:g:;gi ;g::l' gg:; li;:“ggi
Hunie. San Paulo 7_5.974‘.761.‘. 8.493.22¢] 43,3 1.509,1 5.620

A




A

odeh

** qoABELA 3 - Parametros por demanda de consultas médicas (1) realizados’
na Regi3o Metropolitana e no Municipio de sao Paulo em com
paragao com os parametros do CONASP.
i
2
 CONSULTAS CONASP MUN. DE SKO PAULO RMSP (2)
: 4 L3 1 £ 3
Urgéncia/Emergéncia 15,0 40,9 41,5 ;
; 1
clinicas Basicas 65,0 39,3 39,8 3
* — c1inica médica 34,5 20,7 20X <
— pediatria A5,8 9,4 10,3 ;
H
~ ginecologia =Bl 5,6 DD :
— obstetricia 6,0 -1,9 2,3 ;
=~ cirurgia geral 2,3 1,7 1,6
Clinicas Especializadas 20,0 - 19,8 18,7
TOTAL 100,0 100,0 100,0

FONTE: Plano de Reorientagdo da Assisténcia 3 Salide no Ambito da Previ
dencia Social (MPAS)

1. ‘Média das Consultas’ Meédicas produzidas no tfiénio 1980/81/83, cor;;j__'

derando os Servigos Proprios, Contratados e Conveniados com o DEMZS.

’,"'27 Neste calculo incluem-se as Agéncias d= Jundial, Jacarel e S3o Ro—

gue as quais n3Zo fazem parte do que agui & considerado com a RMSP.

=z
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1983, RECIXO HETROPOLITANA DE

580 pAuLO

> : .
Atlvidxe ‘Atendlmento Hédleo . “’Atandimonto Odantoléglco Atendlranto Enlermagem
T 0 M 2 . Produra Prodigao . Frodig o Tredi; 5o \
Amlzral Tui% T O iy Ol ool rosetved )| roat i Di9an | W4yl roritir Peal 12} @4y,
Syl aultfclen
| 161+ | 1.288,000 753,885 59 i 84,000 na2 | 186,400 251,435 3}
P el [ e 208,000 255,91 8 16 96,000 73,848 7 BL.400 40114 56
. T f— 3 A
T| 197 1.576.000 1,014,260 64 30 *.180,000 107,257 1 472,800 299,509 0
| 111 ‘| 1.368,000 436,995 1559 26 156.000 29.304 19 410,400 240,560 3
oas 1-2 [ p| M2 $76.000 365,347 63 2 126,000 90,627 78 172,800 ¢ 86,383 1
3 7| 243 | 1.344.000 802,342 A1 b 262,000 120,133 5} 583,200 196,923 89
| 191 1,576,000 619,364 33 tH +210.000. 31.179 13 472,800 341048 712
org 13 | ¢ 84 672,000 483,287 e 2 144,000 100,191 €9 201,600 83704 | w1
LA | 2,218,000 1,082,651 1 59 354,000 D 131370 3 874,400 114,182 81
t| 78 624,000 254,712 i 9 54,000 23,264 4 187,200 129.922 1)
DRS -4 14 - - - - - - - - - - -
¥ . T
| §24,000 254,732 a 9 54,000 23,264 1 187,200 119.922 63
Y Esste 1,088:000 755,053 7 15 $0,000 10,581 12 326.100 250,617 77
s 148,000 11512 7% 1 84,000 64,546 7 134,400 §4.024 H
T | 192 1.536.000 1.096.565 n 29 174,000 75,437 13 960,800 34601 €8
| 13 5,544,000 2,825,030 FEA T 594,000 121,752 1 1.783.200 1,213,582 1
S ororan || 24 1,584,000 1.425.520 n 75 450,000 329,709 1 565.200 252,568 5
. T | 9 7,928,000 4,250,950 53 174 1,044.000 457,461 u 2,378,400 EWITR) 3}
LOTAI [ =[alab A
= . P = Prifeltira
d T = Total
;u
B T I RN PO W e AR 808 Yty o e « i T
2 L ettt o £ S o -

et

e




TABELA 4A - pﬂooucﬂo REAL E POSSIVEL (ATENDIMENTO MEDICO, ooouwonbc:co B sErvIgOS cot«:p:,mmumms) m\. REDE

DE N'EBULATORIOS DE ESPECIALIDADES DO INAMPS

1983, REGIKO METROPOLITANA DE SRO PAULO

Atividade Atendimento Médico Atendimento Odontoldgico c Servigos
g . e omplementares
| ¥ Con- Produgio - | Produgio Real | .(2) / N9 Con- Produgdo Producdo (2) / ‘ Produgio
| sultorios Possivel (1) | (2) (1983) (1) sultorios | Posgivel (1) | Peal (2) (1983) (1) Real (2)
; If
i
H iy :
DRS.1-1 . 332 4.031,888 1.809,217 45 17 161.568 103.805 64 529,975
u . - B .- 5
o = &
DRS.1~2 3 473,616 389.578 . 82 = - - - 87.471
i I
] | 7
il
DRS,1-3 67 825.792 307,531 37 ik 9.504 1.834 15 - 82,884
| A |
DRS,1-4" I 109 1.360.148 654,918 48 : 6. . B7.024 16,151 28 104.927
I} L. .
Il
DRS.1=5 84 1.032.240 436.782 * 42 6 57.024 37.941 66 156.959
i TOTAL ‘631 7.723.684 3.598.027 47 - 30 285,120 159,731 56 962,216
] i ' :

v nemal

il "'zclv-rs\r
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TABELA V. Propucho ATuAt B POSETVEL DOF WOEPTTATS (ESTADO £ paerEsTuk)

5 ; <
> INTERAGOES cLINTCA L ] . ('
Sipiant ctrvnoiAs rartos et KEDICA » PEDIATAICA' QUItHADOS - ":’“'-”““’
- TR FOSSIVEC] T ST [ KTUAL [ ossIvE T - —— 2 LOMLIAL LIRICHS PEINTI ATEDIINT
yReriIAL e o .H. MmIERHIE {_ﬁ ATuL ;[ POSSTVELT 1 T [Tt gy rossives t uuumrosuv?;‘[ 1 !1 G mm(u’. H u: ATTAL
. chxig romovta .1 300 | st - - LI .- - 1061 3633 s . : A sy 1l | sot E{ET] s
2ANTO ASGTLO L= = - L - 2 - . -~ m 1333 551 - - - 1360 | o - -l
[T 10 aco | 12 - - . =4 - - 190 fis0 | ez | = - - | ms| ot 101 i
ADTUAR DL BAPRDS & & - - L = > = - 3 1250 1n - - - (TTL TSI 1T - -
pefLin R 1 00 | ot - - L » - - | 18 1938 | A58 | - - - psir| suge | G . 2
PANIE TAZZANESE - m to0 | 83t - - - ) s e | ogate | o | s | e - - | e | st ||t :
0 . o t
ChUTLET MANDAQUL TV ETCU R - Lo - - LTS - | dno | 16310 | 2| = - = | | 9o 113 IS EIT B =
. 5 .
101 10TAL "PSTAR" st | om0’ | am - Aios - - m o | a1y | des0 | x| e . = | tener| st e | oaasees | owaees
" nnut 108 | $901 | a1 1432 1007 -| x| 132 13 e | 1120 sy | mz| o 0 632 s vne | o | goas | aenn
| 18108 RIS wb | cosse | ett | s0md ELITY - 135, 16, | o | ase | dite | sz o - EO R TSRS AT LIT W IS TTET BT
1 . .
#0 Jesus 10 600 | 282 - W e - - = - | i im0 | st | - . - FECETY LTS LA I H CTETT I T L
prissea - - - . . . - - . | sots | M| - - - FTEY I ST B TV I TITE T I
4 v.rora CACHOZIRIKRA taah | 1a0m | et | Sosd spar | enx| foxs | 1393 (113 I = | = - - - soa1| wnsn ut] sens| mn
Hirirm 10 | w00 | eor - - - - - - | dks | tees | mz| - - a sisal dose | ave| seison] aszee
JAMGEARA 1998 30 | ez i {30 ] (114 L1 ‘10 L | 1388 1150 "t - - - - : L] - um 13
. - = > -
. - AJ 3
IU T0TAL "PRIFEITURA" yost | twers | sor | teaes | 1iess | sez| 21 | ars | 10008 | 23178 | daz | 2l 120 et gonnf s M| s | ae |
~ . . . 1 ¥ " . s .
TOTAL nir | faay| aax | ososM 16076 dhx| 12 3004 801 nm. s LS 1Y LH Gt 3| b || alisres | wansne
' '
. o & midle prate g Gl e ¥
R \ , i
U :
4 1 L/ .
G l
. . . . 3 .
. L . ¥ " . L]
. 3 . . .
°
= T T v Secaned - -
g o Tl e T S = o olit s Brons
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LA

3 T ECONEC S TREROUES CLINICHUNIDADES OF PRCIENTES
\TIVIDADE CIRUNGIA PARTOS . OLSTLIRICAS ¢ {'DICA I PEDIATRICHENTERNOG
ATUAL POS-  [8(1) | ATUAL [PO5-  [3(1) | ATUAL [POS-" [8(1) ATUAL (POS-  |t(1) |CONSULTAS MEDICAS
ICGPITAL 0 STVEL, T2y w SIVEL, (2) | (1) [sIvEL, 12y (1) [STVEL, 127 |rossIvELS
BRIGADEIRO ‘4’300 15300 | 81 - - - - - - 5985 |5985 | 100 340032
HELIOPOLIS 9350 (9350 |100| = “: " |- - = - . |7875 |[7875 |100]| 72864
IPIRANGA - [12100{- | - [2888 |- |~ |152 |- 2280 -[7245 | 31| 218592
CASA MATERNAL 800 800|100{9804 |9804 |100| 516 (516 [100r |2025 (2025 (100 170016
DARCY VARGAS [1500 | 2400| 62| - = S e - - |2700 ‘|6840 | 39| 255024
TOTAL “|15500 |29500| 52|9804 |12692| 77| 516 |668 79 [21465 |29970| 72| 1056528
OBSERVAGARO: 1 - Produgdo Atual dos Hospitals - cidleulo baseado no nlimero de leitos funcionando

2 = Producgic Possivel dos Hoppitals ~ cdlculo bascado no nimero de leltos plancjados

PRI

LBy

CR O

k=4 = Produgdo ambulatorial calculado com base no niimero de consultdrios existentes

< AN b g ey

e e LT
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TABLLA VI. DESPISAS ORCAMCHTARIAS

bAS SECRETARIAS ESTADUAL & HUNECIPAL oE £AODE NA REGLXO METROPOLITANA

pr 50 PAULO — 198) 5
: « i !
o Becrataria da Balde do Estado de 8io Paulo T ";:'ﬁ;:{:lghnﬁzl;:: ;,i“ﬂ"‘ . P
ROTAL I
. wl ) ¢ deapesas suplumentasio - } y
cooiinias | “Riientar |sniniserativee{ ™AL cvgurenthcian | sllrontar Total
-
oS ll-l 1,052, 012.81 673,591,504 62,841,035 | 2,828,848.354 742,240,000 171,238,000 $13.080.000 || 3.730.319.354
e !
trg 1-2 1.206,5085,061 | 689,256,422 38,627,802 | 2.014.469.385 || 1,327,482,000 | 306,249,000 | 12.633.731.000 || 3.618.300,383
. - .
. 9 : 2 '
s 1-3 1.232,708.009 | 1.018.219,718 37.008.187. | 2,207,935.511 || 1.841,552.000 | . 353,844,000 | 1.897.236.000 || 188000951 ° i
ors 1-4 839,521,839 | © 493,444,909 25,185,003 | 1,358.153,781 1.388.183.181 ! v
: ol f :
DRS 1-5 1.151,791,398 814.575.1M . 34.578.766 | 2.000,945.936 $99,180.000 230,510,000 1.229.490.000 3.230.625.926 } Al
: ¥ THaE ST
o 500,000,000 £00.000,000 !
-I
. ; 4 e
TOTAL §.603.021,221 | 3.689.088,352 198,240,794 | 10,590.350.367 || 4.610,502.000 1,063,639,000 | 5.674,141,000 || 16.674,491.000 1 ¥
. 2 i
. '
Estimt o
s . 915,862,500 472,845,081 || 1.389,540.948 ' -
i
4 .
; 1
=I5l o . i
- B L R PR ) PO ST By S o e fsast 2
5 T = TN & L Y o o g st L rren L e
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.ABELA 7 - HOSP1TAIS E POSTOS DE PROKTO SOCORRO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
ESTADO E Dh SECRETIRIA D“ HIGIZNE E “J’\ODE DO MUNICIPIO.

)} = HOSPITARIS

< NQ DE LEITOS

CARACTERISTICAS.

CR$ 1.000,00

ORGAMENTO 19 83

L — ESTADO i
MILIO RIBAS 200 moléstias infecciosas 940.000
] ; . g .

JBNTE PAZZANESE - B0 . cardiologia 1.460.000
SANDIDO, FOWTQURA 125 infantil geral 548.000
: x
MANDAQUI * 370 geral+emerg.+tisiologia 1.272.000
SANTO ANGELO 734 dermatologia 711.000
'Anmnn DE BARROS as0 dermatologia 331.000
PADRE BENTO .94 dermatologia 97.000
:mQUERI i #4000 - psiquidtrico 3.121.000
PINH.. 320 psiquiatrico 312.000 ’
vm MARIANA = 200 . psiquidtrico 222.000
AGUA FUNDA ' 240 psiquidtrico 271.000 -

- : 2

)

_’.sup-TOTAL - 11 ‘Hospitais & g
ESTADO i 6913 ‘ 9.285.000

3 - 3 .

2 — PREFEITURA 5
TATUAPE 438 geral+emerg.+gueimados 3.111.000
SRO MIGUEL : 200 geraltemergencia 2.456.000

_{MENINO JESUS 40 " infantiltespecialidade 1.579.000

‘1INECIO P. DE GOUVEA 120 geralt+emergéncia ] 1.040.000
“V.N. CACHOEIRINHA 114 obstetricia e gineco esp. 1.059.000
PIRITUEAR ‘54 geral+emergenc1a 899.000,

{ JABAQUARA 200 emergenc1a+espec1alldade 2.586.000
SDB-TOTAL — 7 Hospitais . _ :
“PREFEITURA 1266 12.730.000 -

| B ~ POSTOS DE PRONTO SOCORRO
1 — ESTADD 3 i s

i
- e = i %
. 2 =

! 2 — PREFEITURA . 5 H

i 6 Postos emergéncia 1.868.000

| TOTAL - 18 Hospitais e i

| & Postos de Pronto So- 2

: -

! ro B179

Jear 23.883.000

}'- complexo' Hospitalar = 3 llospitais

{ % parte do Hospital do Juqueri estd sendo transformado em leitos gerals (150}

incluidos no orgamento do hospital psigquiitrico.



=Y)

* s e .ﬂl" : - SRR N L OPE iy o
—
Mapas 1 .. .
REGIAQ METROPOLITANA 'DE SAOQ .PAULO
’ : . .
FRANCISCO ‘
MORATO . !
MAIRIPORA |
e |
80 e e : i
SATITANA, DE |
PARNAIBA !
- !
SALESOPOUS i
f
!
: ¥ ¢
SEorTiR b7 Wunielbio oA eapimal {
[ ouTRos MuNICiPIOS
f




(S

a

e ettt s E D - Ly i M i A ik P uta %

GRAFICO 1

-

-

.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACKO DO PAIS NA REGIRO METROPOLITANA DE $KO PAULO

meses

-J1
84

atividades ; ..

e

rede ambulatorial-SES na RMSP - produzindo
245 mil consultas méd/mes, 102 mil atend.
basico e 12 mil consultas odontoldgica/mes

rede ambulatorlal- SHS municipio SP produ-

zindo 120 mil consultas med/mes, 28 mil '
cons. odont/mes e 21 mil atend. bdsico/mes

rede hospitalar/SES - 1,200 internagdes
rede hospitalar SHS - 3,700 internagdes

expansao da capacidade de Operaqao i base'
Ge 25% ...
aumento da eficdcia da rede hoapitalar

modelo de geréncia - estudos no muniprio
de S3o Paulo
implantagio modelo de geréncia Leste/Ceste

diagndstico global dos servigos de salide '
nos municiplos da RMSP

aseinatura dos Termos de Adesdo pelas Pre-’

felturas da RMSP

Rede de Anbulatorios das Prefelturas - uti
lizagao da capacidade atual

Expansdo capacidade de operagao da rede de
rrbulatdrios

rodelo de geréncia - Para os muniprios da
R{52

irplantagao do modelo de geréncia nos muni

ciples da RMSP
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