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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.
- .



98

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.



PLANTA FISICA DO C.S. IV - SAO LUIZ

Pavimento terreo

W o

: e ’ TEZRIN ;” - | ;\-n;s 1.09 L
\ H *o) T : »l :
" vt & ;\ U - 04 ‘ ¥ ’ L'\ : -
_F:.'h ’ Clt L / '_ : :
: - L - o .
e Sa.\la ":le - = R 0 pa= ¢  Farmacia Almoxari-
rT imunizagao T | - cozinha 'f
"LJ‘-» ‘ . D | of l . ado
Sala de espera ! | . . .
; ;:F"' ; : L0 | : .
! — N Lo . }
1 o /l
5 280 p——TL " e
e gy S 3. -
b J 425 e e T T 1 -

Secretaria e Arquivo

Koo

Pt s g0 @ ——
4,

66



....................................
.......................
..................

100

SPES N E e EP s OO TS I S (O N T S P
: ! B : . H N PR . . . H P

e e

 TABELA 72 5

/"Zovzmenib de cuancas inseridas e alern -
diclas no CS IV Sdo Luiz [/9—}’9)

Inacreitas |, medica | Atend . enf. Walwz
O1ano {86 a80 —_ 1063

tmganos 50| 336 - 134

SH1fanen 4o S — -

Totad 23FF| 13178 727 119+

);wfé, Ba&&m,d,c woqaocéoCSE'SM[uz

TABELA 26.

/D du,qa.o das a&mdade/s ‘/@L%tadaé
ame,ta,n,tej 720 CS_UZ SQO ZLM.Z (/9?9) |

PR S I

e

rolina.




101

M\\q \/.mﬁndw..—ﬂ/// ///Wdy tk

/ s e Vo ....n:;.

g

.....

RIO PEQUENO

5, }
. N Fe. r
A n_‘:ﬂw .
B v
$ \_l———-‘f
‘:‘. ’,_,_'
G LI
T
: +
S
S,

v

G S




102

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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TABELA 33

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.




TABELA 34

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.,

6CT



TABELA 35

/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,

O€T
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TABELA 38

832
660
660

660

2812

€ET
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TABELA 45

Me,njb,e na_'afuaa_ clo CS 54(:0&:, Bafanz‘a, (1980) N

BemL C«mc Po1> %‘Z’Z‘" Tnecos: | eiispon. "né’c'f' Insluumends
L st b Vil 194 ' 184 18 4430A 0,01 alendenle '

| 6k | 24 | 4250 |10200 | 1700 | 1430 | 4,19 alendente

2h | 4,7 | 4250 | 7225 | 3613 | 660 | 5,47 medico

6h | 24 | 4250 |10200 | 1700 | 430 | 1,19 | wsilacler

. 2h | o7 |u2s0 |29%5 | 1488 | w30 | 1,04 | paccslozo

i | Atend. enfermagem. | 2h | 02 4250 | 850 | 425 | 1430 | 030 | wsitedo

07h | 003 |haso | 129 | 183 |30 | 03 | wscladn
06h | 0,05 |4250 | 213 | 356 | 1430 | 0,25 paccobogo
de Saucte. Merdal

CS- &acola.,

.estimadia - 1980 "= 85000/10-5-

8ET
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 TABELA 47

Necessidades preveslas fana.» . ) _&Lé.f;wgzam cle

i Tubercwlore na drea do CS-Escola. Butants -.(1980)

.| Conec.

Inralev

rneces

nehouu

”° tnaln.
neces.

Inslierments -

-

12

10

3

dispon.

.Mso' :

9,003

0,001

o, 001

0,001

g001

atendents
Leva

1¥00

_35%

1430

a.w

0,04

570
3

’H4

660

0,17
0,005 _

415

_65

95
- 13

1430

0,0#

.01

95

136

1430

O, /0

1140

190

8

1430

0./3
0,01

570

2 ,k‘yb

7

6

1

5
K

{2

6

)

4 -

3

1430 .

0,07

0,001

AAAAAAAAA

i e
i

ovT.
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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.



144

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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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SECRETARIA
SECAO DE CONTRATOS E CONVENIOS

2 -

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. ‘




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DA SECRETARIA
SECXO DE CONTRATOS E CONVENIOS

-3 -

" 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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pessoal, aprovando as respectivas programacoes;
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1l - pDa Faculdade:

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

{/IJ’\/
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