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Resumo: Foi apresentado plano de re-

formulacdo da assisténcia ambulatorial
prestada pelo Instituto Nacional de Pre-
vidéncia Social a seus segurados e res-
pectivos dependentes, na cidade de Sdo
Paulo, salientando, que uma avaliagdo
desse tipo assume importdncia conside-
rdvel, diante da caréncia de leitos hospi-
talares disponiveis. A primeira etapa do
plano consistiu no levantamento da si-
tuacdo atual, o qual compreendeu trés
aspectos: quantitativos de pessoal, di-
mensionamento das instalacGes, localiza-
c¢do em relagcio & area urbana. O resul-
tado demonstrou deficiéncias em todos
0s Postos de Assisténcia, sob os trés pon-
tos de vista analisados. Foi elaborado
plano de reformulacédo da rede ambulato-
rial, tomando por base a populagcdo pre-
videncidria da cidade de Sdo Paulo, a
qual € de cerca de 4.500.000 pessoas. Esse
plano funda-se em quatro premissas fun-
damentais: 1. dimensionamento adequa-
do de unidades a serem construidas e de-
finicdo das que deverdo ser mantidas, de
acordo com as necessidades das diferen-
tes zonas da cidade; 2. localizacdo ade-
quada das novas unidades; 3. implanta-
cdo de sistemas de unidades periféricas
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resultantes da integracdo de unidades da
Secretaria da Saide do Estado de Sdo
Paulo; 4. definicdo de retaguarda hospi-
talar adequada. O total de atendimentos
capazes de serem oferecidos pela rede
de Postos de Assisténcia, assim constitui-
da, é de cerca de 5.000.000 por ano.

UniterMmos: Ambulatdrios, assisténciq*;
Previdéncia social*; Sdo Paulo, Brasil*;
Assisténcia comunitdria.

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Saudet, de-
fine o ambulatério como “um centro
encarregado de fomentar a satde e pre-
venir as enfermidades, servindo de vin-
culo entre o Hospital, os servigos sani-
tarios locais e a comunidade”.

Essa conceituaco insere o ambulatério
como elemento de alto valor no conjunto
de equipamentos médico-assistenciais &
disposicdo de uma comunidade. E fécil
perceber que um conjunto de ambulato-
rios, bem planejado individualmente e
harmoniosamente inserido num plano glo-
bal de assisténcia, poderd aliviar de mo-
do substancial a sobrecarga que pesa ha-
bitualmente sobre os hospitais1.

* Da Faculdade de Medicina da USP. — Av. Dr. Arnaldo, 455 — Sio Paulo, SP., Brasil. Da
Assisténcia Médica do INPS para o Estado de S8o Paulo.

** Do Grupo de Planejamento de Superintendéncia Regional do INPS em Sdo Paulo.
##% Dg Coordenacdo de Assisténcia Médica do INPS em S8do Paulo.
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O fato assume importincia relevante,
quando jd existe caréncia mais ou menos
considerdvel de leitos hospitalares. Em
outro trabalho 2, procuramos analisar a
situagéio que vivemos no Estado de Sao
Paulo no momento, em termos de assis-
téncia hospitalar; caracterizamos ali uma
caréncia tdo grande de leitos & disposigao
da comunidade, para internac¢des hospi-
talares, que chega a constituir-se, na nos-
sa opinido, em grave problema de satde
publica.

A andlise referida foi feita tendo em
vista a populagio sob responsabilidade
da Previdéncia Social no Estado de Sao
Paulo; os nimeros, contudo, podem tran-
quilamente ser transpostos para a popu-
lacdo em geral.

Dentro desse contexto, o exame da si-
tuagdio em que se encontra a assisténcia
meédica ambulatorial do Instituto Nacio-
nal de Previdéncia Social (INPS), em
Sdo Paulo, representa passo de extremo
valor para a avaliagdo dos niveis globais
de assisténcia médica. A correciio das
eventuais distorgbes e das caréncias veri-
ficadas representard, com certeza, a pos-
sibilidade de aliviar a caréncia de atendi-
mento hospitalar, decorrente da deficién-
cia de leitos, além de melhorar o padréo
do atendimento ambulatorial, valido em
si mesmo, como forma de assisténcia a
comunidade.

Em face dessas colocacdes, o Grupo de
Planejamento da Superintendencia Regio-
nal do INPS, em Sao Paulo, realizou uma
andlise da situacio atual dos ambulaté-
rios do Instituto na cidade de Sfo Pau-
lo, como passo inicial para uma refor-
mulacéo desse atendimento.
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SITUACAO DOS AMBULATORIOS DO INPS NA
CIDADE DE SAO PAULO

O INPS conta, na capital do Estado,
com diferentes tipos de postos de assis-
téncia ambulatorial. O mais simples deles
denomina-se Servigo de Pronto Atendi-
mento (SPA), em nimero de 3; tratase
de unidade capacitada apenas para con-
sultas de clinica geral, ndo contando com
servigos especializados e funcionando de
7.00 &s 19.00 horas. O segundo tipo, com
um unico posto, € chamado Posto de
Urgéncia (PU), funcionando continua-
mente durante 24 horas, sem incluir tam-
bém consultas em clinicas especializadas.
O terceiro tipo € o Posto de Atendimento
(PA), que funciona no periodo de 7.00
as 19,00 horas e contando com recursos
assistenciais proporcionais a seu porte
fisico; em outros termos, encontramos
aqui desde PAs que dispdem apenas do
atendimento de clinica médica geral e
que poderemos chamar de tipo B (em
numero de 7), até aqueles onde funcio-
nam servigos ambulatoriais das mais di-
versas especialidades; estes correspon-
dem aos de tipo A, em numero de 8.

A andlise da situagéo realizada revelou
deficiéncias de diversas naturezas, em es-
pecial: 1 — caréncia de pessoal; 2 —
deficiéncia de instalagbes; 3 — inade-
quacédo de localizacio.

As tabelas 1 e 2 caracterizam a situa-
¢lo de deficiéncias do pessoal nas diver-
sas categorias de ambulatérios & dispo-
sicBo dos previdencidrios na cidade de
Séo Paulo. Em ambos, 0 pessoal previs-
to foi estimado em relagdo ao ritmo
atual de atendimento do PA.
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TABELA 1
“Deficit” de servidores nos ambulatérios tipos SPA e PU do INPS na cidade de Sfio Paulo — 1972

Categoria dos servidores
Tipo | Identificacfio

de ] “Deficit”
ambu- do Administrativos Médicos Enfermagem
total
latério | ampulatério
1) ‘ (2) l 3) 1) ‘ (2) (3) (1) (2) (3)

Agua Rasa 8 4 4 15 16 —1 5 5 0 3
SPA Freg. do 6 9 6 3 20 17 5 5 6

Vila Maria 8 5 3 15 10 5 [ 4 1 9

PU Sta. Cecilia 12 11 1 38 36 2 15 14 1 4

(1) Numero de funcionérios previstos
(2) Numero de funciondrios existentes
(8) “Deficits» de funciondrios por categoria.

TABELA 2
“Deficit” de servidores nos ambulatérios (PAS) tipo A e B do INPS na cidade de Sdo Paulo — 1972.

Categoria dos servidores
Tipo | Identificacfio
“Deficit”
de do Administrativos Médicos l Enfermagem
total
PA ambulatério
(1) 2) (3) 1 2) 3) ) (2) (3)
Conselheiro
Crispiniano 45 32 9 240 148 92 60 43 7 118
V. do Carmo 33 38 — 106 9% 10 50 45 5 13
S. Antonio 45 3 15 147 140 7 50 45 5 21
Martins
A Fontes 70 42 28 230 205 25 52 52 — 63
Catéo 30 26 4 95 100 -6 40 29 11 10
Tatuapé 30 24 6 110 91 19 40 35 5 30
Brigadeiro 26 % @ — 130 124 1 52 33 19 2%
Cleveland 14 8 6 47 48 1 21 14 7 12
Sta. Cruz 7 6 1 23 21 2 10 0 - 3
Sto. Amaro 12 11 1 37 31 21 17 4 11
Cidade Dutra 4 2 2 10 9 1 3 8 — 3
9 de Julho 2 1 1 8 g -1 3 3 — 0
B Brés 6 4 2 17 2 .4 6 4 2 0
Agua Branca 12 1 1 37 47 10 21 14 7 -2
Aeroporto 4 3 1 7 6 1 8 3 3 B

(1) Ntmero de funcionirios previstos
(2) Ntmero de funcionidrios existentes
(3) “Deficits de funcionirios por categoria.
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Observa-se, nas Tabelas 1 e 2, a extrema
disparidade entre os miimeros previstos
e os existentes, nas categorias de pes-
soal administrativo e de enfermagem em
todos os tipos de unidades ambulatoriais
(PU, SPA, PA tipo A e PA tipo B) e em
cada uma dessas unidades. N&do se obser-
va caréncia semelhante no que se refere
a médicos, donde poder-se concluir que
uma das causas fundamentais da defi-
ciéncia de atendimento ambulatorial aos
segurados da Previdéncia Social, na ci-
dade de Sédo Paulo, é exatamente a ca-
réncia de pessoal para-médico. O fato,
alids, repete-se nas demais dreas da Su-
perintendéncia Regional do INPS em
Sdo Paulo: pelo menos neste Estado,
existem funciondrios em mimero muito
inferior ao que seria indispensdvel para
a execugiio adequada das tarefas assu-
midas pela Previdéncia Social.

A segunda tentativa de caracterizacéo
dos ambulatérios refere-se a suas instala-
¢bes, do ponto de vista de seu dimen-
sionamento. Embora as estatisticas in-
ternacionais assinalem nidmeros muito
superiores, achamos razodvel para o nos-
so meio a definicho da drea total do
ambulatério em torno de 10 m2 para cada
usudrio, em determinado turno de aten-
dimento. Em outra publicagéo3 procura-
mos definir as proporgbes segundo as
quais a drea total calculada dessa ma-
neira pode ser distribuida pelos diferen-
tes setores do ambulatério. No trabalho
referido, esses diversos setores distri-
buem-se da seguinte maneira: 1 — érea
de atendimento, incluindo drea de espe-
ra, drea de servicos médicos e drea de
enfermagem; a estas dreas correspondem
aproximadamente 49% da drea total do
ambulatério, cabendo a cada um dos
setores indicados respectivamente 8,5%,
25,5% e 15%; 2 — drea de servigcos auxi-
liares compreendendo cérca de 16% da
dérea total; 3 — drea de administracéo,
correspondendo a 5%; 4 — drea de ser-
vigos gerais, que abrange cérca de 30%
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do total do ambulatério. Com base no
dado referido para o cédlculo da drea glo-
bal do ambulatério, bem como nas pro-
porgdes referidas, procurdmos dimensio-
nar o que seria de se prever para cada
ambulatSrio existente, em fungéo da de-
manda de seus servigos, para poder com-
parar com o que existe na realidade. B
0 que mostram as tabelas 3 e 4, onde os
valores sdo expressos em m?,

A andlise das Tabelas 3 e 4 revela que,
em termos gerais, existe uma despropor-
¢do entre o niimero de atendimentos que
cada uma das unidades presta e suas di-
mensOes fisicas. Na verdade, apenas em
dois casos — SPA-Agua Rasa e PA-Cidade
Dutra — as dreas minimas previstas para
atender & demanda s@o inferiores as
dreas existentes. E ficil de se compreen-
der o fato, se nos lembrarmos de que o
prédio onde funciona o SPA-Agua Rasa
estd sendo utilizado tal como foi locado,
sem sofrer qualquer adaptacho. Trata-
se, pois, de instalacdo improvisada, sem
qualquer adequacéo & funcio que exerce.

Quanto ao PA-Cidade Dutra, trata-se
de prédio de excelente estrutura, locali-
zado & entrada de um conjunto residen-
cial concebido, hd mais de 30 anos, por
notdvel urbanista, para ser uma cidade
satélite, em relagdo ao niicleo urbano de
Sao Paulo. Existem ali condigbes exce-
lentes para a instalacio de um PA de
elevada dindmica funcional; no momen-
to, contudo, por razdes administrativas,
sua capacidade de atendimento é peque-
na, o que se traduz na drea reduzida pre-
vista para atender 0s que o procuram.
O que se pretende é no futuro, tdo logo
seja possivel, melhorar as condicdes de
funcionamento nesse PA, elevando sua
capacidade de atendimento; poderemos,
entdo, chegar a 150 ou 200 atendimentos
por dia e ocupar toda a 4rea 1til do pré-
dio (1000 m2), em lugar dos 500 m2 que
siio previstos como necessarios no mo-
mento atual.
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Em todos os demais Postos de Assis-
téncia, as dreas necessdrias para atender
a demanda atual sio sempre inferiores
as existentes. Com o objetivo de quanti-
ficar melhor essa insuficiéncia, nas Tabe-
las 3 e 4 figura uma tltima coluna onde
aparecem porcentagens que representam
a relagio entre a drea existente a pre-
vista. Pode-se, entdo, verificar que aquela
€ inferior a essa em porcentagens que
variam entre 59% e 77,4%; na grande
maioria dos casos a caréncia de 4reas
€ de ordem de 50 a 60%, demonstrando
que a planta fisica atual dos Postos de
.Assisténcia aproxima-se, em geral, da me-
tade das dimensdes que deveriam ter.

A terceira série de deficiéncias obser-
vada prende-se & localizacdo dos ambu-
latérios do INPS na cidade de S&o Pau-
lo. Com a unificagfo dos antigos Institu-
tos de Aposentadorias e Pensdes, bem co-
mo dos Servicos de Assisténcia Médica
Domiciliar e de Urgéncia, o INPS rece-
beu o acervo dos respectivos servicos
médicos; acontece que a preocupacio
anterior & unificacdao era a instalacdo de
ambulatérios de cada Instituto na zona
central da cidade, deixando para segun-
do plano a drea periférica e até mesmo
a zona intermedidria da cidade. O resul-
tado € que grandes faixas da populac@o
obrigam-se hoje a longos deslocamentos
para se valerem dos servicos meédicos
proprios do INPS, mercé da localizagédo
absolutamente' inadequada dos diversos
ambulatérios.

A triplice série de deficiéncias aponta-
das — de pessoal, de 4rea e de localiza-
¢do — faz com que a assisténcia ambula-
torial que se consegue oferecer aos segu-
rados da Previdéncia Social, padeca de
sérias deficiéncias. Para corrigi-las néo
tém bastado a boa vontade e dedicagéo
dos funciondrios de todas as categorias,
ligados de alguma forma & assisténcia
médica do INPS em S3o Paulo; a conse
qiiéncia € a formac8o de filas didrias nos

ambulatérios e o atraso na marcagio de
consultas, o qual chega a ser considers-
vel em certas especialidades.

BASES DO PLANO DE REFORMULACAO DA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL DO INPS NA
CIDADE DE SAO PAULO

Diante do que se exp0s, partiu a Coor-
denacdo de Assisténcia Médica do INPS
em Sido Paulo para a elaboracdo de um
plano de ampliacdo e reformulacdo da
assisténcia médica ambulatorial do Ins-
tituto, em S@o Paulo. As bases desse pla-
no, ja apresentado & Direcéo Superior do
INPS e dela merecendo integral aprova-
cdo, foram: 1 — dimensionamento das
unidades a serem construidas e defini¢éo
daquelas que devem ser mantidas, de
acordo com as necessidades das diferen-
tes zonas da cidade; 2 — localizagéo ade-
quada das novas unidades; 3 — implan-
tagdo de sistema de unidades periféricas;
4 — definicio de retaguarda hospitalar
adequada.

A primeira preocupacio na elaboracio
do plano foi definir as necessidades da
populacdo previdencidria de Sdo Paulo,
relativa a novos ambulatérios. No estudo
elaborado para 0 GEGRAN 5, relativo as
necessidades da populacio da Grande
Sao Paulo, apresenta-se na drea de salde
a sugestdo de que a unidade ambulato-
rial deve prever o deslocamento mdximo
de 1.000 m pelo usudrio. No campo da
assisténcia médica previdencidria, néo
hé, contudo, possibilidade de se obede-
cer a essa sugestdo; dai a definigio de 5
novas unidades ambulatoriais integradas,
destinadas, ou a substituir ambulatérios
j& amplamente superados pela precarie-

- dade de suas instalagdes, ou a atender a

regides até agora desassistidas. Ao lado
dessas novas unidades, definiu-se a ma-
nutencdo de dois grandes ambulatérios
atuais, bem como a ativacio das medi-
das destinadas & construgdo de mais um
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grande Posto de Atendimento, j& com to-
das as providéncias administrativas indis-
pensdveis, inteiramente atendidas.

A segunda linha de unidades ambulato-
riais seria representada por ambulaté -
rios de tipo B e postos de SPA, sendo 3
j4 existentes e 2 a serem instalados no
prédio de duas das novas agéncias metro-
politanas do INPS, cuja construcio ja
foi aprovada.

Perifericamente, o plano prevé a im-
plantagio de unidades ambulatoriais em
conjunto com a Secretaria de Saide do

Estado de S&o Paulo; esta iniciativa é
fruto de convénio celebrado entre o INPS
e o0 governo do Estado, A previsdo € de
18 postos de atendimento, 9 dos quais
j4 estfio em fase de implantagfo. )

Todas essas unidades ambulatoriais te-
rao por retaguarda um hospital de base,
de maneira a integrarem-se em conjun-
tos harmonicos de recursos integrados e
distribuidos de maneira racional.

Teriamos assim, definidas 5 regides de
atendimento médico na cidade de Sao
Paulo, analisadas na Tabela 5.

TABELA §

Integracio dos ambulatérios previstos pelo INPS com recursos médico-hospitalares da
cidade de S#o Paulo

Regides Hospital Ambulatérios Ambulatérios Unidades
da de integrados secundérios periféricas
cidade base (Tipo A) (Tipo B) (Centros de Sartide)
Hospital Cen- PA Martins
tral da Santa Fontes
Centro Casa de Sio PA Virzea do PA Cleveland -
Paulo Carmo
S8o0 Jofo Climaco
Vila Alpina
Hospital Bri- PA Santo Americanépolis
Sul gadeiro do Antonio Campo Limpo
INPS PA Pinheiros Vila Madalena
Caxingui
Capela do Socorro
Vila BrasilAndia
Hospital SPA Pregue- Vila das Belezas
Oeste Sorocabana PA Lapa sia do 6 Vila Mangalot
Vila Nova Cachoeirinha
Hoapital PA Heli6poli SP‘;I Viila ;’ila lcaggaiba
Le Heliépolis: do eliépolis ariana rmelindo Matarazzo
ste s PA Sta. Cruz  SPA Agua Vila Guilhermina
Rasa Vila Olinda
Hospital S#o Vila Aurora
PA Tatuapé SPA Brés
Luiz Gonza;
Nordeste % nzaga PA Santana SPA V. Maria Vila Bonilha

da Santa Casa

Vila Medeiros
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Das unidades ambulatoriais indicadas,
algumas correspondem as existentes e
que devem ser mantidas, ao passo que
outras devem ser construidas. No pri-
meiro Grupo contam-se: PA-Martins Fon-
tes, PA-Sto. Antonio, PA-Sta. Cruz, PA-
Cleveland, PA-Sto. Amaro, PA-Cidade Du-
tra, SPA-Freguesia do O, SPA-Agua Rasa,
SPA-Vila Maria. No segundo incluem-se:
PA-Vdrzea do Carmo, PA-Pinheiros, PA-
Lapa, PA-Heli6polis, PA-Tatuapé, PA-San-
tana, SPA-Brds e SPA-Vila Mariana. Es-
clareca-se que as unidades indicadas co-
mo PA-Virzea do Carmo, PA-Tatuapé e
SPA-Bras correspondem a novos ambula-
t6rios a serem construidos em substitui-
¢io a unidades de mesma localizacéo, as
quais serdo fechadas. A comparagio en-
tre as Tabelas 1, 2 e 5 mostra que, além
das 3 unidades ambulatoriais referidas
atrds, outras serio tamb€ém fechadas por
sua onerosa e reduzida capacidade ope-
racional. Trata-se do PA-Conselheiro Cris-
piniano, PA-9 de Julho e PA-Aeroporto.
O PA-Brigadeiro serd transformado, co-
mo diremos adiante, em ambulatério
anexo ao Hospital Brigadeiro; o PA-Ca-
tdo serd substituido pelo PA-Lapa e PA-
Agua Branca sera fechado para dar lugar
a um servico especializado de recursos
complementares de diagndstico.

Além da rede de ambulatdrios descrita,
a8 qual deverd dispor-se em 3 circulos
concéntricos na cidade, contando porém,
com um critério de distribuicio regional
ligada a 5 hospitais de base, haverd ainda
algumas iniciativas de ordem complemen-
tar.

Inicialmente, cada um dos Hospitais
proéprios do INPS — Hospital Brigadeiro,
Hospital Helidpolis e Hospital Ipiranga
— ir4 contar com um ambulatério ane-
X0, que embora nio a disposicdo do pii-
blico em geral, permitird utilizagdo mais
dindmica dos leitos hospitalares préprios
0 que resultara indiretamente em melhor

assisténcia médica aos segurados da Pre-
vidéncia Social.

Em segundo lugar, no que se refere aos
atendimentos de urgéncia estd definido
que a existéncia dos postos de urgéncia
56 tem sentido quando estd anexa a0 hos-
pital ou quando contam esses postos com
retaguarda hospitalar imediata. Assim,
em cada um dos hospitais préprios aci-
ma mencionados ja funciona um servigo
de emergéncia. Na mesmas perspectiva, o
Posto de Urgéncia que funcionava & Rua
Vergueiro e que tinha uma demanda de
cerca de 600 atendimentos didrios, foi fe-
chado, sendo seus servigos transferidos
para o. Hospital Matarazzo, onde os seto-
res de adultos e de criangas passaram a
funcionar separadamente, em instalagtes
muito melhores. A mesma orientacéo de-
verd ser aplicada em referéncia ao ulti-
mo PU que ainda funciona desvinculado
de hospital e que € o PU-Sta. Cecilia.

Em terceiro lugar, existe setor de im-
portancia no rendimento da rede de as-
sisténcia ambulatorial, o qual € repre-
sentado pelos servicos complementares
de diagnéstico. O plano ora analisado
inclui a centralizagdo de alguns desses
servigos, como os de radiologia clinica e
os de laboratério clinico mais refinados,
endoscopia peroral e peranal, bem como
de técnicas radioisotépicas. O servico se-
rd instalado no prédio onde atualmente
funciona o PA-Agua Branca, que sers ex-
tinto, como jd foi dito.

Por dltimo, grande preocupacio dos
responsdveis pela assisténcia médica do
INPS em Sdo Paulo é a assisténcia psi-
quidtrica. Dal a implantacgo de um am-
bulatério especializado, a ser localizado
em prédio de propriedade do Instituto,
situado & Rua Prates; neste deverdo fun-
cionar consultérios especializados, o ar-
quivo e secretaria centrais de &ambito
estadual, bem como se¢ao de internagoes
de urgéncia, para triagem apds perma-
néncia de 24 a 48 horas. Em estreita vin-
culacdo com este ambulatério psiquidtri-
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co funcionard o Hospital Psiquidtrico
Santo Antonio, a ser instalado em prédio
ja iniciado no Alto do Mandaqui; trata-
se do primeiro hospital psiquidtrico do
INPS no Brasil, destinado, por conse-
guinte, a desempenhar importante papel
na apreciagdo do tratamento psiquidtri-
co hospitalar, tanto no que se refere a
custos, como a técnicas terapéuticas. O
que se pretende com a instalac@o deste
Hospital ndo € evidentemente resolver

os problemas de leitos hospitalares de
psiquiatria, mas permitir definicdo de
esquemas mais eficientes de controle a
serem aplicados na rede de hospitais
particulares que prestam essa assisténcia
aos previdencidrios em todo o Estado.

Com o plano de assisténcia ambulato-
rial descrito, poderemos dispor de recur-
sos para obedecer as seguintes estimati-
vas de atendimento anual.

TABELA 6

Capacidade de atendimento da rede ambulatorial proposta pelo INPS na ¢idade de
880 Paulo — 1972

Area de Capacidade N.o atendi-
Regido Ambulatério Condigdes construcio atend.(doen- mentos/
(m2) tes/dfa) (1) i ano (2)
Centro PA Martins Fontes — 4.800 1.440 351.360
PA Varzea do Carmo novo prédio
a construir 20.000 6.000 1.464,000
PA Santo Antonio _— 2.300 690 168.360
PA Pinheiros a criar, a
Sul construir 6.200 1.583 386.252
PA Santo Amaro a ampliar 1.624 486 118.584
PA Cidade Dutra apés reforma 1.000 2300 73.200
Leste PA Heliépolis - & construir 5.460 1.638 399.672
PA Santa Cruz apés reforma 800 240 58.560
PA Tatuapé a ser cons-
Nordeste truido 9.200 2.760 673.440
PA Santana a criar, a
construir 6.500 1.950 475,800
Oeste " PA Lapa a construir 7.200 2.190 534.360

(1) Os ntmeros referidos foram corrigidos para real capacidade dos PAs existentes, cuja
4rea n#o pode ser ampliada.

(2) Os totais foram obtidos multiplicando a capacidade de atendimentos por dia pelo ntimero
aproximado de dias ftiteis por ano (244).

COMENTARIOS E CONCLUSSES

Se considerarmos que a populacéo pre-
videncidria a ser atendida pela rede am-
bulatorial do municipio de Sfo Paulo é
estimada em cerca de 4.580.535 benefi-
cidrios, verificamos que a estimativa de
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atendimento por ano encontrada (Tabela
6), igual a 4.703.538, supera em muito o
fndice de uma consulta por ano para ca-
da beneficidrio, j& que ndo foram com-
putadas as estimativas de atendimento
nos ambulatdrios de categoria B (Servi-
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¢o de Pronto Atendimento), e nos Cen-
tros de Satide da Secretaria da Satde
do Estado de Sdo Paulo.

Esse aparente “superavit” em relacdo
aos atuais indices de atendimento, deve-
rd4 ser analisado levando em conta o
crescimento vegetativo e social da popu-
lagdo, uma vez que 0 plano acima ex-
posto, j4 em desenvolvimento, obedecerd
a0 seguinte programa de execucao:

curto prazo: reformas, ampliagbes e
adaptagbes em unidades ja exis-
tentes;

médio prazo: construgdo de novas uni-
dades. em terrenos proprios;

longo prazo: construgdo de novas uni-
dades em terrenos que deverdo
ser adquiridos.

Dessa maneira, no momento em que
as unidades assistenciais estiverem todas
em operagao, a populacdo a ser assistida
serd seguramente maior do que atual-
mente. Além disso, fator de fundamental
importancia na defini¢gdo do mimero de
consultas médicas que cada membro da
comunidade solicita por ano, é o padrao
de assisténcia médica oferecido. Dai nos-
sa avaliacdo colocada acima, de uma con-
sulta por ano para cada beneficidrio do
INPS, tomando-se por base pesquisa rea-
lizada durante o ano de 1969, em que esse
indice foi de 0,96 consultas por ano. Du-
rante o ano de 1971, foi realizada pes-
quisa semelhante na cidade de Campi-
nas, onde a assisténcia ambulatorial é
superior 4 oferecida em Sao Paulo. O re-
sultado confirma o que dissemos, uma
vez que o indice obtido foi de 1,48 con-
sultas por ano. Como o objetivo do pre-
sente plano € exatamente oferecer ao
previdencidrio assisténcia de melhor pa-

drao do que a atual, é de esperar incre-
mento do indice bdsico de uma consulta
por ano por segurado da Previdéncia
Social.

- RSPSP-125 .

Lima-GongaLves, E. et al. — [Reformula-
tion plan of the outpatient clinics
of National Institute of Social Wel-
fare in the city of S. Paulo, Brazill.
Rev., Satvde pibl.,, S. Paulo, 6:135-46,
1972,

Summary: 4 reformulation plan of the
outpatient clinics provided by the Natio-
nal Institute of Social Welfare to its
associates and their dependents in the
city of S. Paulo, was presented. The
importance of such study is stressed by
the small amount of available hospital
beds. In the first part of the plan an
appraisal of ithe existing situation have
been made, considering three aspects of
the problem: amount of personnel, size
of the available units and their location
related to the urban area. The result of
their study showed defficiency in all
eristing outpatlient clinics, as far as the
three aspecis are concerned, Based on
this data a plan for the reformulation of
the outpatient clinic division was made,
considering an average of 4,500,000 as
the total amount of persons using the
Institute facilities in the city of S. Pau-
lo. This plan is based in four fundamen-
tal points: 1. Provision of adequate phy-
sical space for the new units to be built,
and determination of those to be main-
tained, considering the local necessities
within the city. 2. Adequate location of
the new units. 3. Implantation of new pe-
ripheral units, as a result of the integra-
tion of units of the State Public Health
Department. 4. Definition of a proper
hospital facilities backing. The total
number of patient to be trealed by the
so stablished outpatient clinic division
will be around 5,000,000 by year.

Uniterms: Quipatient clinics*; Social
welfare*; Sdo Paulo, Brazil*; Community
assistance.
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