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1. INTRODUGAO

"E escandaloso que em um pais ou em uma regiao do
mundo as pessoas morram jovens enguanto gue em outros pos-
sam contar com ver crescer seus netos. E indignante qué
em um bairro de uma cidade sejam comuns as enfermidades por
'caféncia nutricional, enquanto que em outros a preocupagao
seja a de comer demasiado. E in;olerével que, apesar dos
grandes progressos da tecnologia e das ciencias humanas, ha
. ja ainda no mundo, mais de 500 milhoes de pessoas cuja ren-
da alcanga apenas até 50 ddolares anuais". (Mahler, Diretor

Geral da OMS).

Sabe-se que as necessidades de saude de uma colnu-
nidade superam em muito os recursos disponiveis, e, portan-
to, o planejamento se torna imprescindivel na racionalizaga
e adequagéo dos recursos, sempre dentro de um escalonanento
prioritario. ém nosso meio as necessidades de satde de ToS
sa populacao, em sua maioria, sao de natureza‘simples, cujo
atendimento adequado requer apenas recursos e técnicas a ni
vel de cuidados primarios. Segundo Carlyle essas necessi-
dades correspondem a aproximadamente 90% da demanda‘ total
por servigos de saude (Tema Central, 72 Conferéncia Nacional -
de Salde). O desenvolvimento de ag¢bes de salde estdo na
dependéncia da identificagdo das necessidades locais a serem
‘atendidas 0 que permitird, mercé do intercambio das varias
unidades de salide de uma mesma regiao bem como dos diversos
profissionais que constituem a equipe de satde, que 0OSs pro-
blemas possam ser resolvidos sem sobrecarga maior de recur-

sO0s materiais e humanos.

Cabe a agéncia de salide adequar a utilizagdo des-



tes recursos para o maior beneficio da comunidade. Isto sig
nifica que o encarregado da unidade sanitaria ndo deve limi
tar-se a sua administragdo, mas também tentar conhecer tudo
que se faz em matéria de atendimento médico sanitlrio a fim
de evitar a duplicagao da prestacgao de servigos, superposi-
cao de areas de atendimento, o que leva ao inadequado apro-
veitamento dos poucos recursos existentes. Por putro lado,
nao & possivel estabelecer-se programa ou plano que se apli
que sem adaptagao local a todas as unidades que consﬁituem

a rede de atendimento, pois os problemas de cada uma varia-
rao com a composi¢do da comunidade, quer nos seus aspectos

demograficos e sOcio-culturais como também no de distribui-
¢ao territorial urbana e rural, os quais condicionarao, evi
dentemente, a extensao e o tipc do atendimento a ser presta
do bem como a apropriada organizagao dos varios setores da

unidade assistencial.

0 présente trabalho procurou, através de dados e
xistentes, elaborar uma analise descritiva dos servicos de
saiide sob a Area de influéncia do Centro de Saide Escola do
Butanta, e um confronto dos servigos atualmente prestados &
populagao e suas necessidades (definidas pelos varios progra
mas da Secretaria de Salde de S3o Paulo). A anilise foi
realizada tendo em vista uma proposta de integracdo a nivel
formal dos servigos de salde atuando na area de Satde Publi
ca na regido, bem como sugestdes de medidas uteis para os

- Rt . ~
orgaos estudados. . Para tanto propos-se:

- estudar as necessidades de atendimento de sal

.

de da area em estudo;

- descrever © funcionamento do Centro de Saude

Escola do Butanta;

- identificar e descrever agéncias de saude da



irea de infludncia do CS Escola do Butanta;

-~ levantar e analisar os indicadores de saude
do subdistrito do Butanti;

- analisar algumas caracteristicas socio-econdo-
micas da populagao da area do subdistrito do
Butanta;

- levantar e analisar dados referentes ao sanea
mento basico do subdistrito do Butanta;

- elaborar um pré-diagndstico da situagao vpro-
pondo algumas medidas de utilidade para os or

gaos de saude estudados.

2. METODOLOGIA UTILIZADA

2.1. Escolha da area

Para o ano de 1980 a Comissdao de Estagio
Multiprofissional da Faculdade de Salude Publica da USP de-
signou por sorteio a presente equipe para desenvolver seu

trabalho de campo no Centro de Saide Escola do Butanta.

2.2. Determinacao das fontes de dados

A equipe teve um primeiro contato com 0s
aspectos de salde da area estudada, através de catrzevista
com o médico sanitarista, Diretor do Centro de Salde Escola
do Butanta, realizada na depenaéncia da Faculdade de Sautde

Publica.

Com base no roteiro fornecido pela Comis-
sao de Estagio Multiprofissional foram entao levantados da
dos junté aos orgaos estaduais, (CETESB, SABESP, SS, SEADE,
CIS, DRS-1; C-PR) e municipais, bem como outras entidades

locais.



Sob orientégéo da-assistente.social do C.
S.E. Butanta visitou-se a area delimitada pelo Centro-Esco-
la observando-se "in loco" as éaracteristicas dos diversos
nicleos residenciais e industriais, certos aspectos da in-
fraestrutura de saneamento basico, localizagdo e distancia

dos varios servigos de saldde entre si, vias de acesso, etc.

Através de entrevista com a educadora de
saide publica do C.S.E. Butantd obteve-se os dados referen-
tes as atividades desenvolvidas nas diversas programagoes
da Secretaria da Salde, tanto no aspecto qualitativo e guan
titativo (Boletins de producgao no periodo de 1977 a 1980 no

CS Escola).

A médica sanitarista nos colocou a par da

situagdo da Unidade de Vigilancia Epidemioldgica.

Outros servigos de saide sob a area de in
fluéncia foram visitados, observados, e tendo sido feita a
coleta de dados atraves de boletins do ano de 1979, fichas,

prontuarios, entrevistas, etc.

Atraves do DS Butanta foram coletados dados
referentes a populagao de referencia da area, recursos cxis
tentes e disponiveis no momento, servigos comunitarios, Dro

gramagoes locais, metas, etc.

Devido a inexisténcia de pesquisas realiza
das na area foi caracterizada a populagdao de uma sub-area
do distrito (Vila Alba), atraves de dados de um trabalho em
andamento realizado em 1979 pelo Instituto da Crianga - De
partamento de Assistéencia Comunitaria, enélobando 1.600 fa

milias.



3. DESCRIGAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

3.1. Caracterizacdo da area em estudo

3.1.1. Limites geograficos

A administragdo regional do Butanta limita-
se ao norte e a oeste com o municipio de Osasco, ao sul com
o municipio de Tabodo da Serra e com as administracdes regio
nais de Pinheiros e da Lapa. O raio de agdo & calculado em
aproximadamente 6.287 hectares, incluindo a zona rural clas
sificada como 728 pelo COGEP. As principais vias de circu-
lagdo sao: rodovia Raposo Tavares, avenida Corifeu de Aze-
vedo Marques, avenida Presidente Altino, avenida Vital Bra
sil e avenida Elizeu de Almeida. Liga-se ao centro da ci
dade de Sao Paulo pela Avenida Rebougas e interliga-se com
outras regides através das avenidas marginais dos rios Pi-

nheiros e Tiete.

3.1.1.1. Area delimitada pelo C.S. Escola

Butanta

A area delimitada foi fixada
arbitrariamente pelo C.S. Escola, utilizando como cfitério
o itinerario dos veiculos de transportes coletivos que ser
vem a area do Butanta e passam pelas cercanias do C.S. Esco

la, conforme pode ser visualizado pelo mapa anexo (pag. 6).
3.1.2. Servico de abastecimento de agua

3.1.2.1. Manancial Abasteceédor
A agua que abastece atualmen-
te o DS do Butanta & proveniente da repreSa de Guarapiranga,

que possui uma vazao meédia de 10,3 m®/s (ver mapa pag.7).
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3.1.2.2. Tratamento da aqgua de abastecimento

O tratamento & efetuaéo nas
ETAS do Alto da Boa Vista e de Teodoro Ramos. Em tais uni
dades a agua passa por tocdas as fases convencionais do tra
tamento: floculagao, decantagao, filtragao, desinfecgao,

cloragdao e corregdo final de PHL

3.1.2.3. Reservagao

O DS do Butanta no que se re-
fere a reservagao de agua conta com 4 (quatro) reservatorios

enumerados da seguinte forma:

Quadro 1
\\\\\\\\1123\S\iipac£ Semi-enter- Elevado
~ dad
Localizagio ~g§§i\\radgnﬂfap. capac. em m’
Morumbi 40.000 -

Morubinzinho (2 Baixa) 25.000 -
Morubinzinho (2 Mé&dia) 10.000 . -

Morubinzinho (2 Alta) - 500

Fonte: SABESP, 1980

Todos os reservatdrios sao cons
truidos em concreto armado e se encontram em bom estado de
conservagao. Segundo informacles da SABESP estes atendem

plenamente com folga a demanda atual.

3.1.2.4. Distribuigao

Todo o DS do Butantd dispde de
redes distribuidoras de égua potavel da SABESP (ver mapa pad.
10).  Todos os setores do Distrito sdo atendidos plenamente
com excec¢do de alguns onde hd demanda reprimida. fal ocor

‘réncia estd relacionada com deficiéncias nas sub-adutoras que



interligam os reservatorios e a rede. Nas horas de maior
consumo tais setores tém reduzida sua pressao na rede, che

gando em alguns casos a cessar o fornecimento.

3.1.2.5. Sistema tarifario

As tarifas s3ao cobradas pro -
gressivamente com o objetivo de compatibilizar o prego do

servico com o nivel de renda do consumidor.

As tarifas mensais vigentes
neste ano estao assim definidas:
- consumo até 15 m*........... Cr$ 6,80/m’
- consumo de 15 m® a 50 m®.... Cr$ 11,66/m?

- consumo excedente de 50 m®.. Cr$ 19,27/m?3

3.1.2.6. Nivel de atendimento

Em 1980, a populagao estimada
da area pertencente ao sub-distrito do Butanta é de cerca '
de 309.122 habitantes (CIS). Tal subdistrito & subordina-
do aos Distritos Regionais de Pinheiros e Lapa respectivamen
te. Segundo dados colhidos junto a estas Regionais, o nl-
mero estimado de ligacdes de dgua na area é de 53.000 liga-
¢oes com um atendimento de 98% da populagao. Segundo infor
magOes colhidas junto & SDC - Diretoria de OperagSes, prati
camente todos os domicilios, estabelecimentos comerciais,in
dustriais e de servigos do subdistrito do Butanta encontram
-se ligados a rede de distribuidao de agua potavel, restan-
do apenas as ocupagoes nao regulares do solo (favelas,etc.),
que s3o adreas nao atendidas pelo sistema (aproximadamente '

50.000 pessoas-16,2% da .populacdo.do subdistrito).

No tocante a qualidade da agua
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distribuida, o seu controle é efetuado pela SABESP, mediante
inspegoes sanitirias e andlise das amostras coletadas. em pon
tos ae amostragem ao longo do sistema de distribuicado. Sao
avaliadas as caracteristicas fisico-quimicas e bacteriologi-
cas da agua, permitindo determinar as condigoes sanitdrias

de operagdo e a tomada de medidas corretivas se necessario.

3.1.3. Servigo de esgoto

3.1.3.1. Rede coletora

Sdo precarias as informagoes

. existentes na SABESP com relacao as redes coletoras locais.
Estima-se que cerca de 70% da area seja servida pelo siste-
ma de coleta (ver mapa pag.l2). Tal precariedade de infor -
ma¢oes deve-se principalmente ao fato de que o setor Butan-
ta estd englobado nos Distritos Regionais de Pinheiros e La

pa respectivamente (DRS-P1l e DRS-Ls).

3.1.3.2. Ligagoes prediais

Informagoes prestadas pela Su
perintendencia de Planejamento da SABESP permitem estimar '
em cerca de 26.000 ligacGes prediais de esgoto na area. As
demais ndo ligadas 3 rede coletora dispdem os seus dejetos
em fossas (sépticas ou negras) ou clandestinamente na rede

de drenagem de aguas pluviais.

3.1.3.3. Tratamento e disposicdo final dos
esgotos sanitarios
Aproximadamente 60% dos esgo-
tos coletados na area sdo encaminhados & Esta¢do Recuperado

ra de Qualidade das Aguas (E.R.Q.) de Pinheiros onde recebem
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tratamento a nivel primario, sendo seu efluente langado no
rio Pinheiros. Os 40% restantes, inélusive os -esgotos 1i
gados a rede de érenageh pluviais, sao lanéados "in natura"
no rio Pinheiros. A grande maidria dos efluentes domésticos
€ infiltrada no solo, o que leva a supor que os lengdis sub

terraneos de superficie (fredticos) estejam contaminados.

3.1.4. Lixo e limpeza publica

3.1.4.1. Coleta

Os servicgos de lixo e limpeza
"pﬁblica encontram-se a cargo da Prefeitura Municipal de Sao

Paulo e de firmas particulares contratadas.

No municipio de S3do Paulo os

servigcos de coleta no ano de 1979 achavam-se assim discrimi

nados:
Quadro 2
TOTAL DO LIXO o
EMPRESA COLETADO (t) % DA COLETA
P.M.S.P. 512.012 27,2
VEGA 701.591 37,7
ENTERPA 472.185 25,1
LIPATER 142.324 7,6
URBEL 36.907 2,0
JOFEGE 7.206 0,4
TOTAL ‘ 1.879.225 100,0

Comparativamente o quadro de
monstrativo anual da coleta de liko domiciliar e comercial

no Distrito do Butanta apresenta-se da seguinte maneira:
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Quadro 3

TOTAL DO LIXO

COLETADO (t) % EM RELACAO A SAO PAULO

TIPO DE COLETA

domiciliar 68.837 4,3 em relagao a coleta

domiciliar
varrigao 7.731 7,06 em relagao a coleta
de varricao
feiras e mercados 4.389 4,6 em re}agao a cole?a
de feiras e mercados
. 22,7 em relagao a coleta
diversos ; 8.356 de diversos
TOTAL 89.313 t/aro 4,8

Considerando os residuos pro
venientes de indQstrias, foram estimados pela CETESB para

o ano de 1979, em torno de cerca de 98.329 t/ano.

A coleta do lixo comercial e
domiciliar & realizada em dias alternados, nos horarios diur
no (6 as 18 horas) e noturno (18 as 24 horas). Os caminhdes
utilizados s3o do tipo KUKA, GAR-WOOD e caminhdes compacta-
dores do tipo PPT (sila 6.000). O recolhimento & ‘iizc &

feito pela P.M.S.P. e pela firma contratada ENTERPA.

O lixo hospitalar & recolhido
por caminhOes compactadores, modelo PPT (sila 6.000) pela

firma VEGA.

3.1.4.2. Disposigao final

Estima—sg aproximadamente em
187.533 t/ano a quantidade de lixo doméstico e industrial '
'da regiao. Estes residuos sao dispostos ﬁq aterro sanita-
rio de Santo Amaro (ver mapa pag. 15). -O iixo hospitalar

€ levado para os incineradores de Pinheiros, Vergueiro ou
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Ponte Pequena, sendo incinerado de acordo com as recomenda-
¢Bes técnicas especificas. Ressaltamos a existéncia no
Distrito Sanit3rio do Butantd de ocupag¢des irregulares do
solo (favelas), ndo sujeitas a coleta regular de lixo. Con
seqlientemente os residuos sdo dispostos a "céu aberto", ge
rando a formacdo de focos de roedores e artropodes, em detri

mento do nivel da populagao residente.

3.1.5. Poluigao ambiental

3.1.5.1. Aspectos gerais

As principais fontes de polui
Gao existentes no Distrito do Butanta sao devidas as ativi-
dades industriais. Hoje, temos instalado naguela area um
total de 286 indlistrias contribuindo de maneira significati
va para a poluicao ambiental. As fontes de poluicgao sao
provenienteé deg

- Atividades Industriais

Produtos minerais ....cceececececcas 1
Minerais nao metdlicoS......cevveeaen 16
Metalurgica R R TR ceesereanns 46
MECANICA tvveeeerenernennnnns e 18
Material elétrico e de Comunicacao.. 9
Material de transporte......ceeeees. 5
Madeira .......cecceennnn. Ceeeeeeeaa . 20
MObilidrio .....ceeen.. et 24
Borracha ............cciinidenn, 1
QUIMICA wuvnnerinnnnsseennunnnn. cee. 16
Produtos Farmacéuticos.e Medicinais. '3

Produtos de Perfumaria .......e..... 4
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Produto de Material PlasticoO ....... 18

TexXtil vivereveceeeennenscconcannans 42
Produtos alimentares ....ccecceccocs 5
BEbidaAS +evvvrennencarenencnsenenaes 1
Editorial e Grifica ...eeeeeeeesenns 1
DIiVErsSOS .iieeiececssnncosonccsssnss 3
- TOTAL 193

- Atividades nao industriais

Servico, Reparo, Manutengao,Conserto 1
Panificadoras ....ceece0.. et esennon 34
Distribuidoras .....;............... 58
Aterros € LiX0eS .uveicesenoccanns .. 1
- TOTAL 94

Os dados acima foram fornecidos
pela Divisao de Elaboracao de Dados de Poluigao do Ar e Di

visdo de Cadastro de Fontes de Poluicdo da CETESB.

- Outras fontes

Trafego de veiculos ....... Ceeeeeees
Queima de residuos ao ar livre

Inexistencia de coleta de lixo em certas
areas (favelas), com relativo signifi

cado.

3.1.5.2. Organismo de controle de poluicgao
gque atua na regiao
A CETESB - Companhia de Tecno
logia de Saneamento Ambiental, conforme art. 49 da Lei ne
997, de 31/05/76, que'dispGe sobre o controle da poluigao '
do meio ambiente e de acqrdb com o artigo 59 do regulamento
aprovado pelo Decreto n9-8468, de 08/09/76,'é>0 6r§50 respm

sdvel pela atribuigdo fiscalizadora e repressiva com relaci
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a despejos em todo e qualquer curso'd'égua existente nos 1li

mites do territdrio do Estado de Sao Paulo.

3.1.5.3. Poluicao do ar

No Distrito do Butanta os prin-
cipais poluentes ali emitidos podem ser classificados como:

- Fontes fixas, que caracterizam-ge pelas a
tividades industriais, comerciais e quei-

mas ao ar livre.

- Fontes moveis, que sao os veiculos de cir
culagao na &area.

As indistrias sao as mais repre
sentativas no que diz respeito as fontes fixas, por suas pro
prias caracteristicas. Podemos citar os principais poluen-
tes como os mais importantes: Oxido de enxofre, material par
ticulado, mondoxido de carbono, hidrocarbonetos e 0xidos de
nitrogénio. Aparece, ainda, como contribuinte, as fontes
méveis com mondxido de ¢arbono, hidrocarbonetos e oxidos de

nitrogenio.

Apresentamos a tabela estimati-
va de poluentes do ar, por atividade, no setor do Butanta:

(Tabela 1 ).

A CETESB utiliza estagOes medi-
doras de qualidade do ar, que tem por finalidade coletar a
amostragem do ar e analises posteriores, para fins de compa
ragao com os padroes de qualidade do ar regulamentado pelo
Decreto n? 8468/76, dando condi¢oes para melhorar o ar das

regioes afetadas.

No caso, as estagoes medidoras
de gqualidade do ar mais proxima do Distrito do Butanta sao

as de Osasco e a de Vila Anastacio.



TABELA 1 - ESTIMATIVA DE EMISSAO DE POLUENTFES DO AR

19

ELEMENTOS MP HC CO
ATIVIDADES ton/dia |ton/dia | ton/dia S0 NOx
Produtos minerais - - - 0,01 -
Minerais nao metalicos 0,03 - - 0,53 0,12
Metalirgica 0,03 0,31 - 1,62 0,12
Mecanica - 0,05 - 0,05 0,01
- Mat. eletr.e de Comunicagao 0,03 0,15 0,03 0,11 =
Material de transporte 0,01 0,33 - 0,02 -
Quimica 0,39 1,07 0,04 13,61 1,06
Prod. Farm. e Medicinais 0,02 - 0,02 0,22 0,02
Produtos de Perfumaria 0,03 - 0,01 1,74 0,08
Textil 0,01 - - 0,55 0,05
Produtos Alimentares 0,51 0,05 0,06 1,14 0,14
Diversos 0,11 0,01 0,09 1,32 0,10
Madeira - 0,03 0,01 - - -
Borracha 0,01 - - - -
M@biliiria - 0,16 - - -
Prod. Mat. Plastico - - - - -
Editorial e Grafica - 0,02 - - -
Com. Prod. Volateis - 1,40 - - -

Fonte: Relatorio tecnico - GAT-DCI/002/77 - CETESB

Legenda: NOx

oxido de nitrogenio

MP = material particulado
HC = hidrocarbonetos’
CO = monoxido de carbono
SO = oxido de enxofre
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Tabela 2 - Médias anuais, aritmética e geométrica de SO, e
MP verificadas nas estagces medidoras de qualida

de do ar, em Osasco e Vila Anastacio (173-78).

STACAO OSASCO VILA ANASTACIO
ANO so, MP S04 MP
1973 71,83 53,69 104,13 73,56
1974 82,69 58,44 101,37 79,11
1975 82,86 65,19 93,85 75,15
1976 71,73 70,66 82,09 76,98
1977 73,23 65,69 91,01 71,81
1978 83,00 61,00 98,00 68,00

Fonte: Divisao de modelos e interpretagao de dados-CETESB

3.1.5.3.1. Padrao de qualidade do ar

O capitulo II, art.
29 do Decreto n? 8468/76 fixa os padroes de gualidade do

ar ao SOp (didxido de enxofre e MP), que sdo:

I - Particula em suspensao:

a) 80 ug/m3 (oitenta) microgra

mas por metro cibico de ar’

ou valor inferior - concen-
tragdo média geometrica a
nual;

b) 240 ug/m3 (duzentos e quaren
ta) microgramas por metro -
cibico de ar ou valor infe-

" rior- concentragao média 24
(vinte e quatro) horas con-
secutivas, nao podendo ser
ultrapassada mais de uma

vez por ano.
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II - Para o dioxido de enxofre:

a) 80 ug/m3 (oitenta) microgra
mas por metro cibico de ar
ou valor inferior - concen-

tracdo média aritmética.

b) 365 ug/m3 (trezentos e ses-
senta e cinco) microgramas

por metro cibico de ar ou

L 4

valor inferior - concentra-
cao média de 24 horas conse
cutivas, nao podendo ultra-
passar mais de uma vez por
ano.
Apds a analise do grafico referente ao SO,
' nas estagoes medidoras de qualidade do ar de Osasco e Vila
Anastacio, no periodo de 1973 a 1978 (ver Grafico 1,pag.22)
verificamos que entre 1973 e 1976 ,ocorreu uma baixa no indi
ce de 505 e, no periodo de 1976 a ‘1978, este indice de SO
voltou a elevar-se. Porem, por falta de dados para uma me
lhor andlise nao podemos afirmar se houve aumento do numero
de industrias ou falta de controle nos sistemas existentes.
Como também podemos verificar que no ano de 1976, em ambas
estag¢Oes, houve um declinio do SO, o© gue nos leva a crer
num ano provavelmente de muita chuva ou um controle inade -

quado.

Apds analise do grafico referente ao MP,nas
estagoes medidoras de Osasco e Vila Anastacio, no periodo
de 1973 a 1978, verificamos que-sem ambas estagoes o indice
de MP ficou sempre abaixo da concentracao média geométrica

anual padrao. (ver Grafico 2, pag. 23)
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3.1.5.4. Poluicgao das aguas

A Aagua & um recurso natural.
Sua existéncia em quantidade e qualidade, em nivel economi-
co de utilizagao, & fator que afeta a estrutura econdmica e

social de extensas regioes.

A qualidade da agua & altera-
da pelo lancamento de esgotos sanitdrios, despejos liquidos
industriais, residuos sdlidos, fertilizantes e pesticidas u
tilizados na agricultura.  Sendo a agua um bem escasso, e
por ter valor econémico,-d?ve ter seu uso planejado com pro
positos miltiplos, tais como: abastecimento piblico e indus
trial, recreacgao, irrigac¢do, piscicultura, diluigdo de esgo
tos, navegagao e geracgao de energia. Se nao houver compa-
tibilizacao dos usos poderdao ocorrer graves conseqiéncias .
Por exemplo, se uma usina hidrelétrica reduzir a descarga
nos dias de pequena demanda para manter o nivel de agua ele
vado no reservatorio, pqderé provocar uma reducao de oxige-
nio dissolvido e eventual mortandacde de peixes ou, ainda,no
outro extremo, inundagées em virtude da incapacidade de anor
tecer a onda de enchente. Da mesma forma, o uso inadequa-
do de fertilizantés podera provocar o crescimento acelerado
de algumas espécies de algas - fendmeno tecnicamente conhe-
cido por entrofizagao - e comprometer nao apenas a qualida-

de das aguas mas também a fauna aquatica.

3.1.5.4.1. Bacia hidrografica

O Distrito do Butan
ta, encontra-se hidrograficamente situado na bacia do Rio
) , '

Tieté-Alto (zona Metropolitana), destacando-se como cOrpos

receptores os rios e correqgos locados nesta bacia.:
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O Rio Tiete, devé

do ao fato de receber tanto fluentes liquidos domésticos co
mo industriais, langados na rede de esgoto sem nenhum trata
mento, ficou enquadrado, peld Decreto n® 10.755; de 22/11/77,
como corpo receptor pertencente a classe 4, segundo classi-
ficagcdo dos corpos de agua prevista pelo Decreto n? 8.468
de 08/09/76 que, em seu art. 79 estabelece: "Classe 4-aguas
destinadas ao abastecimento doméstico apds tratamento avan-
¢ado, ou a navegagéo, a harmonia paisagista, ao abastecimeg

to industrial, a irrigacao, e aos usos menos exigentes”.

3.1.5.4.2. Principais fontes de po

luicao das aguas
Além dos esgotos
municipais que sao lancgados "in naturé" nos corpos recepto-
res, constituindo-se no principal foco poluidor da regiao ,

destacam-se ainda as industrias.

3.1.5.4.3. Principais poluentes e
mitidos
Dentre os principais
poluentes gerados velas fontes acima citadas, estao a maté-
ria organica, o nimero de coliformes totais e fecais, mate

riais sedimentdveis, metais e substancias sollveis.

Por sua vez, os e

iquidos industriais, isentos na grande maioria de
fluentes 11
quaisquer sistemas de tratamento, e somados aos esgotos mu-
nicipais que sao lancados "in natura", provocam acentuada

degradacdo nas aguas do Rio Tieté dificultando sua auto--de

puracgao.
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3.1.5.4.4. Prevengao e Controle

A prevengao e a cor
regao das fontes poluidoras das aguas estao a cargo da CETESB

em todo o Estado nos termos da legislagao em vigor.

Com a implantagao
do sistema SANEGRAN as fontes poluidoras langarao seus eflu
entes nas redes coletoras, apds um tratamento pré;io {(quando
for o caso), uma vez que serda efetuado um Gnico tratamento
em conjunto final.

Na prevengao, a
CETESB, através da fiscalizacado, aplica a legislacao, fazen
do com que as indQstrias instalem um sistema de tratamento
para os efluentes, sempre que se fizer necessario, antes do

seu lancamento na rede coletora, parte integrante do siste-

ma SANEGRAN.
3.1.5.4.5. Recomendagoes

a) politica preventiva
de controle da poluigdo das aguas sem prejuizo de medidas

corretivas para defesa da satde piblica;

' b) necessidade de érti—
culagéo constante com as entidades, direta ou indiretamente,
envolvidas no problema, em especial a SABESP, o Departamen-
to de Aguas e Energia Elétrica, Prefeituras Municipais,SEMA,
Departamento'Naciénal de Aguas e Energia Elétrica e Secreta

ria da Saude;

c) leis e decretos nao
melhoram a qualidade das aguas. S3do instrumentos de gestao
colocados a disposicgao dos administradores, cabendo a estes,

com inteligéncia e bom senso, dar a melhor e mais adequada
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aplicacao.

Enfim, pretendemos enfé—
tizar que as metas a atingir, no que diz respeito 3 conser-
vacao e defesa do meio ambiente, déyem ser cuidadosamente
escalonadas tendo em vista um conjunto de fatores que preci
sam ser simultédneamente equacionados, sem o que, corre-se O
risco de investir grande massa de recursos para oQter inex-

pressivos resultados, alem dos riscos de um descrédito.

3.1.6. Planejamento territorial

Conforme a "Carta dos Andes" (documen-
to resultante do Seminario a funcionarios em planejamento
urbano, realizado em Bogotad em 1958), 6 zoneamento & o ins-
trumento legal de que dispoe o Poder Plblico, para controlar
© uso da terra, as densidades de populagao, a localizacgao ,
a dimensao, o volume dos edificios e seus usos especificos,

em prol do bem-estar social.

Com relacao ao uso e ocupagao do solo
foi criada uma lei estabelecendo os objetivos e as diretri-
zes referente 3 area urbana. O zoneamento n3o pode ser en
cz .do como estanqué, rigido e flexivel, quando mal utiliza

do pode ser fator de segregacgao social.

- Orientar o uso do solo em beneficio

comumn.

- Evitar o uso abusivo do solo assim

como regular o seu desuso.

- Orientar os projetos de renovacgao das
areas deterioradas, no sentido de e

vitar a especulagao imobiliaria.

- Ordenar a implantacdo dos equipamen-
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tos urbanos

- Assegurar a reserva de espagos neces
sarios ao desenvolvimento das diferen
tes atividades urbanas, em em locali
zagao adequada.

- Estimular e orientar o desenvolvimen

to urbano.

O zoneamento & o preceito legal que tem
como caracteristica o bem—estér social. O Poder Publico '
pode restringir o direito de construir e o de usar o solo ,
em desacordo com as normas do zoneamento. Para esses fins,
foi criada a "Lei n? 7805 de 19/11/72*, que disple sobre o
uso e ocupagao do solo no Municipio de Sao Paulo:

"Art. 19 - As zonas de uso obedecerio

a seguinte classificacgao, répresentada

por siglas e com as respectivas carac-—-

teristicas basicas”.

a) 2! - Uso estritamente residencial,

de cdensidade demografica baixa

b) 2? - Uso predominantemente residen-
cial, de densidade demografica

baixa.

c) z? - Uso predominantemente residen-
cial, de densidade demografica

media..

d) z" - Uso misto, de densidade demogra

fica media alta.

e) Zz° - Uso misto, de densidade demogra

fica alta.
f) 2° - Uso predominantemente industrial

g) 27 - Uso estritamente industrial.

*COGEP - Zoneamento do Municipio de Sao Paulo - Leis e Decre
- tos 1972 - 1978.
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h) 2® - Uso especial”.

A classificagao acima obedece aos va-
rios tipos de usos conforme as categorias, definindo-as nas
diferentes zonas, bem como a fixagdo dos indices urbanisti-

COs.

3.1.6.1. Comparagao entre a legislacao e a
realidade existente
Quanto & legislacdo acima citada
podemos observar na sua elaboragdo que a mesma preocupa-se
em adequar as varias zonas de uso com a situagao atual de o

cupagdo, através de um drgd3o disciplinador e atuante.

Esta lei conseguiu a£ingi£ seus Ob
jetivos'com relacdo as futuras instalagoes, como medida pre
ventiva, visando as futuras expansoes e/ou implantacoes. Po
.Yém, O uso e a ocupagéo do solo indevido, no qué diz respei
to a localizacdo e construééo antes da publicagao da iei,
nao sofreran agéo punitiva. Como exemplo, no Distrito do
Butanta, temos a existéncia de zonas industriais vizinhas '

de zonas residenciais, o que podera levar a manifestacoes &

descontentamento da populagdo junto aos Orgaos publicos.

3.1.7. Servigos urbanos

3.1.7.1. Transportes

A regido do subdistrito do Butanta
€ servida por varias empresas de tranéporte. No mapa das
vias de acesso (pig.32), podemos notar que estas cortam a

drea em todas as diregOes e sempre convergindo para o C.S.
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Escola, motivo pelo qual serviu de ponto de referéncia para

delimitar a area de sua influéncia.

3.1.7.2. Escolas, Parques-infantis e Creches

Localizam-se nesta area um bom na-
mero de escolas, num total de treze, sendo oito estaduais e

cinco municipais.

Entretanto, o mesmo ocorre en relg
cao aos parques infantis e creches. A 3rea possui somente
dois parques infantis e trés creches, sendo duas particula-
res e uma pertencente a favela Sao Remo. Fora dos limites,
-nas proximidades do CS IV Rio Pequeno, existe outra creche
particular, que também presta seus servigos & area de influ
encia do CS Escola. Somente uma creche recebe uma vequena
subvengao da prefeitura e as demais sao mantidas por socie-

dades filantropicas. (ver mapa pag. 33).

3.1.7.3. Igrejas

Existem varias igrejas de diferen-
tes religides, porém ressaltamos a presenga de quatro catd
licas, que se dedicam a obras assistenciais e mantém curscs

profissionalizantes.

3.1.7.4. Servigos de Salde

A area de atendimento do CS Escola
é também servida pélo CcS 11 Butants e pelo CS IV S3o Luiz ,
sendo relativamente pequenas as distdncias que os sepéram-,
de apenas 2.000 e 1.100 metros, ;espectiﬁamente. " Nas pro
ximidades dos limites, a'2400 metros do CS IV Sao Luiz, 104

caliza-se o CS 1V RiévPequeno e somente a 350 metros o P.A.
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M. Dr. José Marcilio Malta Cardoso (ver mapa pag. 34). Na
Cidade Univérsitéria "Armando de Salles Oliveira" localiza-
se o Hospital Universitario davFaculdade de Medicina da Uni
.versidade de S3o Paulo, que futuramente devera prestar ser

vigos & comunidade local.

3.1.7.5. Sociedades de amigos de bairros

L 4

Atualmente existem sete Sociedades
de Amigos de Bairros. Estas Sociedades, juntamente com as
demais pertencentes ao subdistrito do Butanta, formam a Uni
ao das Sociedades dos Amigos de Bairros da Regido do Butan-

ta, com sede na Regional do Butantai.

3.1.7.6. Clubes de servigo

Nesta area encontramos o Lions Bu

~tanta e o Rotary Clube do Caxingui.
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3.2. Caracterizacdo da populacio

3.2.1. Consideracgoes gérais

Quando nos propusemos a realizar este
trabalho, motivados pela solicitagdo do Conselho de Saude
dos Moradores do Butanta, comegamos a perceber que uma das
caracteristicas da populagdo local é estar se organizando '
para tentar conhecer, entender e solucionar seus problemas

de salde.

Reconhecemos que para podermos apresen
tar uma caracterizacdo de uma populagdo, seria necessario
ir além da apresentacao de dados demograficos, economicos e
sociais sobre a mesma. Seria preciso uma convivéncia com
0 cotidiano dos habitantes, a fim de conhecer o seu modo de

_pensar, reagir, reinvidicar, etc. Entretanto, as limita-
¢Oes que um trabalho para fins académicos encerra, eﬁ termcs

de tempo e objetivos, impediram gque adentrassemos por esse

campo.

Estes aspectos serao analisados a par-
tir de dados obtidos de trés fontes:

a) atraves de informac¢des de funciona-
rios dos Centros de Saifide estudados;

b) consulta a dados levantados em duas
pesquisas realizadas na regiao, uma realizada pela Secgao de
Assisteéncia Comunitdria do Instituto da Crianga da FMUSP em
um bairro ‘denominado Vila Alba (ver mapa pag. 6) e a outra
por grupos de alunos do Curso de Salde Plblica para Engenhei
ros, apresentado a Cadeira de Saneamento II, e

c) através do Registro Civil e de esta
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tisticas fornecidas pelo CIS.

As fontes de. .informagdes acima referi-
das fornecem dados referentes a areas geograficas diferen -

tes, todas dentro do Subdistrito do Butanta.

3.2.3. Tamanho, crescimento e densidade populacional

Segundo as estatisticas publicadas pelo
CIS, a populacdo estimada para o subdistrito do Butanta &

de aproximadamente 310.000 habitantes

No Quadro 4 podemos observar o grande

crescimento populacional verificado nos ultimos vinte anos.

QUADRO 4
ANO HABITANTES VARIACAO %
1960 68.652
1970 * 174.409 156,0
1980 ** 309.122 . 77,0
Fonte: * IBGE
‘ ** OIS

Segundo moradores e funcionarios doé
Centros de Salde da regido, suspeita-se que a estimativa '
para 1980 esta subestimada. Mesmo subestimada, o crescimen
to apresentado & elevadissimo. Na década de 1960 a popula
g¢ao cresceu a razao de 9,8 ao ano e na década de 1970 a ra
z3o deve estar em torno de 5,8. Este grénde incremento po

pulacional deve-se, em parte, i natalidade, que por si sd

n3ao explica tal fato..
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Tudo indica que o aumento da populagao
na area do Butanta se deve, principalmente, ao chamado cres
cimento social, isto &, saldo migratdrio positivo. Os mora
dores testemunham diariamente a chegada de grande numero de
nordestinos, que vém residif na regiao do Rio Pequeno. Em
geral essas pessoas saem da zona rural expulsos.pela fome ,
miséria e luta pela terra, buscando melhores condjgOes para
sobreviveremn. Nao tém emprego ou local de moradia previa-
mente acertados e conseqglienterente sao obrigados a morar em
favelas.

De acordo com o levantamento realizado
pelo IBGE, em 1979, existem atualmente, no Subdistrito do
Butanta, em torno de 45.000 favelados. Este nlmero apre -
senta uma defasagem em relagao a realidade, visto que nao
inclui os moradores das favelas pequenas, que véem se multi-
plicando diariamente na regiao. Na favela de Sao Jorge Ar
poador, cerca de 82% das familias procediam de outros esta-
dos, principalmente Bahia (24%), Minas Gerais (20%) e Para-
na (16%);

Na area de influéncia do C.S. Escola
local;zan-se cinco favelaé, identificadas no mapa a pag.38.
Também foran assinaladas duas outraé‘que, avesar de locali-
zarem-se fora desta area delimitada, sao atendidas velos -

Centros de Saude por nds estudados.

A aglomeracgao da populagao pode ser ob
servada pelos daddés da tabela 3. Fica evidente que a cres
cente aglomeragao deva estar contribuindo negativamente va

ra as condigoes de salde na regiao.
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Tabela 3 - Densidade demografica do subdistrito do Butant3,
1960 e 1970, da Favela S3o Remo, 1979 e do Muni
cipio -de Sao .Paulo, década de 1970.

LOCAL | ANO HABITANTES
Subdistrito do Butanta 1960 1.328 hab./km?2
Subdistrito do Butanta 1970 3.264 hab./km2
Favela S3o Jorge 1979 423 h&h./km2
Municipio de S3ao Paulo déc. 1970 450 hab./km2

Fonte: ENPLASA, DAE e Diagndstico Técnico da Favela Sao
Jorge

3.2.3. Composicgao segundo idade

A distribuicao da populagdo do Subdis-

trito, sequndo faixas eta3rias, € apresentada na tabela 5.

Tabela 4 - Nimero de habitantes do‘subdistrito_do Butanta
segundo idade (1979)

e o | pmen
— 1 6.578 - 2,2 -
— 5 35.872 12,2 -
— 10 37.127 12,6 24,8
10 — 15 32.729 ~ 11,1 - 35,9
15 — 20 29.370 9,9 45,8
20 — 25 ©29.084 9,8 55,6
25 — 30 25.566 8,6 64,2
30 — 35 , 23.919  * 8,1 72,3
35 — 40 20.862 7,0 79,3
40 — 45 17.226 5,8 85,1
45 — 50 13.339 4,5 89,6
50 -— 55 9.365 . 3,1 92,7
55 — 60 6.540 2,2 94,9
60 e + © 13.260 - 4,5 99,4

~—TOTAL 294,253 100,0 -
Fonte: CIS -
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Trata-se de uma populagao muito jovem
(35,9%‘tem ate 15 anosf, com alta razao de de?endéncia se
considerarmos os individuos com menos de 14 anos ou mais de
60 anos como econdmicamente inati&os. Tal considerag¢do né
reflete exatamente a realidade, porque a pesquisa realizada
na Vila Alba verificou que aproximadamente 20% da populagéo
economicamente ativa tem até 19 anos. Esta distribuigao e
taria da populagao indica, ‘ainda, niveis de safide precarios,
visto que o nimero de individuos na idade adulta & muito re

duzido em relagao as faixas mais jovens.

Para o bairro de Vila Alba pudemos cons
truir duas piramides populacionais: uma para favelados e
outra para nao favelados (ver pag. 41). Acrecditamos .que
uma piramide que representasse nossa regido de estudo nio

fugiria do padrao de Vila Alba.

As duas piramides tém a forma tipica '
de paises subdesenvolviaos. A base & acentuadamente large,
indicando alta natalidade. O afunilamento répido traduz '
uma alta mortalidade geral. Podemos observar ainda que a
mortalidade infantil & elevada. A pirdmide construida pa
ra a pooulacao favelada mostra as mesmas caracteristicas da

nao favelada, porém mais acentuada.

3.2.4. Renda, ocupagao, situacao frente ao sistema

previdenciario e relagoes de trabalho

Existem algumas estimativa&s para renda
da populagao do subdistrit@® do Butantd. De acordo com a
COGEP a renda per capita era de Cr$ 330,32; a mediana de

renda familiar mensal Cr$ 1.582,25 e a rendé'familiaf média
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Cr$ 2.251,51 em 1974, Neste ano o salario minimo para Sao

Paulo era de CrS 376,80.

De acordo com a estimativa utilizada '
pelo Centro de Salde Escola, cerca de 75% da populagao de
sua area recebe até dois saladrios minimos per capita. As
informacoes mais recentes sobre a renda de moradores da re
gidao Sao Paulo para 1979 em Vila Alba e Favela Sav Jorge, '

conforme tabelas 5 e 6.

Tabela 5 - Distribuicao dos moradores de Vila Alba (chefe de

familia) segqundo renda e local de moradia- 1972

Local del  gmayrra NAO FAVELA ToTAL

RENDA toradia o 3 nQ 5 ne 5

1.000 56 22,6 218 10,4 274 11,6
1.000 -—— 2.000 130 52,6 534 25,4 664 28,6
2.000 —— 3.000 30 12,2 334 15,0 364 15,6
3.000 ——— 4.000 15 6,0 234 11,2 249 10,8
4.000 —— 5.000 1 0,5 148 7,0 149 5,2
5.000 + - - 306 14,6 306 13,2
sem informacio 15 6,0 321 15,4 336 14,5
TOTAL 247 100,0 2095 100,0 2342 100,0

Fonte: Secao de Assisténcia Comunitaria do Instituto da
Crianga, Hospital das Clinicas, Faculdade de ¥e

dicina da U.S.P. (dados ndo publicados)
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Tabela 6 - Distribuigao das familias moradoras
' na favela Sao Jorge segundo a renda
familiar mensal (dezembro, 1979)

Familias

RENDA MENSAL n® % % acu-

(Cr $) mulada
zero 11 3 -3
0 —  2.500 40 10 13
2.500 —  5.000 180 46 59
5.000 —  7.500 72 18 77
7.500 —— 10,000 52 13 90
10.000 —— 12.500 18 5 95
12.500 —— 15.000 10 3 98
15.000 ou mais 9 2 100

TOTAL 392 100 -

Fonte: SURS - Levantamento feito por Assisten
tes Sociais, dez. de 1979, apresentada
no Diagndstico Técnico da favela Sao

Jorge Arpoador, 1980

Como pudemos obse;var nas tabelas 5 e 6 sa
evidentes os baixos niveis de renda dessa populacao.
de 40% dos moradores de Vila Alba recebem até dois salarios
minimos per capita. Na Favela Sao Jorge 75% dos moradores
recebem até Cr$ 5.000,00. = Esses rendimentos baixos ndo pa
recem estar relacionados com degemprego ou subemprego, CcoOmo
péde ser constatado pelos dados referentes a situagao de tra

balho em Vila Alba (tabela 7).
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Tabela 7 - Distribuigao dos moradores de Vila Alba (chefe
de familia) segundo local de moradia e situagao
de trabalho, 1979 |

14

Situacdo de Favela nao Favela Total

trabalho o 5 no % no N
empregado 187 74,5 1756 3,1 1953 73,0
conta prdpria 43 17,1 365 15,1 408 15,0
proprietario 1 0,3 61 2,5 62 2,0
beneficiario 7 2,7 165’ 6,8 172 6,0
desempregado 6 2,3 25 1,0 31 1,0
sem informacao 7 2,7 31 1,2 38 1,0
TOTAL 251 100,0 2413 100,0 2664 100,0

Fonte: Secdo de Assisténcia Comunitdria do Instituto da Crian
ca, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da

U.S.P. (dados nao publicados)

A maior parte dos chefes de familia sao
empregados (73%) e cerca de 15% trabalham por conta propria.
Entre os diferentes locais de moradia percebe-se uma porcen-
tagem mais alta de desempregados e menor de proprietarios na

favela.

Quando observamos os dados referentes a
ser ou nao previdenciario, as diferengas entre favelados e

nao favelados sao evidentes. (Ver tabela 8).
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Tabela 8 - Distribuigdo dos chefes de familia de Vila Alba
sequndo sua situagao frente ao sistema previden-
ciario e por local de moradia, 1979.

»

Vinculo Pre Favela . Nao Favela Total
videnciirio ne 3 ne 3 | ne 3
INAMPS 66 60,5 1633 67,6 1699 67
IAMSPE 1 0,9 128 5,3 129 5
" CONVENIOS 8 7,3 334 13,8 342 13
< NENHUM 30 27,5 225 9,3 355 14
S/INFORM. 4 3,6 85 3,5 89 3
TOTAL 109 99,8 2405 99,5 2514 100

Fonte: Secao de Assisténcia Comunitaria do Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da U.S.P., 1979 (dados nao publicados).

A maior parcela dos chefes de familia
éstao vinculados ao sistema previdenciadrio. .Entre os fave-
lados & maior a proporcao de nao previdenciarios (28%). Es
te fato concorda com a observacao dos funcionarios dos Cen-
tros de Salde. A maior parte de sua clientela sao. morado-

res das favelas da regido, sem direito previdenciério.

Quando se.analisa os dados referentes
ao tipo de ocupagdo dos moradores de Vila Alba (chefes de
familia), observa-se a predominancia de empregados como ope
rarios, artesdos e serventes (23%) entre os nao favelados.
Ja entre os favelades predominam os empregados no setor de
servigos; que incluem domésticos, gargons, cozinheiros, la

vadeiras, guardas, etc. (50%).
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3.2.5. Escolaridade

Levando-se em consideragao que a popu-
lagao do subdistrito do Butantd nio difere'muito do padrao
de um de seus bairros (Vila Albé), possui baixo nivel de es
colaridade, sendo elevada a taxa de analfabetismo, principal
mente entre os moradores de favelas. Essa situagao se man
tém mesmo gquando as pessoas s3o divididas em grupds etarios
para estudo da escolaridade. Cerca de 22% das criangas mo
radoras em favelas, com idade entre 7 e 14 anos, sao analfa
betas contra 6% das nao faveladas. Predomina tanto num gru

po como noutro as pessoas com 1?9 grau

3.2.6. Resumo

A populacdo de nossa area de estudo,
cerca de 27% da populagao de todo o subdistrito do Butanta,
provavelmente possui as caracteristicas apresentadas ante -

riormente, para diferentes partes deste subdistrito:

- populagao muito jovem crescendo a altas taxas,so
bretudo devido a migracgdo;

- uma parcela crescente viye em favelas;

- grande parte nao tem renda suficiente para asse-
gurar a satisfacao de suas necessidades basicas;

- o desenmprego & relativamente pegueno e a maior

parte tem vinculo com o sistema previdenciario;

o nivel de escolaridade & baixo.



47

3.3. Indicadores de Saude

Os. indicadores de saide sao necessarios para

caracterizar o nivel de salde de uma area.

Para avaliar as condigbes de salde da popula-
gdo do subdistrito do Butantad, consideramos alguns coeficien
tes e indicadores, que aliados as informagoes sobyre sanea -
mento basico e recursos do setor nos podem fornecer uma Vi

sao aproximada da realidade de salde da area em estudo.

-Devemos levar em conta a precariedade dos ser
vigos de notificacao em nosso pais, bem como falhas no pre-
-enchimento ‘dos atestados de &bito, gue repercutem na anali-

N . !
se dos coeficientes.

3.3.1. Coeficientes de Natalidade

O coeficiente de natalidade mecde a  ve
locidéde relativa com gue o0s nascimentos ocorrem na popula-
cao.

Sabemos que nas regides subdensenvolvi
das este coeficiente & alto aproximando-se da fecundidade

natural.(-

' Os dados disponiveis na tabela 10, nos
mostram que o coeficiente de natalidade vem se mantendo es-

tavel, variando de 25,40 a 25,78/1000 . nv. .

.~ Nos paises desenvolvidos, esse coefi-
ciente varia de 15 a 1271000 nv, sendo que no Estado de Sao .

Paulo esta em torno de 27/lDOOJnv, e no Brasil em 1970 é em

torno de 35/1000(5;)
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{3.3.2. Coeficiente de Mortalidade Geral

O coeficiente de mortalidade geral &
um indicador muito utilizado, mas que apresenta algumas res
trigoes, prestando-se relativamente bem para comparagoes que

ocorram na mesma area, aro a ano.

Entretanto & um indicador de satide que
sofre influencias em sua magnitude, pois é falho'visto que

nao leva em consideracgdo a estrutura etaria da populacgao.

»

Notamos na tabela 10 a ocorrencia de
decrescimo dos valores nos anos de 1977 e 1978, evidencian-
do talvez uma possivel melhoria das condigdes de saGde da

populagao da area em estudo.

Quer nas Srea desenvolvidas, qguer nas
dreas subdesenvolvidas; esses coeficientes podem apresentar
valores iguais ou bastante proximos entre 7 e 10/1000 habi-
tantes.

Os coeficientes de mortalidade geral '~
no municipio do Butanta tem ficado proximo a 6/1000 habitan
tes, abaixo do coeficienﬁe de mortalidade geral dd Estado !

de Sao Paulo, que em 1975 se situoﬁ.em 7,6/1900 habitantes.

3.3.3. Coeficiente de Mortalidade Infantil (Neonatal

e Infantil tardia) -

v

O coeficiente de mortalidade infantil &
um dos indicadores mais sensiveis das condigoes .de vida de
‘uma populacdo, pois reflete o risco de morrer antes do pri-

meiro ano de vida.

Atualmente, quando se deseja caracterizar
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a mortalidade infantil, se refere que ela & baixa quando in
ferior a 20/1000 nv e acima de 60/1000 nv pode ser conside

rada nuito alta.

Podemos notar na tabela 9 que a mortalidade
infantil vem se comportando com valor muito altb, sendo que

no periodo de 1973 a 1978, o valor mais baixo encontrado foi

L4 .

em 1977, com 66,97/1000 nv.

Tabela 9 - Coeficiente de Mortalidade Infantil
por 1000 nv no Municipio de Sao Pau
lo e no Subdistrito do Butanta, de
1973 a 1978.

ANO Municipio Subdistrito
Sao Paulo - Butanta
1973 93,11 76,438
1974 85,65 74,33
1975 . 86,72 | 79,75
1976 80,50 : 88,20
1977 70,68 66,97
1978 71,73 | 74,78

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo, Secreta
ria de Economia e Planejamento - *Moviren

to do Registro Civil - SP

Comparados com os dados do Municipio de Sao

Paulo, vemos que segue O mesmo comportamento do municipvio .

O coeficiente de mortalidade infantil no sub-
distrito;do Butanta vem se mantendo alto as custas de um au
mento do coeficiente de mortalidade'infantil'tardia, que co
mo sabemos, depende fundémentaimente de fatofes ambientais,

tais como: doengas infecciosas, desnutrigdo, saneamento ba- -
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sico e baixas condigdes sbcio-econdomicas.

Nos paIées desenvolvidos a medida que melhoram
essas condigoes, a mortalidade infantil se faz quase que ex

clusivamente ds custas da mortalidade neonataly o que ndao a

contece com o subdistrito do Butantd, que também & alto.

Chama a atencao o fato de que nos anos de
1975, 1976 e 1977, as taxas de mortalidade neonatal foram maio
res do que as de mortalidade infantil tardia, se bem que em

1978 houve uma inversao das taxas, predominando a infantil '

tardia.

3.3.4. Coeficiente de Mortalidade Materna

O coeficiente de mortalidade mater
na mede o risco de morrer por causas associadas com a gesta

¢do, parto e puerpério.

Conforme a tabela 10, obtida com
os dados referentes aos anos de 1975 a 1978, verifica-se aue

ha uma tendeéencia de decréscimo na mortalidade materna.

O coeficiente de mortalidade ma -
terna nao & dos melhores indicadores de salde que se nossui

para calcular o nivel de salde de diferentes comunicdades.

3.3.5. Indicador de Swaroop-Uemura

Pela tabela 10 .evidencia-se que
o Indicador de Swaroop-Uemura variou de 39% em 1973 a 44,728

no ano de 1978.

Nos paises desenvolvidos que apre
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sentam elevado nivel de salde, este indicador tem valor aci
ma de 75%, uma vez que € influenciado pelas condicoes de
satde existentes. Portanto, no subdistrito do Butanta, es

te indicador traduz um nivel de satde regular.

0 subdistrito do Butanta se iguala aos dados
do Brasil, estando diretamente relacionado com as condicoes

de vida da populacgao.

3.3.6. Coeficiente Proporcional segundo os princi-

pais grupos de causas em menores de 4 anos.

Buscando maiores subsidios, estudou-se
a mortalidade proporcional de menores de 4 anos, segundo Os
principais grupos de cauéas, conforme tabela 11, verifica -
se que as enterites e outras doengas diarreicas assumen na-

pel dominante.

Este fendmeno & a tonica da maioria dos
municipios brasileiros e dos paises subdesenvolvidos. Por-

tanto, o subdistrito do Butantda nao poderia fugir a reqra.

3.3.7. Mortalidade Proporcional por gruno etario

Podemos constatar mela tabela 12 e con
comitantemente através da curva de Nelson de Morais (pagina
54) , que o nivel de salide permaneceu mais ou menos estavel
no periodo de 1973 a 1978, caracterizando unm nivel de saiide

regular.



Tabela 10 - Indicadores de saude no squlstrlto do Butanta para os anos de 1973 a 1978
(por 1000 nascidos V1vo§)

L

~—— e L4

INDICADORES DE SAGDE 1973 1974 1975 1976 1977 1978
-1.- Mortalidade Geral 6,41 6,54 6,39 7,10 5,83 5,71
2. Mortalidade Infantil 76,48 74,33 79,75 88,20 66,97 74,28
3. Mortalidade Neonatal - .. ... 51,34 47,50 39,86 28,33
4. Mort. Infantil Tardia ... ... 28,66 40,07 28,11 45,95
5. Natalidade 25,40 27,24 26,80 24,54 25,71 21,78
6. Mortalidade Materna“ .o .o 0,78 0,48 0,16 0,16
_7. Swarrop-Uemura 39,00 39,03 | 39,00 44,58 44,19 44,72

8. Mortalidade Proporcional

(0 -~ 4 anos) 41,25 .o 37,94 34,64 32,21 31,56

Fonte: CIS - Secretaria do Estado da Saltde, S.P., 1977

s
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Tabela 11 - Mortalidade Proporcional segundo os principais
grupos de causas em menores de 4 anos, subdis
trito do Butantd, no periodo de 1975 a 1978.

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 1975 1976 1977 1978

diarreicas ....ceececcnen. ’ U ' !
yAvgtaminose e outras defi-

ciencias nutricionais..... .3’99 3.23 3,01 2,95

-SarampO........ cteteer e 2(08 4,53 4,81 3,55
-Meningite........ ceeeenens 1,56 1,45 2,00 0,59
~Tuberculose pulmonar...-.. 0,34 0,64 0,60 o
~Infecgao meningocdcica.... 1,38 0,48 .. .

Fonte: Departamento de Estatistica, Divisao de Estatistica
Demografica.

Tabela 12 - Mortalidade proporcional por grupo etario, sub-
distrito do Butanta, no periodo de 1973.a 1978.

FATRE~_C"" | 1973 | 1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978
ETARIA
0 - 1 29,41 29,61 33,46 30,49 28,46 27,85
1 - 4 3,31 4,56 4,47 4,14 3,75 3,45
5 - 19 5,30 4,82 3,35 4,20 3,75 3,25
20 - 49 28,88 21,98 19,76 16,59 19,85 20,69
50 e + 38,91 39,03 38,96 44,58 44,19 44,74

Fonte: SEPLAN - Departamento de Estatistica - Divisao de
Estatistica Demografica. .
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3.4, C. S. Escola do Butanta

~3.4.1. 1dentificacgao

'Pertence‘ab Distrito Sanitario do Butan
t3d, Divisdo Centro-Oeste (R1-4) do Departamento Regional de
Satde da Grande Sdao Paulo (DRS-1), da'Coordenadoria-de Satu-
de da Comunidade (CSC) da Secretaria»de'Saﬁde do Estado de

Sao Paulo.

Foi criado em 1977 por convénio estabe
lecido entre alSecretaria de Saide do Estado de S3ao Paulo e
a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, visan
.do'a ériaqéo, instalacao e funcionamento COnjhnto_de : um

Centro de Saiide Escola no subdistrito do Butanta.

3. 4 2. Termo do Convénio celebrado entre a Secreta
‘ria de Estado de Salide e a Universidade de
‘Sao Paulo, visando a operagao de um Centro
de Salide no subdistrito do Butantd, nesta '
- Capital = (Anexo 1).

3.4.3. Localizagao

Estd localizado na Av. Vital Brasil n?
1490, em prédio projetado e construido com finalidade espe-
cifica de centro de safide. Sua &rea de atendimento & deli
mitada por um critério’arbitrério,_baseado nos: perarsos daé
linhas de 6nipus; Tem uma localizagdo marginal na area e

distante das zonas-habitadas pela populagao. Para o ano

de 1980 a populagdo foi estimada em 85.000 habitantes.

3.4.4. Horario de funcionamento

 ‘Nos dias Gteis & das 6:00 is 18:00 ho
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ras, menos as quartas-feiras pela manha, quando o atendimen
to ao piblico & suspenso para realizagdo de reunides de ser

3.4.5. Organograma

O proprio C.S. Escola tem uma Comissdo
estudando a elaboragdo de um organograma, mas esta encontran
do dificuldade na sua confecgdo, razdo pela qual n3o pode

ser apresentado.
3.4.6. Planta fisica (ver pags. 66 e 67)

3.4.7. Dimensionamento do pessoal

Possuindo caracteristicas peculiares ,
conta com funcionarios contratados diretamente pelo Conveénio
celebrado com a Secretaria de Saide do Estado, além de fun-
ciqpérios da pfépria Secretaria; professores, residentes e
alunos da Faculdadé de Medicina da ﬁhiversidadeide'séo Pau- .

lo. (ver tabe1a113,»pég;k68)

- 3.4.8. Organizagdo e funcionamento do fichario

As fichas utilizadas no C.S. sao as pa
dronizadas pela Secretariavda Saude. Sbmaése a existencia
de uma ficha familia, aberta para os casos especiais (paci-
entes inscgitos nos subprogramas de tuberculose, hanseniase
e programa de saiide mental).  Sao merecedores de um arqui-
vo em separado. | . o o ' .

| A area destinada aé régist?o é ampla,
bem localizada, mas o mobiliario & pobre e inédequado. Fal
tam armarios e arquivos, o que implica no ugp.deb caixas de

papelao e madeira, colocadas diretamento no sdlo.'“ Corre-se -
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o risco de deterioracgao mais'rapida; dificuldades de arqui

vamento, etc. -

3.4.9. Atividades prestadas a populagao
3.4.9.1. Programa de Assisténcia 3 Crianca.

O Programa de Assisténcia a
Crianga desenvolve as atividades segundo as diretrizes ' da
Secretaria de Saﬁde, com algumas modificagdes realizadas pe .
. lo Instituto da Crianga da Faculdade de Medicina da U.S.P.,
visando melhor aprendizado dog alunos internos e residentes
em pediatria. Essas atividades sdo desenvolvidas atraves
do atendimento individual ou em grupo, sendo que este ﬁlti-
mo funciona prioritariamente para a faixa de 0 a 1 ano de
idade. A assisténcia & feita por aluhos internos e tesideg
tes, supervisionados diretamente pelos assistentes do Insti-

tuto da Crianga..

0 contelido desenvolvido no a
tendimento em grupo & proposto pelas préprias maes, de acor
do com as necessidades surgidas. A preé e‘péé-consulta sdo
~ desenvolvidas na propria reuniéo,renqdanto que para’o aten--
dimento‘individual, as mesmas sao feitas individualmente. A
freqliéncia das consultas de rotina no primeiro trimestre de
vida é mensal, e no segundo trimestre & bimestral. O hora
~rio de funcionamento deste atendihento é das 8:00 as 12:00
horas e das 14:00 as 18:00 horas, diariamente, menos as quar
tas-feiras pela manha. A produgao do C.S, Escola do Butan
ta no Proérama de Assistencia a Crianga, no periodo de 1977
a 1980, pode ser vista na ﬁabeia 14, pég.69);

Notamos que estd havendo um
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aumento no nimero de inscritos com idade abaixo de um ano,
bem como de outras atividades ligadas ao programa. Quanto -
3 produtividade serda discutida em conjunto com os outros - !

Centros de Salide da drea em estudo.

Ressaltamos que na area ndo e
xiste integragao com Servigos de retaguarda, principalmente

hospitalar. .

3.4.9.2. Programa de Assisténcia 3 Gestante

As atividades realizadas se -
guem os programas da Secretaria de Salide, com excegdo do a
tendimento odontoldgico. As géstantes sao atendidas diaria
mente das 8:00 &s 12:00 horas e das 14:00 Ss 18:00 horas, -

com excegdo das quartas-feiras pela manhi.

Convém ressaltar que este Pro
gréma & desenvolvido ¢onjuntamente com o de Assisténcia ao
Adulto; Quando a gestante se inscreve, ate o 29 trimestre
de gestacao, pode optar ou nao pel§ afendimentb em grupo.Es
tes grupos sao constituidos em média por dez Qeétantes (ida
de gestaciohal de até 16 semanas). A coordenacao é&- feita.
éor um clinico.aésessoradO'por outro profissional (educado-
ra, enfermeira ou visitadora).. No grupo a rotiﬁa profissio
nal & respeitada, além dabpré e pSs-consultas. 0 atendimen

_to & mensal, sendo que nos dois ﬁitimos meses de gravidez e
a cada quinzevdias. Também as gestantes de risco fazem par
te da programagao hormal. Um dos grandes entraves do pro-

" grama surée no momento do parto. Como sabémos, nao existe

na area em estudo nenhuma materniéade ou hospital especiali

zado,'inexistem mecanismés formais ou informais de integra-

qég\pom os servigos de retaguarda, obfigando.a paciente a
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procurar 0OsS sSeus recursos.sem nenhuma oriéntagéo, dependéndo
apenas de pertencer ou ndo ao sistema previdencidrio.  No
pue#pério (109 dta apés-o.parto), € feita uma consulta de ro
tina considerada prioritaria. ~_Navmedida do possivel e de-
pendendo da boa vontade da maternidade. onde se ;ealizou o
parto, o C.S. Escola tenta através de um impreséo especial,
colher informagoes referentes ds condigbes do parto, do recém
-naécido, etc., que serdo extremamente Gteis para posterior

acompanhamento.

De.acordo com a tabela 15 (pag.
70 ), observamos que desde 1977 tem havido um aumento do na
mero de inscritos no Programa de Assisténcia a Gestante,pre
. dominando nos dois priﬁeiros trimestres de ggstagéo. - Quan
to a produtividade do Ptograma,'seré discutida em conjunto

com os outros Centros de Saitde da area em estudo.

3.4.9.3. Assisténcia ao Adulto-

Comb sabemos, até o momento -
ndo existe nenhuma-prOQramagéo especifica da Secretaria de
Salide para Assisténcia ao Adulto. .0 Centro de Saude Esco-
la também nao desenvolve nenhuma programagdo especial. 0
atendimento & feito para os pacientes gque procuram eventual
mente o‘servigo,_somente a nivel de clinica médica geral. -

Ver tabela 16, pag.7l).

" Por falta de dados, ndo serd

d;scutida

3.4.9.4. Programa de Salide Mental

Ndo existe na Coordenadoria de
Salide e da Comunidade uma programagao para o atendimento ﬁa

irea de Satde Mental‘para ser desenvoivida'a nivel de Centro
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de Satde. Em vista disto, o desenvolvimento dessa.atividg
de no Cehtro de Salde sb & possivel em condigdes excepcio -
naié, através do Convénio firmado entre a Coordenadoria de
Saide Mental, Coordenadoria de Salide da Comunidade e Facul-

dade de Medicina da U.S.P.

Somente sao atendidos pacien-
tes maiores de 12 anos, geralmente encaminhados por hospi -
tais psiquiatricos, ou de areas do prdprio Centro de Saide

(clinica pedidtrica, adultos e gestantes).

O atendimento, conforme a pato
logia e indicacgao médica, € realizado individualmente ou em
grupo. A fréqﬂéncia das consultas varia de acordo com a
patologia. Quando necessario a familia & convidada a par
ticipar. '

. Nas atiﬁidades de grupo parti
cipam medicos psiquiatras e psicalogos, assessorados por ou
trosﬁprofissionais (educadora, visitadofa e enfermeira). A
tualmente s3o realizadas duas sessdes semansis de terapia o
cupacional para o grupo de paciéntes psicoticos.

De acordo com a tabela 17 -
(pag.71)observamos que esta havendo uma diminuigdo no nime-
ro de inscritos no Programa de Saidde Mental, bem como no na

mero global das consultas médicas especializadas.

3.4.9.5. Subprograma de Tuberculose

O Centro de Saude Escola € o
dnico da,Srea em éstudo que desen?olve Subprograma de Tuber
“culose, de acordo com a proéosta da Secrétaria de Saiide. O
atendimento é feito por'ﬁédicqs generalistas na clinica ge

ral e pediatria.
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Na tabela 18 (pdg.72), observa
mos um aumento sensivel'no nimero de inscrigSes,»tanio de a-
dultos como de criang¢as no Subprograma de Tuberculose, desde

a- - instalagdo do Centro de Saude.

3.4.9.6. Atividades de vacinagdo e testes cor
relatos "
Séo.aplicadas todas as vacinas
preconizadas pela Secretaria de Satde, de acordo com a deli-
beragcdao SS~CTA n? 1, de 24/7/79. Tédas as normas técnicas
‘para vacinagdo e estocagem 550 observadés rigorosamente.. As
vacinagdes sdo realizadas diariamente com éxcegéo da aplica-

¢do do BCG e.PPD, que é feita em dias marcados.

As atividades de vacinagdo es

tdo apresentadas na tabela 19, pag. 73.

“3.4.10. Servico social, atividades educati-

vas internas e externas, educagdo
em servicgo
O.servigo social e a educagao

em saude permeiam todas as atividades desenvolvidas no C.V.
Escola; participando no planejamento e execugdo das diferen
tes atividades. 'Enquanto o servigo social dedica-se mais
ao atendimento e encaminhamento dos pacientes e seus familia
res, bem como atividades comunitarias, é’educaqéo em safide
esta envolvida nasla¢6es da Secretaria da Saﬁde, na elabora
¢cao de audiovisuais, no deseﬁvolvimento'devaulas para esta-
giarios e finalmente em atividades'administrativés., No que
se réfere'é éducaqéé em'servigo existe treiﬁamentq de pes-
soal admitido; reciclagem do pessoal em seryigo e avaliagao

sistemiatica de desempenho.
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3.4.11. Vvigilancia Epidemioldgica

O distrito sanitario do Butan
td tem tres unidades de.Vigiléncia;Epidemiolégica, sendo -
uma delas localizadé no Centro de Saude Escola e tem uma &
rea de cobertura maior que a delimitada pelo Centro. Como
sabemos a notificagdo compulsdria é,preCEria por parte dos
hospitais, médicos‘part;culares; ambulatéribs, etc., reper-
cutindo assim no trabalho da Unidade de Vigildncia Epidemit

1logica.

Quando Ga notificagao, abre-
se uma ficha epidemioldgica e registra-se o caso num 1ivr6
especial. Semanalmente um Boletim € encaminhado ao CIS,

atraves do DRS—l.j'

Para os casos de tuberculose
(31 casos no primeiro semestre de 1980, somente na area do
C.S. Escola), & feita visita domiciliar para orient§géo do
doente e comunicantes. Para os de difteria (5 casos no pri
meiro trimestre, somente na area do C.S. Escola) e de febre
tiféide (2 casos no'brimeiro semestre de 1980; somente  na

Grea do C.S. Butant3d) sdo feitas visitas domiciliares por

visitadoras, rotineiramente. - Se necessdrio, por médico.

3.4.12. Atividades de laboratdrio e exaies
complementares
N3o existe laboratdrio monta-
do no C.S. Escola. A coleta de material somente & realiza
da péra exames que sao enviados para o Instituto Adolfo -
Lutz. Tambeém ndo existem meios para guarda do material.
?orisso fixou—se seguhdgé e quaftas-feiras para exames e
limitou-se o nimero para 90 exames por dia de coleta ' (30

protoparasitoldgicos, 30 hematoldogicos e sorologicos e 30
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bioquimicos de urina).

Nao existe, em caso de neceésl
dade, servigo de radiologia. E nenhuma infegragao com os

servigos de retaguarda.

3.4.13. Almoxarifado e Fa;mécia

O almoxarifado & bem locélizg
" do e esta sob a responsabilidéde de um élmoxarife. Sua or
ganizagdo ndo & setorizada. A farmdcia recebe os medicamen
tos do almoxarifado e promove a distribﬁigaq a clientela a

traves de uma solicitacao médica.

Na medida do possivel é feito

um controle semanal do estoque.

3.4.14. Fluxograma de atendimento (ver pa-
ginas 74 e 75).

"3.4.15. Atividades administrativas

" A chefia administrativa diri-
ge, ordena e controla as atividadés a nivel de execugao nas
areas de pessoal, comunicagao, finaﬁgas, material, transpor
te, zeladoria, portaria, e outras atividades auxiliares.
Exemplos de algumas atividades désén?blvidas:'na irea de éeg
soal: boletins de freqliéncia e censos; ' na éreé de financgas:
boletins GTAF, prestagao de cont?s (pronto pagamento) ; na
area de comunicagdo e protocolo: portarias, ordens de servi
gb, circulares, memorandos;, na érea.de materiél: boletins
" de medicamentos, material de.consumo; inventérios,éontrole

de estoque, etc.
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..3.4.16. Conselho de Saude

0 Conselho de Sadde da Comuni
dade existe, porém nao .e oficial.," Dele fazem pa;te quatro
repreSentantes do C.S. Escola e em pﬁmero aberto da comuni-
dade. Reunides mensais sao previstaé, discutindo-se proble .
mas da comunidade, tais como melhoria dos servigos de saude,
extensao do saneamento bésico,.aumento dos recursos de sal~

de, etc.

O C.S. Escola nado solicita par
ticipagao ou cooperagido do Conselho em suas atividades ou

programagdes internas.

O inicio das atividades do Con
selho foi motivado por ocasiao da ameaga de fechamento do

C.S. Butanta, por falta de recursos financeiros, ha um ano.

~3.4.17. Relacionamento do Centro de Sadde
. com outras entidades.

O Gnico relacionamento formal

existente € com o Instituto Adolfo Lutz.
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3.5. Centro de Saude II do Butanta

3.5.1. Identificagéo

O Centro de Salde II do Butantd perten
ce ao Distrito Sanitdrio do Butantd, Divisao S3o Paulo Nor-
te-Oeste (R1-4) do Departamento Regional de Saide da Grande
S3ao Paulo (DRS-1) da Coordenadoria de Saude da Comunidade -

(CsC), da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo.

3.5.2. Localizagao

Situado a Rua CastorAda Silva, n? 49,
na altura do n? 1700 da Avenida Corifeu de Azevedo Marques,
dista do C.S. Escola do Butantd cerca de 2 km. E de facil
acesso a populagado, pois o local & bem servido de transpor-

tes coletivos.

A populagao de referéncia nao é especi
fica em virtude de nao haver area delimitada. A maior de-

manda do C.S. II & da Favela do Jaguare.

. 3.5.3. Horario de funcionamento

O horario oficial de funcionamento ao
publico & das 7:00 3s 17:00 horas, de segundas ads sextas-fei

ras.

3.5.4. Organograma

.

(o] organograma funcional do C.S. II do
Butantd foi elaborado do documento de distribuicao do pesso

al, fornecido pela Secdo Administrativa. (ver pag. 84°)
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‘3.5.5. Planta fisica

O prédio nao foi construido com finali
dade especifica e sim destinado a ser um supermercado. Esta

alugado pelo Estado (Cr$ 50.000,00 mensais).

Possui dois pavimentos e o acesso do

piblico & feito por uma tGnica entrada.

No pavimenté térreo encontram-se as de
pendéncias destinadas a: atendimento ao plblico (informagdes,
matricula, fichario, fornecimento de atestados), vacinacgdo,
pré e pos-consultas (pediatria e adulto), pré-natal, "copa"
depdsito e farmicia, sanitarios, bem como o sagudo utiliza-

do como "sala de espera".

No pavimento superior encontram-se: a
secao administrativa, setor de saneamento, dermatologia sa-
nitaria, odontologia sanitaria, diretoria técnica e sanita-

rios.

As divisdOrias dos ambientes no pavimen
to térreo sdo inadequadas, pois si3o de madeira, provocando,-
assim, muita ressonadncia. A iluminacd@o artificial & preca-

ria, porém a natural supre esta deficiéncia.

A disposicao das salas nos dois pavi -

mentos pode ser apreciada na planta fisica (pags. 86 e 87).

3.5.6. Dimensionamento do pessoal (ver tabela 13,

pag. 68 ).

3.5.7. Organizagao e funcionamento do fichario

O fichario central & organizado segun-

do o sistema alfa-numérico. As fichas-indice sdao arquivadas
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por ordem alfabética e os prontuadrios por ordem numérica -
crescente, de acordo com a numeragéb dada no ato da matricg
la. Os formularios utilizados no fichirio central sdo:

a) envelope - modelo padrdo, para reunir to
das as fichas e demais impres
sSos;

b) ficha-indice - possibilita a localizagao
do prontuario quando hou-
ver extravio do cartao de
identificagéo e agendamen
to;

c) cartado de identificacdo e agendamento do

cliente =~ utilizado para localizacao '
do prontuario e identificagao
da carta de agendamento;

d) prontudrio de assisténcia médico-sanita-

ria - compOem-se das seguintes partes:

identificagao do cliente

antecedentes pessocais e familiares

{

atendimento meédico-sanitario

3.5.8. Atividades prestadas a populagao

3.5.8.1. Programa de Assisténcia a Criancga

O horario de atendimento & das
7:00 as 12:00 horas. As atividades realizadas sdo aquelas '
preconizadas pela Secretaria de Saide. As atividades do

Programa estdo resumidas na Tabela 20, pag.87.

Quanto a produtividade do Pro-
grama, sera discutida comparativamente com os demais Centros

de Saude da area em estudo.
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3.5.8.2. Programa de Assisténcia 3 Gestante

O hordrio de atendimento & das
7:00 as 12:00 horas. As atividades seguem as diretrizes da
Secretaria de Salde. Estas podem ser apreciadas na Tabela

21, pag. 88.

A produtividade do programa '
sera comentada conjuntamente com os outros Centros de Saide

da 3area.

3.5.8.3. Programa de Assisténcia ao Adulto

Como sabemos, até o momento
nao existe nenhuma programacdo especifica da Secretaria de
Sallde para Assisténcia ao Adulto. O Centro de Salde II do
Butantd também n3do desenvolve nenhuma programagao especial.
O atendimento é realizado para oa pacientes cue procuram e
ventualmente o servico, somente a nivel de clinica médica

geral (ver tabela 22, pag.89 ).

3.5.8.4. Subprograma de Hanseniase

E a Gnica unidade sanitaria,
na area em estudo, gue presta assisténcia ao hanseniano. -
Conta com aproximadamente 50 doentes inscritos no Programa.
O atendimento e realizado apenés nas segundas-feiras, em
virtude do médico dermatologista haver sido designado para
outro Centro de Salde. Atualmente presta servigo no C.S.
II do Butanta a titulo de colaboragao. A produgao de as-
sisténcialao hanseniano, para o ano de 1979, pode ser obser

vada na tabela 23, pag. 90).
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3.5.8.5. Subprograma de Tuberculose

Nao existe implantado este -
subprograma, sendo que os doentes sao encaminhados para o]

Centro de Saude Escola.

3.5.8.6. Odontologia Sanitadria

E o Gnico centro de Satude da
area que faz atendimento odontoldgico. Possui dos dentis-
tas, sendo que apenas um se encontra em exercigio e o outro

encontra-se a disposigao da Comissao de Sindicancia (R1-4).

O hordrio de atendimento & no
periodo da manh&d, das 7:00 is 12:00 horas. As instalagoes
sao inadequadas. O atendimento segue as diretrizes da Secre
taria de Salde em seu programa de rotina. A priofidéde es
td em dar atendimento ao pré-escolar e gestantes, bem como
no atendimento de urgéncia a adultos. As atividades consis

tem em: restauracgao, extracao e aplicacdo topica de flior.

Durante o ano de 1979 o pro-
fissional trabalhou amenas nos meses de janeiro e fevereiro,
atendendo 170 criangas, 11 gestantes e 52 adultos. No res
tante‘do ano dedicou-se ao Curso dé,Especializagéo em Saude

Piblica para Odontdlogos.

O pequeno numero de atendimen

tos e atividades realizadas n3o permite uma avaliagao.

3.5.8.7. Programa de vacinagao

Sao aplicadas todas as vacinas
preconizadas pela Secretaria de Saude, deé acordo com a deli-

beragao SS-CTA n? 1, de 24/7/79.
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O horario de atendimento é das
8:00 55‘16:00 horas, com maior afluéncia pelabmanhéi Para
essa atividade o_Centro de Saude dispoe de duas atendentes -
(uma no fichario e outré na sala dé vacina). As atividades
realizadas consistem em:triagem, agendamento, aplicagéo de -
vacinas, aplicagao e leitura do teste PPD, érquivamentO- de

cadernetas e elaboragdo de relatdrio do movimento diario.

A produgdo e cobertura do pro

grama de vacinagao esta na tabela 24, pag. 91.

3.5.9. Servigo Social

Apesar da unidade sanitdria contar com
o cargo lotado, no periodo das 7:00 ds 13:00 horas, o profis

sional encontra-se licenciado para tratamento de salde.

3.5.10. Atividades educativas internas e externas

Nao existe uma programagao para ativida
des educativas internas. Eventualmente tais atividades sao

realizadas com a orientagdao das educadoras sanitarias.

As atividades educativas externas sao
realizadas pela Diretoria do Centro de Saltde, uma vez por se
mana, junto & Favela do Jaguaré, que conta com aproximadamen

te 1.587 barracos.
3.5.11. Educagao em servigo

N3o & desenvolvida.

3.5.12. Epidemidlogia

O servigo de vigiléncia'epidemiolégica
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& realizado pelo Centro Escola do Butanta.

3.5.13. Atividades de laboratdrio

As atividades de laboratorio sao rea-
lizadas as sextas-feiras, com coleta de material (sangue, u-
rina, fezes, etc.) que € encaminhado ao Instituto Adolfo -

Lutz para exame.

3.5.14. Almoxarifado e Farmacia

H3Z um depésito de medicamentos, que es
ta localizado nos fundos do pavimento térreo, A sala & pe-

quena e ventilada por duas janelas basculantes.

Os medicamentos para consumo e 0s esto
gues estao distribuidos segundo ordem alfabética. Os pedids
de medicamentos sdo feitos através do Distrito Sanitario ao

R1-4.
3.5.15. Fluxograma de atendimento (ver pag. 92 )

3.5.16., Atividades administrativas

O chefe administrativo do Centro de
Satde dirige, coordena e controle as atividades em nivel de
execugao, nas areas de pessoal, comunicagao, finangas, mate

rial, atividades auxiliares, zeladoria e portaria.

3.5.17. Relacionamento do Centro de Saude com outras
entidades
Apenas mantém relacionamento formal com
o Instituto Adolfo Lutz e, informal, com o Centro de -Saude

Escola.
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3.6. Centro de Saude IV Sao Luiz

3.6.1. fdentificagéo

Pertence éo Distrito Sanitario do Butan
ta, Divisao Norte-Oeste (R1-4), Departamento Regional de
Saude da Grande S3o Paulo (DRS-1l) da Coordenadoria de Saude
da Comunidade (CSC) da Secretaria de Estado de Salde do Esta

do de Sao Paulo.

Trata-se de um Centro de Satude do tipo

IV, que presta a comunidade as sequintes atividades:
a) assistencia médico-sanitaria;
b) imunizacao e profilaxia e

c) educagao sanitaria.

3.6.2. Localizagao

Situa-se 3 rua Padre José Giomini, n? 57,prd
ximo da Avenida Corifeu de Azevedo Marques, principal = via

do bairro.

3.6.3. Horario de funcionamento

O horario de funcionamento & das 7:00
ds 17:00 horas. No periodo da manhd o atendimento e feito

através do Convenio CIAM.

3.6.4. Organograma

Todas as atividades estdo diretamente
ligadas ao médico-chefe e estruturadas de acordo com a porta

ria SS-CE n? 8, de 6/6/1978.
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3.6.5. Planta fisica

O Centro de Salide estd instalado numa
casa alugada pelo Estado. As dependéncias se prestam as
atividades desenvolvidas. A conservagao e manutengao sao
satisfatdrias. A distribuicao dos ambientes pode ser vis-

ta na pag. 99.

3.6.6. Dimensionamento do pessoal (ver tabela 13,

pag. 68 )

3.6.7. Organizag¢do e funcionamento do fichario

Além do fichario central e de controle
existe ainda o fichario de vacinagdOes, onde sao arquivadas
as fichas de registro de vacinas, por ordem alfabética e cro

nologica.

3.6.8. Atividades prestadas & populacgao

3.6.8.1. Programa de Assisténcia & Crianga

O Programa segue as normas es
tabelecidas pela Secretaria de Salude. O atendimento e fei-
to de segunda a sexta-~feira. As atividades consistem em:
consultas, pré e pds-consultas, atendimento dé enfermagemn,

vacinagao e distribuicaoc de leite.

A distribuigao do leite & con
trolada em fichas proprias, cabendo & cada crianga quatro '

latas de leite por mes.

A tabela 25 (pag.l00) apresen
ta o movimento de criangas inscritas e atendidas no ano de

1979.

Com relagao a produtividade '
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comentada conjuntamente com os demais Centros de Saide da

area em estudo.

3.6.8.2. Programa de Assisténcia a Gestante

Segue as normas da Secretaria
de Salide, exceto com relagdo ao atendimento odontoldgico. A
produtividade sera comentada conjuntamente com os demais -

Centros de Saude da area em estudo.

A tabela 26 (pag. 100) apresen

ta a produgdo do Centro de Salide na assisténcia a gestantes.

3.6.8.3. Programa de Assisténcia ao Adulto

Como nao existe programa de as
sisténcia ao adulto implantado, os atendimentos sdo realiza-
dos eventualmente. O doente, quando segurado pelo INAMPS ,

e atendido pelo CIAM no periodo da tarde.

3.6.8.4. Imunizacao

O programa de imunizagao tem
como finalidade promover o controle de doengas, que_podem -
'ser evitadas através da vacinagao. As atividades sao de-
senvolvidas de acordo com as normas emanadas pela Secretaria

de Saude.

3.6.9. Servigo Social

Em virtude de nao existir em seu qua-
dro de pessoal assistente social, essa atividade nao & de-

senvolvida pelo Centro.
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3.6.10. Atividades educativas internas externas

Neste Centro de Salide desenvolve-se a

penas atividades internas, quando necessarias.

3.6.11. Educagdo em servigo

Nao ha programa elaborado para esse ob

jetivo.

3.6.12. Epidemiologia

Esta atividade & realizada pelo C.S.Es

colai

3.6.13, Atividades de laboratdrio

O material colhido & encaminhado vara

o Instituto Adolfo Lutz.

3.6.14. Almoxarifado e Farmacia

Estes dois setores funcionam no mesmo
compartimento. As entradas ¢ saidas sdo registradas em fi
chas colocadas nas prateleiras, através das gquais é feito o

.controle.

3.6.15. Fluxograma de atendimento

O paciente ao procurar o Centro de Sal
de tem o primeiro contato com o atendente, recebendc todas
.as informagées necessirias. Apds a matricula & encaminha-
do para a pré-consulta, realizada por um. atendente em sala
adequada. Em seguida é>feita a consulta médica,.apés a

qual é realizada a pds-consulta pela atendente.
- .
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3.6.16. Atividades administrativas

As atividades administrativas estdao a
cargo da escriturdria. As mesmas s3o dirigidas para a or-

ganizagdo do Centro.

3.6.17. Relacionamento do €Centro de Saude com ou-

tras entidades.

O Centro de Salde relaciona-se formal
mente apenas com 0 Instituto Adolfo Lutz. Os casos de tu
berczulose sao encaminhados para o Centro de Salde Escola e

os de hanseniase para o Centro de Saide II do Butanta.
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3.7. Centro de Satde IV Rio Pequeno

3.7.1. Identificagdo

Pertence ao Distrito Sanitdrio do Butan
ta, Divisao Norte-Oeste (R1l-4), Departamento Regional de'Sag
de da Grande S3o Paulo (DRS-1) da Coordenadoria de Salide de
 Comunidade (CSC)Fda Secretaria de Estado de Saude db Estado

de S3o Paulo.

Trata-se de um Centro de Salde do tipo

IV, que presta a comunidade as seguintes atividades:

a) assisténcia médico-sanitaria;
b) imunizagdo e profilaxia e

c) educagao sanitaria.

.3.7.2. Localizacao

3

O Centro de Salde esta localizado na
estrada do Rio Pequeno, n® 1423. E de facil acesso para a
populagao, pois estd proximo da Av. Corifeu de 2zevedo !Mar-

ques.

' 3.7.3. Horario de funcionamento

O horario de funcionamento & das 7:00
as 17:00 horas, sendo que no periodo da tarde as atividades

sdao realizadas pelo CIAM.

3.7.4. Organograma

De acordo com a portaria SS-CE n?® 8 de
6/6/78, todas as atividades estdo diretamente ligadas ao mé-

dico-chefe.
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3.7.5. Planta fisica

O Centro de Saiide estd instalado numa
casa alugada pelo Estado e as dependéncias ndo sao adequadas
para o desenvolvimento das atividades. A distribuigao das

salas é mostrada na pag. 107.

3.7.6. Dimensionamento do pessoal (ver tabela 13,

pag. 68)

3.7.7. Organizagao e funcionamento do fichario

O fichario & organizado segundo os pa-

droes da Secretaria de Saude.

3.7.8. Atividades prestadas & populagao

3.7.8.1. Programa de Assistencia a Crianga

0 prbgrama segue as normas es
tabelecidas pela Secretaria de Satde. O atendimento é fei
to de segunda & sexta-feira, no periodo da manha. As ativi
dades consistem em:cohsulté médica, pré e pos-consulta, a
tendimento de enfermagem, distribuigéo de leite e entrega '
de Gestal para nutrizes, que & controlada pelo onrograma de

Assisténcia a Crianca.

O leite & distribuido, segun-
do orientagao do Centro de Saidde, para as criangas inscri -

tas no esquema de vacinagao.. °

A tabela 27 (pag.108) apresen
ta o movimento das criangas_inscritas e atendicdas no ano de

1979.

Com relagdo 3 produtividade ,
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sera comentada conjuntamente com os demais Centros de Saide

da area em estudo.

3.7.8.2. Programa de Assisteéncia a Gestante

Segue as normas da Secretaria
de Salde, exceto com relagdo ao atendimento odontoldgico. A
produtividade sera comentada conjuntamente com os demais

Centros de Saude da area em estudo.

O horario de atendimento é das

7:00 3@s 11:00 horas, de segunda a sex:ta-feira.

A tabela 28 (pag.l1l08) apresen

ta o movimento de gestantes no ano de 1979.

3.7.8.3. Programa de Assisténcia ao Adulto

Nao existe programa implanta-
do. Portanto, os atendimentos sao realizados eventualmente. .
Os segurados do INAMPS sao atendidos pelo CIAM no periodo -
da tarde. O movihento de adultos para o ano de 1979, pode

ser visto na tabela 29 (pag.l108).

3.7.8.4. Imunizacao

O programa de imunizacao se
gue as diretrizes emanadas pela Secretaria da Satde. O ho
‘rario de atendimento & das 7:00 3s 17:00 horas, com maior a

fluéncia no periodo da manhd. - O movimento de vacinas apli

cadas em 1979 pode ser visto na tabela 30. (pag.109).

3.7.9. Servigo Social

Nao existe.
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3.7.10. Atividades educativas internas e externas

As tnicas atividades educativas reali-
zadas dizem respeito équelas internas, quando da necessida-

de do paciente.

3.7.11. Educagao em servigo

Nao existe.

3.7.12. Epidemiologia

Esta atividade & realizada pelo de Sal

de Escola.

3.7.13. Atividades de laboratorio

O material & colhido no Centro de Saude

e encaminhado para o Instituto Adolfo Lutz.

3.7.14. Almoxarifado e farmacia

Existe apenas um depdsito no fundo da
casa, onde estao estocados os medicamentos e materiais de
limpeza. Os medicamentos estao distribuidos nas pratelei-
ras por ordem alfabética e sdo controlados através de fichas,

onde estdo registradas as entradas e saidas.

Conforme observacoes feitas "in loco"
L d

e através do relato dos responsaveis, a quantidade de medi-

camentos nao e suficiente.

3.7.15. Fluxograma de atendimento

" O primeiro contato do cliente com o
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pessoal do Centro de Saltde & feito ‘através de uma janela,lo
calizada no hall de entrada, visto que a sala adjacente -

pequena.

Apds a matricula, o cliente & encami -
nhado & pré-consulta realizada por uma atendente. - Poste-
riormente segue-se a consulta, e, finalmente, a pds-consul-

ta.

O atendimento de enfermagem & realiza-

do na mesma sala da pré e pos-consultas.

3.7.16. Atividades administrativas

As atividades administrativas concen-
tram-se na organizagdo e direcdo do Centro de Saude. As

demais atividades estd3o ligadas ao Distrito Sanitéario.

3.7.17. Relacionamento do Centro de Saude com outras

entidades

O Centro de Salde relaciona-se formal-
mente apenas com o Instituto Adolfo Lutz. Os casos de tu
berculose sdo encaminhados para o Centro de Salide Escola e

‘os de hanseniase para o Centro de Safide II do Butantd.
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3.8. Hospital Universitdrio da Faculdade de Medicina de
Universidade de Sao Paulo

Nib existe nenhum leito hospifaiar na area
festudada, sendo que as retaguardas hospitalares ndo integra'
das formal ou informalmente com os servigos: de saude da a
rea sdo o Hospital das Clinicas da FMUSP, os hospitais . do

bairro da Lapa ou do'municipio de Osasco.

Praticamenté conclu;do em 1976, o Hospital
Universitadrio da FMUSP tem 46.000 m2 de &rea,contruido no
-campus da Cidade Universitaria, com gabacidade para 406 lei
tos e 128 gabinetes odontoldgicos, até o momento se encon -

tra inativado.

Trata-se de um Hospital que tem por objeti-
vo ofensind, atengao médica e pesquisa (portaria n? 151

de 19 de novembro de 1973).

De acordo com o documento preparado pela -
comissdo para estudo e acompanhamento da construgdo do Hos-
‘pital Universitario, a solugdo consiste em atribuir ao Hos-

pital uma dupla fungao:

1) Fungdo local: co-respondendo a aceitag@ao de responsa-

bilidade pela prestagao de todos Os servigos para uma

populacdo e areas definidos e,

2) Funcdo regional ou sub-régional: representando uma a
tiviaaae comblementar de prestacao de servicos mais es
pecializados para o tipo classico de pacientes sele -
cionados que procuram o hospital de ensino, provindo

- de uma area mais a@pla de captagao, em nivel regional

e sub-regionél.

No que se refere a atengdo médica de primei -
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ra linha 8s servigos serdo organizados segundo os principios
 da atengdo médica progressiva em fungdo da gravidade da doen:

¢a ou da intensidade de atengao que cada caso requer.

.A inexisténci& de dados precisos sobre a po
pulagdao da area onde se 10caliza o Hospital represente sé-
ria liﬁitagéo, interferindo necessariamente na exatidao das
estimativas. Foi previsto com base em dados da época (1970)
e baseados em trabalho realizado na Coléhbia‘(Estadio de Rg
cursos Humanos para la Salud Y Educacion Médica, Bogota,

1968) as seguintes estimativas numéricas:

a) Parametros

Tabela 31 - Consultas por ano e dia previstas para o ano de
1970 no setor ambulatorial do Hospital Universi

tario.
- | consultas consultas
Especialidade - POr ano por dia
PEDIATRIA:  Total - ~ 48.180 185
até 1 ano ~9.080 35
1 a 4 anos 26.3OQ 100
5 a 14 anos °12.800 50
OBSTETRICIA | 13.500 60
MEDICINA E CIRURGIA * 106.600 400

* Inclui Psiquiatria e Ginecologia

Fonte: Documento elaborado pela Comissao para Estudo e
Acompanhamento da Con§truq§o do Hospital Universi
tario. '

Admitindo-se que cerca de 50% e 20% destas
consultas, nas areas de medicina e Cirurgia e de Pediatria,

respectivamente, estavam associadas a um nivel tal de inten
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sidade e severidade que justificou a utilizagdo dos sérvigos
de ambulatdrio do hospital, apds a triagem no Centro de Saﬁh
de, a distribuigdo de consultas por dia, estad relacionada '

na tabela abaixo:

Tabela 32 - Consultas por dia previstas para o ano de 1970
no Ambulatdério do Hospital Universitdrio e Cen
tro de Safide Escola

v Ambulatérios do Centro de
Especialidade -Hospital . Saude
Pediatria - 37 148
Obstetricia - 60
Medicina e Cirurgia ‘ 200 : 200
TOTAL | 237 400

Fonte: Documento elaborado pela Comissdo de Estudo e Acom-
| panhamento de Constru¢do do Hospital Universitario.

b) Para Internagoes

0 indice médio de‘S,Sbinternagées por 100
habitantes verificado no inquérito -nacional de morbidade da
Coldmbia paréce ser de magnitude semelhante ao esperado pa
ra a area.local a ser delimitada no Subdistrito do Butanta.
Porténto,‘foram utilizados estes indices de grupos de idade,
sexo e cétggoriés'de morbidade para os calculos. - 0 fato
de se dispor apenas de uma classificagao em categorias mui-
to amplas, casosvcirﬁrgicos, aéidentes; partos e outros nao
'cqnstituem limitagéo muito séria, por tratar-se de atengao »

médica progressiva

As médias do tempo de permanéncia verifica

das na Colombia sdo muito inferiores aos nossos padroes de
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de hospitais de ensino. Por isto foram utilizados valores
intermedidrios entre as cifras colombiands e as médias obser

vadas no Hospital das Clinicas, em 1973.

Estes indices e ﬁédias de permanencia, junta
 mente com o valor ideal de 80% para a taxa de ocupégao, foram
aplicados a populagao de 60.000 (1970) da area local, distri
buidos por'idade ) se#o, obtendo-se, assimy; os seguintes re-

sultados (Tabela 33 - pag. 115).

A estes 155 leitos devem ser acrescentados
20 leitos (0,3 leitos por 1.000 habitantes) destinados a casos
de doengas infecto-contagiosas e 15 leitos (0,25 leitos por
1.000 habitantes)‘para admisséb de casos psiquiétricos duran-

te episdodios agudos da doencga.

Os leitos destinados a pacientes com doengas
infecto—contagiosas deverao ser proporcionalmente'distribuidos
entre as unidades de Pediatria, Atencdo Intermediiria e Cuida-
dos Intensivos. As camas para os casos psiquidtricos serdao lo

calizadas na unidade de Atengdo . Interm-diaria.

0 nﬁmeerglobal de 190 leitos destinados a
assisténcia hospitalar nos pacientes da area local, represen-
tando ‘quase 50%'do total dos leitos previstos, 'deve manter o
equilibrio entre o numero de pacientes da area local e de pa;

cientes selecionados.



TABELA 33 - Indices e médias de permanencia hospitalar previstas para o Hospital UnlversitarioA

do Butantd (1970)
) n? esperado dé n? de pacientes permanencia n? de
ESPECIALIDADE admissoes dias média leitos
Cirurgia 323 4.522 14 15
Acidentes 302 3.696 15 12
Obstetricia 1.427 7.135 5 23
Outros 1.318 24.771 18 62
Pediatria 446 5.668 - 23
Menos de ‘1 ano 56 728 - 3
de 1 a 4 anos 195 . 2.506 - 10
de 5 a 14 anos 195 o 2.h434 - ro
Fonte: Documento elaborado pela Comissao para Estudo e Acompanhamento de Construqao do

pltal Universitédrio da Faculdade de Meulcina da U.3.P.

STT
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UNIDADES DE ATENGAO HOSPITALAR PROGRESSIVA

Considerando-se em conjunto os pacientes da
area local e os pacientes selecionados, prov-nient s de d&rea
mais ampla nao delimitada, a distribuigdo global dos leitos '

devera ser a seguinte:

QUADRO 5
chientes de ‘ Pacientes Total
area local selecionados
Pediatria 23 ~ 30 53
Obstetricia 23 30 53
Medicina e Cirurgia 108 135 24y
Psiquiatria 15 - 15
- Moléstias infecciosas 20 - 20
Unidade de pesquisa - 15 15
TOTAL X ‘ 190 210 uoo

'De acordo com os principios de atengao medi
ca progressiva adotados, estes pacientes e os leitos corres -
pondentes deverao ser distribuidos em unidades basicos de a
teng3o médica hospitalar e na unidade especial de pesquisa da

seguinte maneira:
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' , : n? de
UNIDADE HOSPITALAR leitos
1. Cuidados intensivos 34
2. Ateng3dao médica intermedidria 215
setor geral 190
setor psiquiatrico 15
setor de isolamento 10
3. Pediatria 63
setor geral 53
setor de isolamento 10
4. Obstetricia 53
5. Atengao médica a pacientes crénicos 20
6. Unidade Especial de Pesquiéa 15

TOTAL

400
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4. COMENTARIOS SOBRE OS CENTROS DE SACUDE

4.1. Consideracoes gerais

A descricgao apfesentada no item anterior so
bre os cenﬁros de saude deixa claro que existem diférengas
significativas entre eles: localizacao, funcionamento, re
cursos materiais e humanos e ekecugéo dos programas realiza

dos.

Os ceﬁfros de saiide da area estudada locali
zam-se proximos das areas mais densamente habitadas, com ex
cecgao do Centro de Saﬁde Escola "Samuel Pessoa", que possui
oé maiores recursos. Esta localizado, conforme mostra o
mapa da pagina 34, nas imediacdes dé Cidade Universitaria ,

do Instituto Vital Brasil e do Joquei Clube de  Sao Paulo.

Com relagdo a definigéo da ponulagao alvo ,
somente o Centro de Saude Escbia délimitou geograficamente
é area de sua atuagéo; - Secundariamente a populagao foi le
vada em consideragao, pois nao foi realizado nenhum inqﬁéri
to de morbidade na drea para um melhor dimensionamento da

mesma.

Os outros Centros de Saiilde nao possuem area
delimitada, embora o Distrito Sanitario do Butant3 estime ‘
uma populagéo refe:éncia-para éada Centro definir suas metas

- programaticas. Isto aéarreta umé sobreposigéo das areas
de influéncia e, por vezes, a existéncia de locais onde ne-
nhum Centro atue especificamente ou que também nunca tenha
atuado. ~ Todos eles tamb@f atendem dquelas pessoas que nao
residem na area. Entretanto, no Céhtro de Saude Escola, a
percentagém de pessoéé&%%%%gggfes fora dos limites definidos

—&.minima, porque & necessdria a comprovagdo do enderego no .
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ato da matricula. Os funcionarios informam que a maior de
manda dos Centros de Safide estd nos moradores de favelas da

regiao.

Conforme o exposto verificamos que ha uma '
grande dificuldade para o cdlculo e interpretagao da cober-

‘tura dadas pelos Centros de SalGde da regido.

Quanto a qualidade e complexidade do'atendi
mento prestado, o Centro de SaﬁdelEscoia oferece um padrao
melhor em relagao aos demais, decorrente de sua maior dispo
nibilidade de recursos humanos qualifiéados, do prSprio ob
jetivo de‘sua criagao (o enéino em Saude Pﬁblicaf, aléem da

prestagao de servigos & comunidade.

0 Ginico Centro que estd instalado em prédio
especifico & o C.S. Escola, sendo também o que apresenta mg‘
lhor conéervagao e limpeza.  Os demais estdo precariamente
instalados em prédios adaptadoé, mal conservados, como & a
tonica da grande maioria daqueles existentes na cidade de
Sao Paulo, com evidentes prejuizos para o atendimento da po
pulagdo, inclusive limitando a expansdo dos servigos presta

dos.

O pessoal de apoio que trabalha nos Céntfos
e submetido a treinamento‘adequado e reciclagem de rotina;
Somente o - C.S. Escola executa atividades de educagao em
servigd, refletindo o fato dirétamente na melhoria dos ser-
vigos.presﬁados, com pessoal mais preparado e motivado. Tam
bém & o Gnic¢o que recruta seu pessoal dentre os moradores '

da regido, por forga do Governo vigente.
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4.2, Programas desenvolvidos pelos diversos Centros de
Safide e suas necessidades reais

A analise das atividades desenvolvidas nos
programas e éubprogramas,_deixa'explicito_outros aspéctos !
da prestagao de servigos em salde para a popula¢50~do Butan
ta. Na analise comparativa, entre os diversos progfamas e
subprogramas,'apreéentamos‘um estudo das necessidades previg
tas para cada um dos programas. Para isto consideramos co
mo os inicos recursos de salde da regido os Centros de Saii<
de estudados e o Hospital Universitadrio da Faéuldade de Me-
dicina da U.S.P. A area delimitada pelo C.S. Escola foi
~considerada como referencial. 0Os calculos das estimativas
' previstas foram realizados com base nas programagées da Se
cretaria de Salde para os programas de assisténcia 3 crian-
ca, géstante, imunizag6es € nos sﬁbprogramas de’hanseniase.
‘ e'tuberculose. Para os programas dé assisténcia ao adulto

e salde mental utilizaram-se as programa¢des do C.S. Escola.

Dentro de uma proposta de integragao e hier
rarquizagdo de servigos, consideramos os calculos para atin
gir uma'CObertura de 100% da popuiagéo em todos o0s progra -
mas e subprogramas. = A populagao e;timada paré O ano. de
1980 foi 85.000 habitantes (a partir de informagao obtida '
no Departamento de-MediCina P-e?enéiQa da Facﬁldade de Medi
cina da U.S.P., para o ano de 1975 de 71.867 haBitantes;- !
conforﬁe orientagdo do CIS foi c?nsideraao um crescimento '

vegetativo de 3% ao ano) ..

O Hospital Universitario da F.M.U.S.P. par
' t‘icipa"ﬁcomo ‘hospital comunitirio (proposta inicial'da sua

criagdo) de retaguarda.
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4.2.1. Programa de Assisténcia a Criahqa

De acordo com a tabela 32 (pég;127), a
populagdao menor de 1 ano estiméda estd aparentemente atendi
da. Isto se os quatr§ Centros.dé Satde estivessem volta -
dos unicamente para esta regiao. Como tal fato n3o & ver-
dadeiro, supomos que a cobertura real_esteja abaixo deste '
valor. Entretanto, fica evidente que para a nossa érea to

dos eles possuem capacidade para -dar cobertura.

Aﬂéoncentragéo da consulta médica de
rotina, que reflete um aspecto qualitativo do servicgo pres-
tado, superou.o valor minimo preconizado pela Secretaria de
Saide (4 consultas) no C.S. Escola. No C.S. S3o Luiz, es
te valor ficou proximo. Nos outros dois restantes, ficou

aquém do recomendado.

Na tabela. 33 (pag.128) resumimos todas
as necessidades previstas para o programa de assisténcia &

crianca na faixa de_Ola,l ano de idade.

Na faixa etaria de 1 a 4 anos, a comux; ‘
tragdo de atendimento de rotina sqpérou em muito o valor re
coméndado pela programacao. Este fato leva a crer-que 'as.
'consultas eventﬁais estao sendo classificadas como dé roti-
na. Se por um lado a concehtragéo foi elevada, por outro
a cobertura alcancada pelos quétro Centros de Satde, em con
. junto, & muito pequena bara este grupo etario e insignifican-
te para as criangas de 5 a 14 anos. (tabela 32, pag.127).
Isto demonstra o guanto estas faixaé etarias estdo descober
tas em termos de atengdo primiria da saide, visto que nao
existe outro servigo piblico ou de assisténcia previdencia-
ria na irea em estudo. Nas tabelas 34 e 35'(pég,129 el30)
resumimos todas as necéssidades previstas para o programa f

de assisténcia a crianga, nos grupos etdrios de 1 a 14 anos.
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4.2.2. Atividades de Imunizagao

ConsidérandO’que.a';munizagéo é defini
_davbomo a atividade prioritiria de um Centfo de Satde, - ' a
analise da cobertura vacinal aiéangada na regiSo € muito re
~levante. Entretanto, esta andlise sofre limitagdes decor-
rentes dos seguintes fatos:: .

- a atividade de vacinagdo & prestada a qualquer pessoa,
independentemente de ser matriculada no posto e/ou re
sidir na regiﬁo em'estudo; conseqﬁéntemente devemos '

levar em consideraéao que a populagao de nosso area

possa estar utilizando Centros localizados fora da re

gido. Portanto, & uma inversdo da situacgao.

existe uma definigSO'imprecisé da populagdo referéncia
para calculo da cobertura, quer quando soma-se a popu-
iagao referéncia de cada Centro, quer qdando se utili-~
za como rgfefencial a populagdo estimada para nossa a

rea de estudo.

Levando-se em cbnsideragéo todos esses
fatores apresentamos a coberﬁufa vacinal calculada para as
- duas situagdes. Na analise da cobertura vacinal, realiza-
da pelos Centros de Saﬁde estudados, a populagao menor de
1 ano de idaae da area (tabela 36;_ pag.131), esta coberta
em mais de 100%. Isso ndao nos da a certeza de que todas '
as criaﬁqas estejam vécinadas (série completa), em vista das
limitagoes referidas anteriormente. Porém, novamente éugg
re que se ﬁodos os centrds.trabalhaséem voltados para‘a . po

pulacao da area, a demanda seria atendida.

Em rela¢5o a cobertura vacinal realizada
pelos Centros de Saﬁde, para a pOpulaggo de referéncia de

cada centro de per si, a somatdria ndo apresenta valores a
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ceitaveis (tabela 37, pSg.l32). Pode-se pensar, também,

que a populagao de 7166 menores de 1 ano esteja superestima
da, bem como as areas programaticas dos quatro Centros de
Salide possam estar se sobiepohdo ou‘que estes nao estejam a

presentando um desempenho adequado.

A realidade da situagdo vacinal na re
giﬁovdeve estar entre uma e outra situagéo,vviéto que ainda
existem casos de doencas transmissiveis sendo notificados '
entre os habitantes da regiao e do subdistrito do Butanta '

como um todo.

4.2.3. Programa de Assisténcia a Gestante

Ao contrario do que se verificou em re
lagéo aos menores de 1l ano, somente 45,7% das gestantes es
timadas para a area se inscreveram no programa (tabela 38,

pag.133).

Mais uma vez o Centro de'Saﬁde Escola
e 0 Centro de Saude II do Butantd tem porcentagem maior (90%)
do atendimento realizado. Esse fato sugere que a maior pro
cura da populagao se deva ao fato desses dois centros pos -

suirem maiores recursos.

Entretanto, o rendimento da hora/médi-
co & baixo (tabela 38, pég.133i, indicando a possibilidade
 de anpliagdo dessa cobertura. De acordo cém a experiéncia
vivida pelos funcionarios dos Centros de Saude, a falta .de
uma retaguarda hospitalar, assegurando a assisténcia ao par
to, prov&ba‘fuga e descréedito quanto ao pré-natal. As ges
tantes previdenciirias preferem os servigos do INAMPS, embo

ra na area ndo tenha nenhum posto do INAMPS.
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0 atendimento prestado parece ser 'boa
qualidade, ja que a concentragdo média.de c&nsultas-esté !
proxima da preconizada pela Seéretariande Saude. As inscri
‘¢Oes no programa estéo.cohcentradasynos dois primeiros tri -

mestres de gestagao, reforgando a hipdtese da boa qualidade.

No estudo das necessidédes para a cober
tura de 100% das gestantes esperadas na‘éréa (tabelé 39,pag.
134) observamos que o atuai volume de atendimento & insufi-
ciente, mas pode sér aumentado desde gue Os recursos humanos
existentes (médico.pré—natalista) sejam melhor dimensiona-
dos. A ampliagdo desse atendimento tambdm. depende direta

mente da retaguarda hospitalar (tabela 48, pag.l4l).

4.2.4. Assistencia ao Adulto

Resumimos na tabela 40 (pdg.j3s), as a
- tividades desenvolvidas pelos diversos Centros de Saide. A
assisténcia méddica em nivel primérib prestada aos adultos &
evidentementé insuficiente. Em 1977 realizéram-se 10.380
consultas médicas. Admitindo-se como plenamente desejavel
e necessario que cada adulto tenhé, em média, um atendimen-
to médico ou de enfermagem anual seiiam necessarias 50.150
consultas médicas (tabela 41, pég.136)x Essa diferenca '
sugere, em primeiro lugar a falta de condigSeé (sobretudof
recursos humanos) para atender todo esse contingente. A
propria inexisténcia de uma programagdo por parte da Secre-

, taria da Salide reflete diretamente nos servigos prestados '

- ao adulto.

Apesar do CIAM (Convenlo Integrado de
Assistencxa Medica) funcionar nos Centros S3ao Luiz e Rio Pe

gueno hid um total desentrosamento nas atividades realizadas.
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Segundo depoimentos dos funciondrios locais, o CIAM limita-

se praticamente a fornecer atestado de salde para abonos.

Para que éssés Centrés de Salide dessemn,
tealmente, uma cobertura efetiva a toda populagao adulta, ha
veria necessidade de uma reestruturagao dos mesmos, bem como
de definir-se o mecanismo de entrosamento formal com os ser

vigos de saide de nivel secundario e terciario.

4.2.5. Programa de Saide Mental

A Unica programagdo no campo da saude
mental & desenvolvida pelo C.S. Escola (ver tabela 42, pag.
137). ' Levando-se .em conta as necessidades previstas para
a érea (ver tabela 45, pag.l1l38) observamos que as.atividades
estao aquém do esperado. Como ja discutimos na descrigao'’
especifica do C.S. Escola, a implantagao por parte da Coor--
Adénadoria de Satde Mental desse programa sO foi possivel a-
traves do Convéﬁio estabelecido com a Coordenadoria de Sau-
dé da Comunidade e a Faculdade de Medicina da U;S.P. £ de
grande relevancia para a area esta programagao Unica. A
atual demandavsupera em muito os recursos e limita o nidmero

de novas inscricdes.

- 4.2.6. Subprograma de Hanseniase

Na ‘drea o C.S. II Butantd é o Gnico que
desenvolve subprograma de hanseniase (tabela 43, pég.l37).
No ano de 1979 a cobertura ficou.em torno de 16% para os
doentes novos e em torno de 2% para os comunicantes, muito

-aquém do minimo esperado (tabela 46,Ipég;139).

Todos os recursos da area devem ser di

mensionados e mobilizados no sentido de dar maior cobertura
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para a populagdo, a f£im de que gsse-subprogramé>tenha.um -

raio de agao maior e continuo.

4,2.7. Subprograma de Tuberculose

Esse subprograma é realizado apenas no
C.S. Escola. Os casos verificados de rotina sdo encaminha
dos para esse Centro. No ano de 1979, o total de inscritos

no programa foi de 24 (tabela 43, pag.137).

Quando as necessidades previstas para
"o ano de 1986 estimam 95 doentes, nao se éompreende gue os
outros Centros de Salde nao participem do programa (tabela
47, pdg. 140).

| Para o controle da tuberculose & neces
sario um conjunto de agodes integfadas( participagao da comu
nidade e uso adequado dos conheCimentos tecnico-cientificos

disponiveis.

4.2.8. Odontologia Sanitaria

Somente um dentista exerce as fungoes
no C.s. II Butantd. Para toda a &rea em estudo, atuando -
nos. diversos programas, seriam necessérios 9 dentistas. Nos
causa espécie a existéncia, no Hospital Universitario da
Faculdade de Medicina da U,S.P.; de aproximadamente 150 ga~
‘binetes odontoldgicos nab utilizados, enquanto que a popula

cao fica desatendida.
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A«recm‘da,dw /n,em/.\faad Parca_ o //DLOW aﬂe '%f.wal’e”ncca.

'a. Guarm;a. ra . azwa. do CS-Escota Bulanits _(1980)- 0 1 ano
2 o ' s - e aler: 9hma4 ¢ howas|ne inste. - 7
JW S ' 10k { | 2550 | 2550 | 255 | f430 | 0,8 | alend . ou eacul. -
P CiM notena. 5h | 4 | 2550 | 0200 | 2040 | 660 | 3,09 | ~medico

8hi | 5 (2)| 2550 |12750 | 1594 | 660 | 2,42 |  metrio

ch | & 2550 | 20400 | 3600 | 1430 | 238 | wsitador

07h| 05 | 2550 | 1275 | 1821 | 1430 | 1,2} | weitader

{0 A 9 2550 | 22950 | 2295 | 430 | 1,60 | alend. ou viitador

| 1sh | 12 | 2550 | 30600 | 2040 | 1430 | 1,43 aterclente

6k | 13 | 2550 |u33s0 | 7225 | 1430 | 505 | alendente

2550 |22950 | 3825 | 1430 | 2,67 | afendente

2550 | 7650 | F65 | /430 | 0,53 | enf. wail. alenc.

8z

9

5h| 2 | 2550 | 5100 | 1020 | 1430 | 0,71 alencents
.
1

2550 2550 3643 | /430 2,55 weilacdor

P/bog’laﬂ""—a-’ de Sadde da. . ‘ p. m&.‘m.a,da.. 19-90 = 4?5000 ha.é
‘a Savcie da Crmunidade . FbP 3% da’Pof ‘= 2550 hakh.
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A/acmodad% Pum.s«ta/s para o [ de Assicléncia

‘2 Guomca. ra arec do Cs - Escola Bulantz  (1980) 4 4 amos
B 2 S i e el e R s
t0h | 4 | 5950 | 5950 | 595 | 1uz0 | 042 | alomd. ou escuf,
o5k | 025 | 8500 | 2125 | 4250 | 660 |64 | medico
gh | 2 | #500 | 17000 | 2125 | Geo | 3,22 medico
6h | 45 | 8500 |12750 | 2125 | 1430 | 1,49 wnsitador
0,Fh ’-o,ws‘ 8500 | 1275 | 1821 | w30 | 1,27 | wikador
i) 35'00 D= - ~'v" - motorwala. ]
o ,58500' 950 | 213 | 660 | 0,32 | médico
43 | 8500 | 11050 | 3683 | e6p | 558 | clemtista
3 | 8500 |25500| 2550 | /430 | 1,79 |  aterndente
3,75 | 9500 |3/8726 | 5313 | 430 | 3,72 | afendente
2,25 | gs0o |19125 | 3188 | m30 | 2,23 visibador
05 |g500 |4250 | 850 | 1430 | 059 | alerdente
05 | 5950 | 298 | 299 | 1430 | 02! ‘edecader
01 | 8500 | 850 | 127 | 30 | 0,08 | alendents
91 | 8500 | 850 | 283 | 1430 | 9,20 alerclente.
de Sawde cla. . ealimada. 1980 = 85000 hal,

0% co pop. = ssoo hab.,
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/wm» i s Pomarin ds Avistini

na area do 65 EACO&‘- B‘M (1980) 5 HMW

R R
R (R A

new nehombn:m&.. v , )

‘g",ofzo quzo | 0 | alendente

13724 | 1430 12 | atendente

¥9¥ | 660 | 1,21 medico

¥0g | 660 | 1,07 dentesla

a1 | 660 | o1 dentita

1771 | 1430 | 1246 | svackador

531 | 60 | 080 | oftabrmologats

w2s | 1430 | 030 | alendente

213 430 | o,/5 alendenle

Pop. eslemada 1980 = 85000 hah.
25% ca.pep. = 21250 hah,
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TABELA 39

A/ece/nco(ad—e/s ]nenﬂta/s f:a/w. o 12 rograra. de Gusis-
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Gne.

u_t alir
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" |en | 65 |asso|iesrs|aves | 1ys0 | 193 | wietador
nea | 0Fh| 04 | asso | r020 |14sy | 30 | 1,02 | weibader
Gh 2 | asso| 5100 | &50 | 1430 | 059 obstelicy
3k | 43 | 2850 3315 | o5 | 660 | 467 | dentcuta
] |tk | 1 | 2sso|asso | as5 | 1430 | o018 | atendents
’ sufe alumenfm 5L 5 2550 123750 | 850 | 1430 Q59' alendlente:
%ﬁi-rmeamo de quupo (1219 {h | 3 | 2550| ¥650 | ¥gs | 1430 | 053 | odslelcz
<. Coteta de exame 73 2 | asso|sf00 | 020 | /w30 | 021 ale noenle
G./J de. #wfamenfo _Hv 0,05 | asso | 128 | 18 | f¢430°| 0,01 afenclenle
‘064* 6a1:ado no 3q,ama. de Sade da_ Po)o eilimada. 1980 = 8505? /‘-"5
_.Goondenadoria de Sadde da Crnuniclacle. 3% da pop.. = 255D hal.
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Me,njb,e na_'afuaa_ clo CS 54(:0&:, Bafanz‘a, (1980) N
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L st b Vil 194 ' 184 18 4430A 0,01 alendenle '
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5. SUGESTOES PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA
. NA AREA - .

A fim de propor uma melhoria na assisténcia

médico-sanitaria na area estudada; a equipe de estagio de

campo multiprofissional sugere:

a)

b)

c)

- d)

e)

f)

g)

Integragdo de todas as unidades de salide da regiao !

com hierarquizagdo dos servigos. Essa integragdo '
deve ser diécutida e encaminhada conjuntamente com a
comunidade, desde a fase de planejamento até a de

controle.

Criagdo de Conselhos de Salide em todas as unidades '

de saude.

Realizagdo de um estudo sobre morbidade da regido pa
ra melhor adequagdo dos programas a serem desenvolvi

dos e de suas necessidades.

Estabelecimento para cada Centro de Saude, de uma &
rea delimitada com populagéo de referéncia, ainda que

nao se exclua a demanda externa a area.

Participagéo de todos os Centros de Saude, na medida
do possivel, nas atividades de promogao, prevengao,
recuperagao e reabilitagdo nos diversos programas e

subprogramas.

Manutengdo da proposta para que o Hospital Universi-
tario da F.M. da USP-funcione como retaguarda hospi-

talar da comunidade.

Participagdo do Centro de Saiide Escola como referén-
cia para treinamento e reciclagem do pessoal médico

e paramedico.
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6. CONCLUSOES

A definigdo de servigos bisicos de saiide, de
acordo com as diretrizes do Minisfério.da Saude, diz que &ao
"o conjunto integrado de servicos prestados as pebbodéb e as
comunidades para melLhonia do ambiente, a pnohogia da saude,
a prevencdo de doengcas, ao tratdamento das afeccdes e trauma -
tibmo&lmaié comuns e a ieabilitag&q basica de Aua$ unweéﬂ&z-
cias". Isso vai muito mais além do que os cuidados prim&ios
‘e requer um minimo de servigos‘de'maior complexidade. " De
acordo com a 78 Confere-cia.Nacional de Saude (Extensdao das
agoes de salde através dos servigos basicos), "a compéexidade
crescente, Lndiépensiuéﬂ para o apoio dos servigos basicos e,
como proghama, a constitudicao de um nicleo de controle, ordien
tagdo e estimulo ao apenfeicoamento de todo o sistema naclonal

de saude”.

’

~ Os servigos da area estudada estdo muito lon
ge da definicdo de servigos basicos. 0 atendimento das ne -
cessidades de salude resume-se apenas na atuagao no campo da

promogao e prevengao.

Entendemos que a adogdao de uma rede basica '

de atendimento e hierarquizagdo dos servigos, através de uma
tecnologia simplificada e adequada, permitira uma maior eficé
~cia e rendimento dos servigos. Isso fatalmente nos levara a

criagao do servigo nacional de saude.

O0s Centros, através dos Conselhos de Saude,
deverao integrar-se na vida da comunidade levando a mesma a
ter uma participacdo constciente no planejamento, execugdo e

controle dos servigos que necessita.
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Analisando de modo critico a situacdo da area

estudada, a comunidade chegara por si mesma, a solugao dos -

| ———

seus problemaé. 0 Conselho de Saude funcionando junto ao CS
Escola do Butanta € o exemplo de uma participagao‘comuniféria
consciente na luta pelos seus direitos fundamentais, impedin-
do a paralizagao dos CS Escola, por falta de'verbas, e lutan-
‘do pelo funcionamento do Hospital Universitario em beneficio

da comunidade.
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ANEXO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SECRETARIA
SEGAO DE CONTRATOS E CONVENIOS

Processo n? 9843/76-S8

Permo de convenio celebrado en-
tre a Secretaria de Estado d a
Salide e a Universidade de Sao

- Paulo, visando a operagao de um
Centro de Sailde Escola no Sub-
Distrito de Butantd, nesta Capi
tal.

O GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO por intermédio
da Secretaria de Estado da Saude, neste documento doravante
designada "Secretaria®”, representada por seu Titular,Profes
sor Doutor WALTER SIDNEY PEREIRA LESER, devidamente autori
zado pelo Senhor Governador, de acordo com despacho exarado
ds f13.40 do Processo n? 5901/75 e,.a Universidade de S3o
Paulo, atraves da Paculdade de Medicina e da Escola de En
fermagem, doravante denominada “"Universidade®, reptesontada
por seu Magnifico Reitor, Professor ORLANDO MARQUES DE PAI-
VA, resolvem firmar o presente convénio, visando & criagao,
instalagao e funcionamento de um Centro de Saiide Escola, do
ravante denominado C.S.E,, mediante as seguintes clausulas:

CLEUSCLA I - Objetivos:

1l - Estabelecer bases de cooberaqio para o planejamento e
desenvolvimento conjunto de programas docentes, da pes-—
quisa do interesse da Satide Piiblica e de extensao da se
vigos a comunidada. ' ’

2 - Estimular o inteiesse dos estndaﬁ€;;~;;Tbs problemas de
satide das comunicades e motiva-los para as parreiraa"de
Saude Publica. .

3 - Familiarizar estudantes e profissionais con' o8 objeti-~
vos, tecnicas e programas de Saﬁdel?ﬁblica, preparando-
e seja azénp&cial

/

os para deles partlcip(rem ékalque.

Begue, .«
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lidade e nivel de atuagao profissional.

Estimular a organizagio e funcionamento de Sistemas de

Satde com integragao de atividades e servigos.

Organizar e desenvolver programas comunitdrios de Saude"
para a pratica e aprendizado de estudantes e profissio
nais.

Treinar pessoal técnico e auxiliar no campo de agao da
Saude Piblica.

CLAUSULA IX -~ Organizagao e Administragao

L -

Ao CSE, que se localizara em preaio especiaxmente cons ‘
truldo, em &rea do antigo Centro de Salide do Butanta,vi
sando suas finalidades de prestagao de servigos medico-
sanitirios, de treinamento de pessoal e de pesquisa, e
at{igggda a execnqao de atividades de Orgaos locais po |
liva;gnfes de Safide Piiblica em sua area de atuagio, e m
conformidade com as dirmetrizes tecnico-operacionais da
Secretaria referentes a tipo de Centro de Satde que de .

senvolva programagoes semelhantes.

O CSE e GrQEo integrado & rede de Unidades Sanitarias,
operado diretamente pelo Departamento de Medicina Pre -
ventiva da Paculdade de Medicina da Universidade e,para
efeito de execugao dos Programas de Saﬁde’Pﬁblica,subqg
dinado a Coordenadoria de Saide da Comunidade por inter
médio do Distrito Sanitario de Butanta e da Divisao Sao
Paulo Norte-Oeste do Dépag;amenfo Regional de Saude da
Grande Sao Paulo. ‘
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" tes e podera abranger limites geograficos mais amplos para
o desenvolvimento de programas especificos.
4 - O CSE desenvolver3, inicialmente, a seguinte Programagac de
Satde Publica que podera ser alterada por acordo entre as
partas: ; )

- controle de doencgas transmissiveis;

=~ higiene materna e da crianca;

~ assistencia médico~sanitaria;

- programa de controle da tuberculose, nao obriqatoriameh-

. . te por especialista, 'de ambito subdistrital, abrangendo '

a area e populagao do Butanta; ' )

- controle da hanseniase, nao obrigatoriamente por especia
lista; . .

- odontologia sanitaria;

-‘hﬁtrigio;

- epidemiologia e estatistica;

- enfermagem;

- educaggp sanitiria;

- laboratdrio;

- administragao; :

-~ atividades de Saude Hental ptevistas no Convenio ‘de 12/
12/72, pudblicado no DOE de 13/12/72 e que serao funcio -
‘nalmente 1ntegradas ao programa do CSE. fy-'.¢uﬁ

As atividades de saneamento serao de responldbilidado do
~ Distrito Sanitiario cu Centro de Saude por ele dasignado,qg
bendo ao CSE prestar colaboragao qua366’3311c1tado;

. L \---"'

5§ — 0 CSE tera um Consclho Diretor constitu!do porz

. ‘,» T o e 'x\-o ’v-‘-’..'_‘
- um reprosentanto do Coordenador da Coordenadofia de Sai-
ra voto de

de da Comunidade que prealdita as r&nnioes
minerva nas rcsolﬁ?oes;.. \\E?? ;

EL fu.

-
cel

N A T
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- um representants do Coorderador da Coordenadoria de Said
de Mental;

- o chefe do Distrito Sanitidrio do Butanta; :

- um representante-da Faculdade de Medicina da Universida
de,indicado éelo Diretor desta Unidade; . , .

- um representante da Escola de Enfermagem da Universida-
dae, indicado pelo Diretor da referida Unidade;

= um representante do Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina, indicado pelo Conselho do De
partamento; )

= um representante do corpo discente da Universidade, d e
preferéncia intexrno ou residente, indicado por seus fpgr
res; e )

~ 0 Medico-Chafe do Centro de Saude Escola, este sem direl
to.a .voto nas decisoes. "

-7 -

Ao Consaelho Diretor compete: o .

a) sugerir a Secretaria modificagoes operacionais e norma’
tivas no campo da Saude Piblica;

b) aprovar o programa de atividades da cnidado, acompanharf
0 seu desenvolvizento e introduzir as rodificacoes que -
se mostrarenm necessdrias ao seu aperfeigoamento)

c) aprovar o plano de aplicagio dos recursos financeiros.

e as modificagoes que se fizerem necessirias ao bom’
' funcionamento do CSE; ' : '

d) aprovar a indicagao, a ser feita pela Faculdade,para a -
chefia do CSE; R o

e) orientar, coordenar e snpervisiona as atividades a 6°
CSE obedecidas as diretrizes e- mormas da S?cratariag :

f) aprovar os relatdorios das atividades e os balancetds
financeiros antes de encaminha-los aos orggos competan

tes da Secretaria; .,
g) autorizay a admisaao ] dispenna,jﬁ%é%S} T
h) autorizar a. rea%tzaga de atividaded~de treinamento d.

-
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a)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

i)

)

ceder material permanente e equipamentos gue se facam

- necessarios, ressrvando sua propriedade;
b)

utilizar a verba que lhe for destinada por forga des—
te convenio para as despesas de custeio do CSE;
pautar as atividades do CSE de acordo com diretrizes,
normas e instrugoes emanadas da Secretaria;
proporcionar a colaboragao de seu pessoal docente,téc
rico e administrativo para perfeito preenchimento das
finalidades do CSE; ‘

prestar servicos de assistencia madico sanitaria aos—
pacientes matriculados no CSE e de acordo com suas pcs
sibilidades assisténcia hospitalar;

foriecer relatdrios rotineiros das atividades realiza
das, de acordo com as exigencias da Secretaria, e ou
tros, quando solicitados; ' .
prestar contas, na forma legal, das despesas rxealiza-
das; o
submeter o CSE & supervisiao e controle por parte dos
Orgaos especializados da Sacretaria; '

incluir nas programagoes referentes aos curriculos de
formagao pré-graduvada em medicina e em enfermagem os
aspectos de participa#io dos futuros graduados na so
lugao de problemas de Saiide Pliblica; )
indicar, preferivelmente, para a diregaondo CSE, um

- profissional com titulo de graduagio em Satide Piblica

e docente-do Departamento de Medicina Prevaqtiva: Jus

‘tificando, eventualmente, 1ndicagao-qua nao atenda -

tais requiaitos. .o ,j::).'

e

segue.. .

-9
- +
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Da Secrstaria:

a)»assognIAx_a,cd;rdehaqio das atividades do CSE com os
diferentss Srgioa'da Secretaria;

b) fornecer ahqcssoria tecnica e administrativa ao CSE;

c) .propor, anuilmengé, a consignagao, em seu orgamento,
de recursos’suficientos para o pagamento das despe-
sas de custiio do CSE;

d) entregar em parcelas mensais, mediante comprovagao,
na forma legal das despesas efetivamente realizadas,
a verba anual destinada & efstivagao deste convenio;

' @) proporcionar, excepcionalmente e condicionados &s

disponibilidades de recursos, outros tipos de ajuda
enm recursos humanos, materiais e financeiros que se
facam necessarios ao completo e perfeito cumprimento
deste convenio. '

CLAUSULA IV -~ Das disposigGes finais

l1-0 pre:;s:nta‘-}éonvénj.o sera vigente pelo prazo ds 1(um)ano,

a contar de 19 de abril de 1977, sendo automatica e su-
cessivamente prorrogado até o miximo Ge 5(cinco)anos,po
dendo ser denunciado por escrito, por gualguer das par—
tes, em gqualquer tempd, com antecedencia minima de 60
(sessenta) dias. ' .

A desresa estimada com a execucao deste convénio e de
Cr$2.227.800,00(dois mnilhces,duzentos e vinte e sate mil
© oitocentos cruzeiros) anuais. Neste exercicio a despe
sa sera no montante de Cr$ 1.670.850,00(um milhao,seis-.
centos e setenta mil e oitocentosﬂ/ e_t:in\q'aenta cruzei-
ros), onerando o Codigo Local 09.02.22,Elemento 3.2.7.0,
Subelemento 3.2.7.3 do Programa 13.75.428.%001 do Orga

mento de 1977, e nos excrcIléioa seguintes pel dota-

gGes proprias dos respectivos orgamentos que s @ r.a ©

autom” a sucessiv: snte reaju-tados,usando-se 'para
- .\

. P
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" tanto, o Indice da Coluna 2, Disponibilidade Interna -
Indice Geral de Pregéa dos Indices Economicos Nacionais,
.publicados pela Revista Conjuntura Economica da Punda-
¢a2o Getiulio Vargas. '

3 - De comum acordo sntre as partes poderao ser celebrados - .
subconvénios com entidades piblicas de administragio di
.reta ou indireta, inclusive autarquicas, para ampliacao
da prestacao de sexvigos médicos-sanit3rios e hozpitala-
. - res a populacao servida pelo CSE.

4 - Fica eleito o Foroc da Cidade de S3o Paulo, com reniincia—
expressa a qualquer outro, para dirimir éuaisquer duvi -
das, eventualmente decorrentes do presents convénio que-—
N30 poseam ser rasolvidae roy oomum acordo entre =e pEr—

- - —

’ te’o

E assim, por estarem de acoido, justos e convencionados,
assinam ggrparten contratantes o presente termo.

© e

Sao Paulo,

ORLANDO MARQUES DE PAIVA
Reitor da USP

Testcﬁunhas f
| ’van Db:i! AR

v
(7/70(75(44 A
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