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ANEXO 



1. INTRODUÇÃO 

"~ escandaloso que em um país ou em uma região do 

mundo as pessoas morram jovens enquanto que em·outros pos-

sam contar com ver crescer seus netos. ~ indignante que 

em um bairro de uma cidade sejam comuns as enfermidades por 

carência nutricional, enquanto que em outros a preocupação 
• 

seja a de comer demasiado. ~ intolerável que, apesar dos 

grandes progressos da tecnologia e das ciências humanas, h~ 

. ja ainda no mundo, mais de 500 milhões de pessoas cuja ren-

da alcança apenas ati 50 dÕlares anuais". (Mahler, Diretor 

Geral da 0:1S) • 

Sabe-se que as necessidades de saúde de uma comu-

nidade superam em muito os recursos disponíveis, e, portan-

to, o planejamento se torna imprescindível na racionalização 

e adequação dos recursos, sempre dentro de um escalonamento 

prioritário. Em nosso meio as necessidades de saúce àe nos 

sa população, em sua maioria, são de natureza sim?les, cujo 

atendimento adequado requer aoenas recursos e técnicas 

vel de cuidados primários. Segundo Carlyle essas necessi-

dades correspondem a aproximadamente 90% da demanda total 

por serviços de saúde (Tema Central, 7a Conferência ~~acional 

de Saúde). O desenvolvimento de ações de saúde estão na 

dependência da identificação das necessidades locais a serem 

atendidas o que permitirá, mercê do intercâmbio das várias 

unidades de saúde de uma mesma região bem como dos diversos 

profissio~ais que constituem a equipe de saúde, que os pro-

blemas possam ser resolvidos sem sobrecarga maior de recur-

sos materiais e humanos. 

Cabe i agência de saúde adequar a utilização des-
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tes recursos para o maior benefício da comunidade. Isto si~ 

nifica que o encarregado da unidade sanitária não deve limi 

tar-se a sua administração, mas também tentar conhecer tudo 

que se faz em matéria de atendimento médico sanitário a fim 

de evitar a duplicação da prestação de serviços, superposi­

ção de áreas de atendimento, o que leva ao inadequado apro-

veitamento dos poucos recursos existentes. Por outro lado, 
• 

nao é possível estabelecer-se programa ou plano que se apl! 

que sem adaptação local a todas as unidades que constituem 

a rede de atendimento, pois os problemas de cada uma varia-

rao com a composição da comunidade, quer nos seus aspectos 

demográficos e sócio-culturais como também no de distribui-

ção territorial urbana e rural, os quais condicionarão, ev! 

dentemente, a extensão e o tipo do atendimento a ser prest~ 

do bem como a apropriada organização dos vários setores da 

unidade assistencial. 

O presente trabalho procurou, através de dados e 

xistentes, elaborar uma análise descritiva dos serviços de 

saúde sob a área de influência do Centro de Saúde Escola do 

Butantã, e um confronto dos serviços atualmente prestados à 

população e suas necessidades (definidas pelos vários pr~ 

mas da Secretaria de Saúde de São Paulo). A análise foi 

realizada tendo em vista uma proposta de integração a nível 

formal dos serviços de saúde atuando na área de Saúde Públi 

ca na região, bem como sugestões de medidas úteis para os 

~ -orgaos estudados. Para tanto propôs-se: 

- estudar as necessidades de atendimento de sau 

de da área em estudo; 

- descrever ~ funcionamento do Centro de Saúde 

Escola do Butantã; 

identificar e descrever agências de saúde da 
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área de influência do CS Escola do Butantã; 

- levantar e analisar os indicadores de saúde 

do subdistrito d6 Butantã; 

- analisar algumas características sócio-econô­

micas da população da área do subdistrito do 

Butantã; 

- levantar e analisar dados referentes ao sanea 

mento básico do subdistrito do Butantã; 
• 

elaborar· um pré-diagnóstico da situação pro­

pondo algumas medidas de utilidade para os ór 

gãos de saúde estudados. 

2. METODOLOGIA UTILIZADA 

2.1. Escolha da área 

Para o ano de 1980 a Comissão de Estágio 

Multiprofissional da Faculdade de Saúde Pública da USP de-

signou por sorteio a presente equipe para desenvolver seu 

trabalho de campo no Centro de Saúde Escola do Butantâ. 

2.2. Determinação das fontes de dados 

A equipe teve um orimeiro contato ~om os 

aspectos de saúde da área estudada, através de 

com o médico sanitarista, Diretor do Centro de Saúde Escola 

do Butantã, realizada na dependência da Faculdade de Saúde 

Pública. 

Com base no roteiro fornecido pela Comis-

sao de Estágio ~ultiprofissional foram então levantados da 

dos junto aos órgãos estaduais, (CETESB, SABESP, SS, SEADE, 

CIS, DRS~l; C-PR) e municipais, bem como outras entidades 

locais. 
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Sob orientação da assistente social do C. 

S.E. Butantã visitou-se a irea delimitada pelo Centro-Esco-

la observando-se "in loco" as caracteristicas dos diversos 

núcleos residenciais e industriais, certos aspectos da in­

fraestrutura de saneamento bisico, localização e distância 

dos virias serviços de saúde entre si, vias de acesso, etc. 

, . 
Atraves de entrevista com a educadora de 

saúde pública do C.S.E. Butantã obteve-se os dados referen-

tes às atividades desenvolvidas nas diversas prograrnaçoes 

da Secretaria da Saúde, tanto no aspPcto qualitativo e qua~ 

titativo (Boletins de produção no perlodo de 1977 a 1980 no 

CS Escola). 

A médica sanitarista nos colocou a par da 

situação da Unidade de Vigilância Epidemiológica. 

Outros serviços de saúde so~ 2 area de in 

fluência foram visitados, observados, e tendo sido feita a 

coleta de dados através de boletins do ano de 1979, fichas, 

prontuários, entrevistas, etc. 

Através do DS Butantã foram coletaâos dados 

referentes à população de referência da área, recursos cxis 

tentes e disponiveis no momento, serviços comunitários, pr~ 

gramações locais, metas, etc. 

Devido a inexistência de pesquisas realiza 

das na irea foi caracterizada a população de uma sub-área 

do distrito {Vila Alba) , através de dados de um trabalho em 

andamento realizado em 1979 pelo ·rnstituto da Criança - De 

partamento de Assistência Comunitária, englobando 1.600 fa 

mllias. 
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3. DESCRIÇÃO E ANÂLISE DOS DADOS COLETADOS 

3.1. Caracterização da área em estudo 

3.1.1. Limites geográficos 

A administração regional do Butantã limita-

se ao norte e a oeste com o município de Osasco, ao sul com 

o municÍpio de Taboão da Serra e com as administrações regi~ 

nais de Pinheiros e da Lapa. O ·raio de ação é calculado em 

aproximadamente 6.287 hectares, incluindo a zona rural ela~ 

sificada como Z8 pelo COGEP. As principais vias de circu-

lação são: 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 São Paulo pela Avenida Rebouças e interliga-se com 

outras regiões através das avenidas marginais dos rios Pi-

nheiros e Tietê. 

3.1.1.1. ~rea delimitada pelo c.s. Escola 

Butantã 

A área delimitada foi fixada 

arbitrariamente pelo C.S. Escola, utilizando como critério 

o itinerário dos veículos de transportes coletivos que ser 

vem a área do Butantã e passam pelas cercanias do c.s. Esco 

la, conforme pode ser visualizado pelo mapa anexo (pág. 6). 

3.1.2. Serviço de abastecimento de água 

3.1.2.1. Manancial Abastecédor 

A água que abastece atualmen­

te o OS do Butantã é proveniente da represa de Guarapiranga, 

que possui uma vazao média de 10,3 m3/s (ver mapa· pág.7). 
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Ãrea delimitada pelo C.S. Escola - Butantã 



........ , .. •rvoalo PltiAP ~-·-~~~I on •roro&.oo.o NÚwcao li O To I 

-·~ r
i 

. SISTEMA .,/ "'1 / 
CABUÇ!J / I ...-·') ...--·-., j/ 

- o,-o,.,_.r"'"-· / I/ . v 
f.'•v..UO 
~ IUAIULNOI 

I 
\ MIUÁ 

l \ ....... 
f--L./ 

( 
\_ 

..... ,_ 
. _...-~""-~. -~ 

' J '---7'·-' 
i 

f 
I 
i 

I 

SAM LESTE 

U.IW.loll 

••lo .. 

[JJ IIT.oçÀo DI TIIATAIICM'I'O 

6. atas;io a.r-* 
O •r•-niao 

111 OC OllfNIOO OA CQNTI&fAOA• 11.701.1.000.00.-
IA I I f p UIOUTADO POI ---...... ··-··-

cb 

"••lo 10 
u • .,lo ~.to 14 

vouo I AOIIfO MONTREAL. 

~ ... ":'!,'!~ :f..:!!:,.~... MONTGOMERY 1.0CALIZA~'1'Q Do\S ESTAÇÕES REMOTAS 011 ( .ll)llliiC(kl IITAHLICt• 1 r-
O ..... -···"0 OCI_·~I,O!l''-"~ ·~·. DA P.RIMEIRA ETAPA OE OBRAS 
ANAPUDO I I ---. 

t§L .. L.I 

•.U!f9_._-­
Yt&TO 

sabesp ·-1.4 

-....I 



8 

3.1.2.2. Tratamento da água de abastecimento 

O tratamento é efetuado nas 

ETAS do Alto da Boa Vista e de Teodoro Ramos. Em tais uni 

-dades a agua passa por todas as fases convencionais do tra 

tamento: floculaçio, decantação, filtração, desinfecção, 

cloração e correção final de p~. 

3.1.2.3. Reservação 

O DS do Butantã no que se re-

fere a reservaçao de água conta com 4 (quatro) reservatórios 

enumerados da seguinte forma: 

Localização 

Quadro 1 

Elevado 

capac. em m3 

capaci Semi -enter­
dade· rado cap. 
-.......____ em m3 

----------------------~~-~~~---~-------------

Morumbi 40.000 

Morubinzinho (2 Baixa) 25.000 

Morubinzinho (2 Média) 10.000 

Morubinzinho (2 Alta) 500 

Fonte: SABESP, 1980 

TodO!:? os reservatórios sao cons 

truidos em concreto armado e se encontram em bom estaco de 

conservaçao. Segundo informações da SABESP estes atendem 

plenamente com folga a demanda atual. 

3.1.2.4. Distribuição 

Todo o DS do Buta~tã dispõe de 

redes distribuidoras de água potável da SABESP (ver mapa pág. 

10). Todos os setores do Distrito são atendidos plenamente 

com exceçao de alguns onde há demanda reprimida. Tal ocor 

rência está relacionada com deficiências. nas sub-adutoras que 
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interligam os reservatórios e a rede. Nas horas de maior 

consumo tais setores têm reduzida sua pressao na rede, che 

gando em alguns ·casos a cessar o fornecimento. 

3.1.2.5. Sistema tarifário 

As tarifas são cobradas pro -

gressivamente com o objetivo de compatibilizar o~reço do 

serviço com o nível de renda do consumidor. 

As tarifas mensais vigentes 

neste ano estão assim definidas: 

-consumo até 15m 3 
••••••••••• Cr$ 6,80/m 3 

-consumo de 15m 3 a 50m 3 
•••• Cr$ 11,66/m 3 

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

3.1.2.6. Nível de atendimento 

Em 1980, a população estimada 

da area pertencente ao sub-distrito do Butantã é de cerca 1 

de 309.122 habitantes (CIS). Tal subdistrito é subordina-

do aos Distritos Regionais de Pinheiros e Lapa respectiv~ 

te. 
~ 

Segundo dados colhidos junto a estas Regionais, o nu-

mero estimado de ligações de agua na área é de 53.000 liga-

çoes com um atendimento de 98% da população. Segundo infoE_ 

mações colhidas junto à SDC - Diretoria de Operações, pratl 

camente todos os domicílios, estabelecimentos comerciais,i~ 

dustriais e de serviços do subdistrito do Butantã encontram 

-se ligados à rede de distribui~ão de água potável, restan­

do apenas as ocupações não regulares do solo (favelas,etc.), 

que são áreas não atendidas pelo sistema (aproximadamente· 1 

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

No tocante a qualidade da ~ 
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distribuída, o seu controle é efetuado pela SABESP, mediante 

inspeções sanitárias e análise das arnóstras coletadas-ern po~ 

tos de amostragem ao longo do sistema de distribuição. São 

avaliadas as características físico-químicas e bacteriológi-

cas da água, permitindo determinar as condições sanitárias 

de operação e a tornada de medidas corretivas se necessário. 

3.1.3. Serviço de esgoto 

3.1.3.1. Rede coletora 

São precárias as informações 

existeptes na SABESP com relação às redes coletoras locais. 

Estima-se que cerca de 70% da área seja servida pelo siste-

ma de coleta (ver mapa pág.l2). Tal precariedade de infor 

mações deve-se principalmente ao fato de que o setor Butan-

tã está englobado nos Distritos Regionais de Pinheiros e La 

pa respectivamente {DRS-Pl e DRS-Ls). 

3.1.3.2. Ligações prediais 

Informações prestadas pela Su 

perintendência de Planejamento da SABESP permitem estimar ' 

em cerca de 26.000 ligações prediais de esgoto na area. As 

demais não ligadas à rede coletora· dispõem os seus dejetos 

em fossas {sépticas ou negras) ou clandestinamente na rede 

~ 

de drenagem de aguas pluviais. 

3.1.3.3. Tratamento e disposição final dos 

esgotos sanitários 

Aproximadamente 60% dos esgo­

tos coletados na área sao encaminhad~~ à Estação Recuperad~ 

ra de Qualidade das ~guas (E.R.Q.) de Pinheiros onde rec~ 
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tratamento a nível primário, sendo seu efluente lançado no 

rio Pinheiros. Os 40% restantes, inclusive os ·esgotos li 

gadós à rede de drenagem pluviais, sao lançados "in natura" 

no rio Pinheiros. A grande maioria dos efluentes domésticos 

é infiltrada no solo, o que leva a supor que os lençóis su~ 

terrâneos de superfície (freáticos) estejam contaminados. 

3.1.4. Lixo e limpeza pública 

3.1.4.1. Coleta 

Os serviços de lixo e limpeza 

pública encontram-se a cargo da Prefeitura Municipal de São 

Paulo e de firmas particulares contratadas. 

No município de são Paulo os 

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

nados: 

Quadro 2 

EMPRESA TOTAL DO LIXO % DA COLETA COLETADO ( t) 

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 q_uadro de 

monstrativo anual da coleta de lixo domiciliar e comercial 

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

TIPO DE COLETA TOTAL DO LIXO % EM RELAÇÃO A SÃO PAULO COLETADO (t) 

domiciliar 68.837 
4,3 em relação a coleta 

domiciliar 

varrição 7.731 7,0 em relação a coleta 
de varrição 

feiras e mercados 4.389 
4,6 em relação a coleta 

de feiras e mercãks 

diversos 8.356 22,7 em relação a coleta 
de diversos 

TOTAL 89.313 t/am 4,8 

Considerando os resíduos pr~ 

venientes de indústrias, 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 é realizada em dias alternados, nos horários diur 

no (6 às 18 horas) e noturno (18 às 24 horas). Os caminhres 

utilizados são do tipo KUKA, GAR-WOOD e caminhÕes compacta-

dores do tipo PPT (sila 6.000). O recolhimento à :ix~ é 

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

o lixo hospitalar é recolhido 

por caminhÕes compactadores, modelo PPT (sila 6.000) pela 

firma VEGA. 

3.1.4.2. Disposição final 

Estima-se aproximadamente em 

187.533 t/ano a quantidade de lixo doméstico e industrial ' 

da região. Estes resíduos são dispostos no aterro sanitá-

rio de Santo Amaro (ver mapa pág. 15). O lixo hosp~talar 

é levado para os incineradores de Pinheiros, Vergueiro ou 
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Ponte Pequena, sendo incinerado de acordo com as recomenda­

ções ticnicas especificas. Ressaltamos a existincia no 

Distrito Sanitário do Butantã de ocupações irregulares do 

solo (favelas), não sujeitas à coleta regular de lixo. Con 

seqüentemente os reslduos são dispostos a "ciu aberto", g~ 

rando a formação de focos de roedores e artrópodes, em detri 

mente do nlvel da população residente. 

3.1.5. Poluição ambiental 

3.1.5.1. Aspectos gerais 

As principais fontes de polui 

çao existentes no Distrito do Butantã são devidas às ativi-

dades industriais. Hoje, ternos instalado naquela área um 

total d~ 286 indGstrias contribuindo de maneira significat! 

va para a poluição ambiental. As fontes de poluição sao 

provenientes de: 

- Atividades Industriais 

Produtos minerais . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Minerais não metálicos.............. 16 

f.1etalúrgica .... ~ .................. . 

Hecânica 

Material elitrico e de Comunicação .. 

Material de transporte ............. . 

Madeira ........................... . 

MobiliáriO ........................ . 

Borracha ..................... · ..... . 

Química ............. · .............. . 

Produt"os Farmacêuticos e Medicinais. 

Produtos de Perfumaria 

46 

18 

9 

5 

20 

24 

1 

16 

3 

4 
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Produto de Material Plástico ••••••• 18 

Têxtil . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~l2 

Produtos alimentares............... 5 

Bebidas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Editorial e Gráfica................ 1 

Diversos 3 

- TOTAL 193 .. 
- Atividades nao industriais 

Serviço, Reparo, Manutenção,Conserto 1 

Panificadoras ...•.........•...•.... 34 

Distribuidoras . . • . . . . . . . . . • . . . • . . . . 58 

Aterros e Lix6es ··~················· 1 

- TOTAL 94 

Os dados acima foram fornecidos 

pela Divisão de Elaboração de Dados de Poluição do Ar e Di 

visão de Cadastro de Fontes de Poluição da CETESB. 

- Outras fontes 

Tráfego de veículos 

Queima de resíduos ao ar livre 

Inexistência de coleta de lixo em certas 

areas (favelas) , com relativo signif! 

cada. 

3.1.5.2. Organismo de controle de poluição 

que atua na região 

A CETESB - Companhia de Tecno 

logia de Saneamento Ambiental, conforme art. 49 da Lei n9 

991, de 31/05/76, que disp6e sobre o controle da poluição ' 

do meio ambiente -e de acordo com o artigo 59 do regulamento 

aprovado pelo Decreto n9 8468, de 08/09/76,-é o órgão re~ 

sável pela atribuição fiscalizadora e repressiva com relação 
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a despejos em todo e qualquer curso.d'água existente nos li 

mites do território do Estado de São Paulo. 

3.1.5.3. Poluição do ar 

No Distrito do Butantã os prin-

cipais poluentes ali emitidos podem ser classificados como: 

- Fontes fixas, que caracterizam-se pelas ~ 

tividades industriais, comerciais e quei­

mas ao ar livre. 

Fontes móveis, que sao os veículos de cir 

culação na área. 

As indústrias sao as mais repre 

sentativas no que diz respeito às fontes fixas, por suas pro 

prias características. Podemos citar os principais poluen-

tes como os mais importantes: Óxido de enxofre, material p~ 

ticulado, monóxido de carbono, hidrocarbonetos e óxidos de 

nitrogênio. Aparece, ainda, como contribuinte, as fontes 

móveis com monóxido de carbono, hidrocarbonetos e óxidos de 

nitrogênio. 

Apresentamos a tabela estimati­

va de poluentes do ar, por atividade, no setor do Butantã: 

(Tabela 1 ) . 

A CETESB utiliza estações medi­

deras de qualidade do ar, que tem por finalidade coletar a 

amostragem do ar e análises posteriores, para fins de compa 

ração com os padrÕes de qualidade do ar regula~entado pelo 

Decreto n9 8468/76, dando condições para melhorar o ar das 

regiões afetadas. 

No caso, as estações medidoras 

de qualidade do ar mais próxima do Distrito do Butantã sao 

as de Osasco e a de Vila Anastácio. 
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TABELA 1 - ESTIMATIVA DE EMISSÃO DE POLUENTF.S DO AR 

ELEMENTOS MP HC co 
ATIVIDADES ton/dia ton/dia ton/dia so NOx 

Produtos minerais 0,01 

Minerais - metálicos 0,03 0,53 0,12 na o 

MetalÚrgica 0,03 0,31 1,62 0,12 

Mecânica 0,05 0,05 0,01 

Mat. eletr.e de Comunicação 0,03 0,15 0,03 0,11 

Material de transporte 0,01 0,33 0,02 

Química 0,39 1,07 0,04 13,61 1,06 

Prod. Farm. e Medicinais 0,02 0,02 0,22 0,02 

Produtos de Perfuma~ ia 0,03 0,01 1,74 0,08 

Têxtil 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 

Mobiliaria 0,16 

Prod. Mat. Plástico 

Editorial e Gráfica 0,02 

Com. Prod. Voláteis 1,40 

Fonte: Relatório técnico ~ GAT-DCI/002/77 - CETESB 

Legenda: NOx = Óxido de nitrogênio 
MP = material particulado 
HC = hidrocarbonetos·. 
co = monóxido de carbono 
so ~ Õxido de enxofre 
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Tabela 2 - Médias anuais, aritmética e geométrica de so2 e 

MP verificadas nas estações medidor as de qualid~ 

de do ar, em Osasco e Vila Anastácio (1973-78). 

OSASCO VILA ANASTÁCIO 

so2 MP so2 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: Divisão de modelos e interpretação de dados-CETESB 

3.1.5.3.1. Padrão de qualidade do ar 

O capítulo II, art. 

29 do Decreto n9 8468/76 fixa os padrões de qualidade do 

ar ao S02 (diÕxido de enxofre e MP), que sao: 

I - Partícula em suspensão: 

a) 80 ugjm3 (oitenta) microgr~ 

mas por metro cúbicq de ar 

ou valor inferior - concen­

tração média geométrica a 

nual; 

b) 240 ugjm3 (duzentos e quaren 

ta) rnicrogramas por metro -

cúbico de ar ou valor infe­

rior- concentração média 24 

(vinte e quatro) horas con-

secutivas, não podendo ser 

ultrapassada mais de urna 

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

a) 80 ugjm3 (oitenta} microgr~ 

mas por metro cúbico de ar 

ou valor inferior - concen­

tração média aritmética. 

b} 365 ug/m3 (trezentos e ses­

senta e cinco} microgramas 

por metro cúbico de ar ou 
• 

valor inferior - concentra-

ção média de 24 horas conse 

cutivas, não podendo ultra­

passar mais de uma vez por 

ano. 

Após a análise do gráfico referente ao S02 

nas estações medidoras de qualidade do ar de Osasco e Vila 

Anastácio, no periodo de 1973 a 1978 (ver Gráfico l,oág.22} 

verificamos que entre 1973 e 1976,ocorreu uma baixa no Indi 

ce de S02 e, no periodo de 1976 a ·1978, este Indice de so2 

voltou a elevar-se. Porém, por falta de dados para uma me 

lhor análise não podemos afirmar se houve aumento do numero 

de indústrias ou falta de controle nos sistemas existentes. 

Corno também podemos verificar que no ano de 1976, em ambas 

estações, houve um declinio do S02, o que nos leva a crer 

num ano provavelmente de muita chuva ou um controle inade -

quado. 

Após análise do gráfico referente ao MP,nas 

estações rnedidoras de Osasco e Vila Anastácio, no periodo 

de 1973 a 1978, verificamos que•ern ambas estações o Indice 

de MP ficou sempre abaixo da concentração média geométrica 

anual padrão. (ver Gráfico 2, pág. 23} 
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3.1.5.4. Poluição das águas 

A água é um recurso natural. 

Sua existência em quantidade e qualidade, em nível econômi­

co de utilização, é fator que afeta a estrutura econômica e 

social de extensas regiões. 

A qualidade da água é altera­

da pelo lançamento de esgotos sanitários, despejos líquidos 

industriais, resíduos sólidos, fertilizantes e pesticidas u 

tilizados na agricultura. Sendo a água um bem escasso, e 

por ter valor econômico, .deve ter seu uso planejado com pro . 
pósitos múltiplos, tais como: abastecimento público e indus 

trial, recreação, irrigação, piscicultura, diluição de esg~ 

tos, navegação e geração de energia. Se não houver compa-

tibilização dos usos poderão ocorrer graves conseqüências . 

Por exemplo, se uma usina hidrelétrica reduzir a descarga 

nos dias de pequena demanda para manter o nível de água el~ 

vado no reservatório, poderá provocar uma redução de oxigê-

nio dissolvido e eventual mortandade de peixes ou, ainda,no 

outro extremo, inundações em virtude 'da incapacidade de amor 

tecer a onda de enchente. Da mesma forma, o uso inadequa-

do de fertilizantes poderá provocar o crescimento acelerado 

de algumas espécies de algas - fenômeno tecnicamente conhe-

cido por entrofização - e comprometer não apenas a qualida-

de das águas mas também a fauna aquática. 

3.1.5.4.1. Bacia hidrográfica 

O Distrito do Butan 

tã, encontra-se hidrograficamente.situado na bacia do Rio 
• 

Tietê-Alto (zona Metropolitana), destacando-se como corpos 

receptores os rios e córregos locados nesta bacia.· 
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O Rio Tietê, devi 

do ao fato de receber tanto fluentes líquidos domésticos c~ 

mo industriais, lançados na rede de esgoto sem nenhum trat~ 

mente, ficou enquadrado, pelo Decreto n9 10.755, de 22/ll/TI, 

como corpo receptor pertencente à classe 4, segundo classi-

ficação dos corpos de água prevista pelo Decreto n9 8.468 

de 08/09/76 que, em seu art. 79 estabelece: "Classe 4-águas 

destinadas ao abastecimento doméstico após tratamênto avan-

çado, ou a navegação, a harmonia paisagista, ao abastecimen 

to industrial, a irrigação, e aos usós menos exigentes". 

3.1.5.4.2. Principais fontes de po 

luição das águas 

Além dos esgotos 

municipais que sao lançados "in natura" nos corpos recepto-

res, constituindo-se no principal foco poluidor da região , 

destacam-se ainda as indústrias. 

3.1.5.4.3. Principais poluentes e 

mitidos 

Dentre os principais 

poluentes gerados pelas fóntes acima citadas 1 estão a maté­

ria orgânica 1 o número de coliformes totais e fecais, mate 

riais sedimentáveis, metais e substâncias solúveis. 

Por sua vez, os e 

fluentes líquidos industriais, isentos na grande maioria de 

quaisquer sistemas de tratamento, e somados aos esgotos mu-

nicipais que são lançados "in natura", provocam acentuada 

degradação nas águas do Rio Tietê dificultando sua auto·-de 

puraçao. 
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3.1.5.4.4. Prevenção e Controle 

A prevenção e a cor 

reçao das fontes poluidoras das águas estão a cargo da CETESB 

em todo o Estado nos termos da legislação em vigor. 

Com a implantação 

do sistema SANEGRAN as fontes poluidoras lançarão seus efl~ 
• 

entes nas redes coletoras, após um tratamento prévio (quando 

fôr o caso), uma vez que será efetuado um único tratamento 

em conjunto final. 

Na prevençao, a 

CETESB, através da fiscalização, aplica a legislação, faze~ 

do com que as indústrias instalem um sistema de tratamento 

para os efluentes, sempre que se fizer necessário, antes do 

seu lançamento na rede coletora, parte integrante do siste-

ma SANEGRAN. 

3.1.5.4.5. Recomendações 

a) política preventiva 

de controle da poluição das águas sem prejuízo de medidas 

corretivas para defesa da saúde pública; 

b) necessidade de arti-

culação constante com as entidades, direta ou indiretamente, 

envolvidas no problema, em especial a SABESP, o Departamen-

to de ~guas e Energia Elétrica, Prefeituras ~1unicipais, SE~lA, 

Departamento Nacional de ~guas e Energia Elétrica e Secreta 

ria da Saúde; 

c) leis e decretos nao 

melhoram a qualidade das águas. São instrumentos de gestão 

colocados à disposição dos administradores,· cabendo à estes, 

com inteligência e bom senso, dar a melhor e mais adequada 
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aplicação. 

Enfim, pretendemos enfa­

tizar que as metas a atingir, no que diz respeito à conser-

vaçao e defesa do meio ambiente, devem ser cuidadosamente 

escalonadas tendo em vista um conjunto de fatores que prec! 

sam ser simultâneamente equacionados, sem o que, corre-se o 

risco de investir grande massa de recursos para obter inex-. 
pressivos resultados, além dos riscos de um descrédito. 

3.1.6. Planejamento territorial 

Conforme a "Carta dos Andes" (documen-

to resultante do Seminário a funcionários em planejamento 

urbano, realizado em Bogotá em 1958), o zoneamento é o ins-

trumento legal de que dispõe o Poder PÚblico, para contra~ 

o uso da terra, as densidades de população, a localização , 

a dimensão, o volume dos edifícios e seus usos específicos, 

em prol do bem-estar social. 

Com relação ao uso e ocupaçao do solo 

foi criada uma lei estabelecendo os objetivos e as diretri-

zes referente à área urbana. O zoneamento não pode ser en 

ca· ,Jo como estanque, rígido e flexível, quando mal utiliza 

do pode ser fator de segregação social. 

- Orientar o uso do solo em benefício 

comum. 

- Evitar o uso abusivo do solo assim 

como regular o seu desuso. 

- Orientar os projetos de renovação das 

áreas deterioradas, no sentido de e 

vitar a especulação imobiliária. 

- Ordenar a implantação dos equipamen-
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tos urbanos 

- Assegurar a reserva de espaços nece~ 

sários ao desenvolvimento das dife~n 

tes atividades urbanas, em em locali 

zação adequada. 

- Estimular e orientar o desenvolvimen 

to urbano. 

O zoneamento é o preceito leqal que ~ 

como caracteristica o bem-estar social. O Poder Público ' 

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 n9 7805 de 19/11/72*, que dispõe sobre o 

uso e ~cupaçao do solo no Municipio de São Paulo: 

"Art. 19 - As zonas de uso obedecerão 

à seguinte·classificação, representada 

por siglas e com as respectivas carac-

teristicas básicas". 

a) Z 1 ·- Uso estritamente residencial, 

de densidade demográfica baixa 

b) Z2 
- Uso nredominantemente residen­

cial, de densidade demográfica 

baixa. 

c) Z 3 -Uso predominantemente residen­

cial, de densidade demográfica 

média .. 

d) Z~ - Uso misto, de densidade demogr~ 

fica média alta. 

e) Z 5 
- Uso misto, de densidade demogr~ 

• 
fica alta. 

f) Z 6 
- Uso predominantemente industriru 

g) Z 7 
- Uso estritam.ente indu.strial. 

*COGEP - Zoneamento do Municipio de São Paulo - Leis e Decre 

tos 1972 - 1978. 
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h) Z8 -Uso especial". 

A classificação acima obedece aos vá-

rios tipos de usos conforme as categorias, definindo-as nas 

diferentes zonas, bem como a fixação dos índices urbanísti-

cos. 

. 
3.1.6.1. Comparação entre a legislação e a 

realidade existente 

Quanto à legislação acima citada 

podemos observar na sua elaboração que a mesma preocupa-se 

em adequar as várias zonas de uso com a situação atual de o 

cupação., através de um órgão disciplinador e atuante. 

Esta lei conseguiu atingir seus ob 

jetivos com relação às futuras instalações, como medida pr~ 

ventiva, visando as futuras expansões e/ou implantações. P~ 

rém, o uso e a ocupação do solo indevido, no que diz respe~ 

to à localização e construção antes da publicação da lei, 

não sofreram ação punitiva. Como exemplo, no Distrito do 

Butantã, temos a existência de zonas industriais vizinhas ' 

de zonas residenciais, o que poderá levar a manifestações~ 

descontentamento da população junto aos órgãos públicos. 

3.1.7. Serviços urbanos 

3.1~7.1. Transpoites 

A região do subdistrito do Butantã 

.é servida por várias empresas de transporte. No m.apa das 

vias de acesso (pág.32), podemos notar que estas cortam a 

área em todas as direções e sempre convergindo para o ·c.s. 
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Escola, motivo pelo qual serviu de ponto de referência para 

delimitar a área de sua influência. 

3.1.7.2. Escolas, Parques-infantis e Creches 

Localizam-se nesta área um bom nú-

mero de escolas, num total de treze, sendo oito estaduais e 

cinco municipais. 

Entretanto, o mesmo ocorre em rela 

çao aos parques infantis e creches. A área possui somente 

dois parques infantis e três creches, sendo duas particula­

res e uma pertencente i favela Sio Remo. Fora dos limites, 

nas proximidades do CS IV Rio Pequeno, existe outra creche 

particular, que também presta seus serviços à área de influ 

ência do CS Escola. Somente uma creche recebe uma pequena 

subvençio da prefeitura e as demais são mantidas por socie­

dades filantrópicas. (ver mapa pag. 33). 

3.1.7.3. Igrejas 

Existem várias igrejas de diferen-

tes religiões, porem ressaltamos a presença de quatro cat~ 

licas, que se dedicam a obras assistenciais e mantêm curses 

profissionalizantes. 

3.1.1~4. Serviços de Saúde 

A área rle atendimento do CS Escola 

é também servida pelo cs ti Butantã e pelo CS IV são Luiz , 

sendo relativamente pequenas as distâncias que os separam., 

de apenas 2~000 e 1.100 metros, resoectivamente. Nas pro 
' ~ -

ximidades dos limites, a 2400 metros do CS IV São Luiz, lo-

ealiza-se o CS IV Rio Pequeno e somente a 350 metros o P.A. 
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M. Dr. José Marcilio Malta Cardoso (ver mapa pág. 34). Na 

Cidade Universitária rtArmando de Salles Oli~eira" localiza-

se o Hospital Universitário da Faculdade de Medicina da Uni 

versidade de São Paulo, que futuramente deverá prestar ser 

viços à comunidade local. 

3.1.7.5. Sociedades de amigos de bairros 
• 

Atualmente existem sete Sociedades 

de Amigos de Bairros. Estas Sociedades, juntamente com as 

demais pertencentes ao subdistrito do Butantã, formam a Un! 

ão das Sociedades dos Amigos de Bairros da Região do Butan­

tã, com sede na Regional do Butantã. 

3.1.7.6. Clubes de serviço 

Nesta area encontramos o Lions Bu 

tantã e o Rotary Clube do Caxingui. 
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3.2. Caracterização da população 

3.2.1. Considerações gerais 

Quando nos propusemos a realizar este 

trabalho, motivados pela solicitação do Conselho de Saúde 

dos Moradores do Butantã, começamos a perceber que urna das . 
características da população loc~l é estar se organizando • 

para tentar conhecer, entender e solucionar seus problemas 

de saúde. 

Reconhecemos que para podermos aprese~ 

tar urna caracterização de urna população, seria necessário 

ir além da apresentação de dados demográficos, econômicos e 

sociais sobre a mesma. Seria preciso urna convivência com 

o cotidiano dos habitantes, a fim de conhecer o seu modo de 

pensar, reagir, reinvidicar, etc. Entretanto, as limita-

çoes que um trabalho para fins acadêmicos encerra, em termas 

de tempo e objetivos, impediram que adentrássemos por esse 

campo. 

Estes aspectos serao analisados a nar-

tir de dados obtidos de três fontes: 

a) através de informações de funcioná-

rios dos Centros de Saúde estudados; 

b) consulta a dados levantados em duas 

pesquisas realizadas na região, urna realizada pela Seção de 

Assistência Comunitária do Instituto da Criança da FMUSP em 

um bairro ~denominado Vila Alba (ver mapa pág. 6) e a outra 

por grupos de alunos do Curso de Saúde Pública para Engenh~ 

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 .. informaç6es acima referi­

das fornecem dados referentes a áreas geográficas diferen -

tes, todas dentro do Subdistrito do Butantã. 

3.2.3. Tamanho, crescimento e densidade 90pulacionli 

Segundo as estatísticas publicadas ~ 

CIS, a população estimada para o subdistrito do Butantã 
~ 

e 

de aproximadamente 310.000 habitantes . 

No Quadro 4 podemos observar o grande 

crescimento populacional verificado nos últimos vinte anos. 

QUADRO 4 

ANO HABITANTES VARIAÇÃO % 

1960 68.652 

1970 * 174.409 156,0 

1980 ** 309.122 77,0 

Fonte: * IBGE 
** CIS 

Segundo moradores e funcionários dos 

Centros de Saúde da região, suspeita-se que_a estimativa' 

p~ra 1980 está subestimada. Me~mo subestimada, o cresc~ 

to apresentado i elevadissimo. Na dicada de 1960 a popul~ 

çao cresceu a razão de 9,8 ao ano e na dicada de 1970 a ra 

zao deve estàr em torno de 5,8. Este grande incremento P2 

pulacional deve-se, em parte, à natalidade, que por si só 

não explica tal fato. 
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Tudo indica que o aumento da população 

na ~rea do Butantã se deve, principalmente, ao chamado cres 

cimento .social, isto é, saldo migratório positivo. Os mora 

dores testemunham diariamente a chegada de grande número de 

nordestinos, que vêm residir na região do Rio Pequeno. Em 

geral essas pessoas saem da zona rural expulsos pela fome , 

miséria e luta pela terra, buscando melhores condições para 

sobreviverem. Não têm emprego ou local.de moradia previa-

mente acertados e conseqüentemente sao obrigados a morar em 

favelas. 

De acordo com o levantamento realizado 

pelo IBGE, em 1979, existem atualmente, no Subdistrito do 

Butantã, em torno de 45.000 favelados. Este número apre -

senta uma defasagem em relação à realidade, visto que nao 

inclui os moradores das favelas pequenas, que vem se multi­

plicando diariamente na região. Na favela de São Jorge AE 

poador, cerca de 82% das famílias procediam de outros esta­

dos, principalmente Bahia (24%), Minas Gerais (20%) e Para­

na ( 16%) . 

Na área de influência do c.s. Escola 

localizan-se cinco favelas, identificadas no mapa à pág.38. 

Tamb~m foram assinaladas duas outra~ que, apesar de locali­

zarem-se fora desta área delimitada, são atendidas pelos 

Centros de Saúde por nós estudados. 

A aglomeração da população pode ser ob 

servada pelos dados da tabela 3. Fica evidente que a cres 

cente aglomeração deva estar contribuindo negativamente pa 

ra as condições de saúde na região. 



LOCALIZAÇ~O DAS FAVELAS 

' : ~ ' 

1 São Remo 

2 Nossa Senhora da Paz - 431 Barracos 

3 - Nova A1ba - 228 Barracos 

4 são Domingos -~ -~6. Barracgs. 

5 

6 

7 

-200 Barracos 
, 

Sape - 764 Barracos 
, 

Jaguare - 1587 Barracos 

38 
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Tabela 3 - Densidade demográfica do subdistrito do Butantã, 

1960 e 1970, da Favela são Remo, 1979 e do Muni 

clpio-de São Paulo, década de 1970. 

LOCAL ANO HABITANTES 

Subdistrito do Butantã 1960 1.328 hab./km2 

Subdistrito do Butantã 1970 3.264 hab./km2 

Favela São Jorge 1979 423 háb./km2 

Municlpio de São Paulo déc. 1970 450 hab./km2 

Fonte: ENPLASA, DAE e Diagnóstico Técnico da Favela São 

Jorge 

3.2.3. Composição segundo idade 

A distribuição da popu1~ção do Subdis-

trito, segundo faixas etárias, é apresentada na tabela 5. 

Tabela 4 - Número de habitantes do subdistrito do Butantã 

segundo idade (1979) 

IDADE N9 DE 
% 

FREQOtNCIA 
HABITANTES ACW.1ULADA 

o 1 6.578 2,2 

o 5 35.872 12,2 

5 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 

~TOTAI:i 294.253 100,0 

Fonte: CIS 
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Trata-se de uma população muito jovem 

(35,9% tem até 15 anos), com alta razão de dependência se 

considerarmos os indivíduos com menos de 14 anos ou mais de 

60 anos como econômicamente inativos. Tal consideração nn 

reflete exatamente a realidade, porque a pesquisa realizada 

na Vila Alba verificou que aproximadamente 20% da população 

economicamente ativa tem até 19 anos. Esta distLibuição ~ 

tiria da população indica, ainda 1 niveis de saGde precirio~ 

visto que o numero de individuas na idade adulta é muito re 

duzido em relação às faixas mais jovens. 

Para o bairro de Vila Alba pudemos cons 

truir duas pirâmides populacionais: uma para favelados e 

outra para não favelados (ver pig. 41). Acrecitamos que 

uma pirâmide que representasse nossa região de estudo 11~0 

fugiria do padrão de Vila Alba. 

As duas pirâmides têm a forma típica ' 

de paises subdesenvolvidos. A base é acentuadamente larga, 

indicando alta natalidade. O afunilamento ripido traduz 

uma alta mortalidade geral. Podemos observar ainda que a 

mortalidade infantil é elevada. A nirâmide constru!da pa 

ra a população favelada mostra as mesmas caracteristicas da 

não favelada, porém mais acentuada. 

3.2.4. Renda, ocupação, situação frente ao sistema 

previdenciirio e relaç6es de trabalho 

Existem algu.mas estimativas para renda 

da população do subdistritO do Butantã~ 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 renda familiar média 
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Cr$ 2.251,51 em 1974. Neste ano o salário mínimo para São 

Paulo era de Cr$ 376,80. 

De acordo com a estimativa utilizada 1 

pelo Centro de Saúde Escola, cerca de 75% da população de 

sua área recebe até dois salários mínimos per capita. As 

informações mais recentes sobre a renda de moradores da re 

gião São Paulo para 1979 em Vila Alba e Favela Sã~ Jorge, 1 

conforme tabelas 5 e 6. 

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

família) segundo renda e local de moradia- 1979 

1.000 

2.000 

3.000 

4.000 

5.000 

1.000 

2.000 

3.000 

4.000 

5.000 

+ 

56 

130 

30 

15 

1 

NÃO FAVELA TOTl\.L 

% n9 

22,6 218 

52,6 534 

12,2 334 

6,0 234 

0,5 148 

306 

% n9 L_2; 

10,4 274 ll,fi 

25,4 664 28,6 

15,9 364 15,6 

11,2 249 10,8 

7,0 149 5,2 

14,6 306 13,2 

--~s~e~m~i~n_f_o~.r_m __ a~ç~ã~o~ _________ l_5 ______ 6~,o _____ 3_2_1 ____ 1_5_,~4 ____ 3_3_6 ____ 14,5 

TOTAL 247 100,0 2095 100,0 2342 lOO,D 

Fonte: Seção de Assistência Comunitária do Instituto da 

Criança, Hospital das Clinicas, Faculdade de ~e 

~icina d~ U.S.P. (dados não publicados) 



Tabela 6 - Distribuição das famílias moradoras 

na favela São Jorge- segundo a renda 

familiar mensal (dezembro, 1979) 

RENDA f-1ENSAL 
(C r $) 

o 

2.500 

5.000 

7.500 

10.000 

12.500 

15.000 

TOTAL 

zero 

ou 

2.500 

5.000 

7.500 

10.000 

12.500 

15.000 

mais 

n9 

11 

40 

180 

72 

52 

18 

10 

9 

392 

Famílias 

% 

3 

10 

46 

18 

13 

5 

3 

2 

100 

% acu­
mulada 

•3 

13 

59 

77 

90 

95 

98 

100 

Fonte: SURS - Levantamento feito por ~ssisten 

tes Sociais, dez. de 1979, apresentada 

no Diagnóstico Técnico da favela São 

Jorge Arpoador, 1980 
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Como pudemos observar nas tabelas 5 e 6 sao 

evidentes os baixos níveis de renda dessa população. 

de 40% dos moradores de Vila Alba recebem até dois salários 

mínimos per capita. Na Favela são Jorge 75% dos moradores 

recebem até Cr$ 5.000,00. Esses rendimentos baixos não pa 

recem estar relacionados com desemprego ou subemprego, como 
• 

pode ser constatado pelos dados referentes à situação de tra 

balho em Vila Alba (tabela 7). 
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Tabela 7 - Distribuição dos moradores de Vila Alba (chefe 

de familia) segundo local de moradia e situação 

de trabalho, 1979 

Situação de 
trabalho 

empregado 

conta própria 

proprietário 

beneficiário 

desempregado 

sem informação 

TOTAL 

n9 

187 

43 

1 

7 

6 

7 

251 

-
Favela nao Favela Total 

I % n9 I % n9 I % 

74,5 17G6 J3,1 1953 73,0 

17,1 365 15,1 408 15,0 

0,3 61 2,5 62 2,0 

2,7 165 6,8 172 6,0 

2,3 25 1,0 31 1,0 

2,7 31 1,2 38 1,0 

100,0 2413 100,0 2664 100,0 

Fonte: Seção de Assistência Comunitária do Instituto da Crian 

ça, Hospital das Clinicas, Faculdade de ~edicina da 

tr.S.P. (dados não publicados) 

A maior parte dos chefes de familia sao 

empregados (73%) e cerca de 15% trabalham por conta própria. 

Entre os diferentes locais de moradia percebe-se uma porcen-

tagem mais alta de desempregados e menor de proprietários na 

favelà. 

Quando observamos os dados referentes a 

ser ou nao previdenciário, as diferenças entre favela~os e 

nao favelados são evidentes. (Ver tabela S). 
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Tabela 8 - Distribuição dos chefes de família de Vila Alba 

segundo sua situação frente ao sistema previden­

ciário e por local de moradia, 1979. 

Vínculo Pre Favela Não Favela Total -
videnciário n9 I % n9 I % n9 I % 

INAMPS 66 60,5 1633 67,6 1699 67 
• 

IAMSPE 1 0,9 128 5,3 129 5 

CONVf;NIOS 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: Seção de Assistência Comunitária do Instituto da 

Criança do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da U.S.P., 1979 (dados não publicados). 

A maior parcela dos chefes de família 

estão vinculados ao sistema previdenciário •. Entre os fave-

lados é maior a proporção de não previdenciários (28%). Es 

te fato concorda com a observação dos funcionários dos Cen-

tros de Saúde. A maior parte de sua clientela são. morado-

res das favelas da região, sem direito previdenciário. 

Quando se analisa os dados referentes 

ao tipo de ocupaçao dos morâdores de Vila Alba (chefes de 

família) , observa-se a predominância de empregados como op~ 

rários, artesãos e serventes (23%) entre os não favelados. 

Já entre os favelados predominam os empregados no setor de 

serviços, que incluem domésticos; garçons, cozinheiros, la 

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

Levando-se em consideração que a popu­

laçâo do subdistrito do Butantã não difere muito do padrão 

de um de seus bairros {Vila Alba), possui baixo nível de e~ 

colaridade, sendo elevada a taxa de analfabetismo, principa! 

mente entre os moradores de favelas. Essa situação se ma~ 

têm mesmo quando as pessoas são divididas em grupOs etários 

para estudo da escolaridade. Cerca de 22% das crianças mQ 

radoras em favelas, com idade entre 7 e 14 anos, são analf~ 

betas contra 6% das nao faveladas. Predomina tanto num gr~ 

po como noutro as pessoas com 19 grau 

3.2.6. Resumo 

A população de nossa área de estudo, 

cerca de 27% da população de todo o subdistrito do Butantã, 

provavelmente possui as características apresentadas ante -

riormente, para diferentes partes deste subdistrito: 

- população muito jovem crescendo a altas taxas,SQ 

bretudo devido a migração; 

- urna parcela crescente vive em favelas; 

- grande parte não tem renda suficiente para asse-

gurar a satisfação de suas necessidades básicas; 

- o desemprego é relativamente pequeno e a maior 

parte tem vinculo com o sistema previdenciário; 

- o nível de escolaridade é baixo . • 
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3.3. Indicadores de Saúde 

Os. indicadores de saúde sao necessários para 

caracterizar o nível de saúde de uma área. 

Para avaliar as condições de saúde da popula­

çao do subdistrito do Butantã, consideramos alguns coefici~ 

tes e indicadores, que aliados às informações sob~e sanea -

mente básico e recursos do setor nos podem fornecer uma vi 

são aproximada da realidade de saúde da área em estudo. 

Devemos levar em conta a precariedade dos ser 

viços de notificação em nosso pais, bem corno falhas no pre­

enchimento,dos atestados de óbito, que repercutem na análi­

se dos coeficientes~ 

3.3.1. Coeficientes de Natalidade 

O coeficiente de natalidade mede a ve 

locidade relativa com que os nascimentos pcorrem na popula-

çao. 

Sabemos que nas regiões subdcnsenvolvi 

das este coeficiente é alto aoroximando-se da fecundidade 

natural.{.-

Os dados disponiveis na tabela 10, nos 

mostram que o coeficiente de natalidape vem se mantendo es-

tável, variando de 25,40 a 25,78/1000
1
nv. 

,, Nos oaises desenvolvidos, esse coefi-

ciente varia de 15 a 12/lOOo.· nv, sendo que no Estado de são . \ - -

Paulo está em torno de 27/lDOO nv, e no Brasil em "1970 é em 

torno de 35/1~00~ 
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{3.3.2. Coeficiente de Mortalidade Geral 

O coeficiente de· mortalidade geral -e 

um indicador muito utilizado, mas que apresenta algumas res 

trições, prestando-se relativamente bem para comparações que 

ocorram na mesma área, ano a ano. 

Entretanto é um indicador de saúde que 
• 

sofre influências em sua magnitude, pois é falho 1visto que 

.nao leva em ~orisideração a estrutura etária da população. 

Notamos na tabela· 10 a ocorrência de 

decréscimo dos valores nos anos de 1977 e 1978, evidencian-

do talvez urna possivel melhoria das condições de saúde da 

população da área em estudo. 

Quer nas área desenvolvidas, quer nas 

áreas subdesenvolvidas, esses coeficientes podem apresentar 

valores iguais ou bastante próximos entre 7 e 10/1000 habi-

tantes. 

Os coeficientes de mortalidade geral ' 

no municipio do Butantã tem ficado próximo a 6/1000 habitan 

tes, abaixo do coeficiente de mortalidade geral do Estado ' 

de São Paulo, aue em 1975 se situou-em 7,6/1000 habitantes. 

3.3.3. Coeficiente de ~ortalidade Infantil (Nconatal 

e Infantil tardia) 

O coeficiente de mortalidade infantil 
~ 

e 

um dos indicadores rna~s sensiveis das condições .de vida de 

urna população, pois reflete o risco de morrer antes do pri-

meiro ano de vidà. 

Atualmente, quando se_ deseja caracter~ 
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a mortalidade infantil, se refere que ela é baixa quando in 
o -

ferior a 20/1000 nv e acima de 60/1000 nv pode ser conside 

rada muito alta·. 

Podemos notar na tabela 9 que a mortalidade 

infantil vem se comportando com valor muito alto, sendo que 

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

em 1977, com 66,97/1009 nv. 

Tabela 9 - Coeficiente de r-1ortalidade Infantil 

por 1000 nv no Município de São Pau 

lo e no Subdistrito do Butantã, de 

1973 a 1978. 

ANO Município Subdistrito 
São Paulo Eu tantã 

1973 93,11 76,48 

1974 85,65 74,33 

1975 86,72 79,75 

1976 80,50 88,20 

1977 70,68 66,97 

1978 71,73 74,7.8 

Fonte: Governo do Estado de São Paulo, Secreta 

ria de Economia e Planejamento - '!ovirBl 

to do Registro Civil - SP 

Comparados com os dados do Município de são 

Paulo, vemos que segue o mesmo com?ortamento do municíoio . 

O coeficiente de mortalidade infantil no sub-

distrito do Butantã vem se mantendo alto às custas de um au 

mento do coeficiente de mortalidade irifantil tardia, que co 

mo sabemos, depende fundamentalmente de fatores ambientais, 

tais como: doenças infecciosas, desnutrição~ saneamento bá-
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sico e baixas condições sócio-econômicas. 

Nos paises desenvolvidos a medida que melhoram 

essas condições, a mortalidade infantil se faz quase que ex 

clusivarnente às custas da mortalidade neonatal) o que não a 

contece com o subdistrito do Butantã, que também é alto. 

Chama a atenção o fato de que nos anos de 

1975, 1976 e 1977, as taxas de mortalidade neonatal farffilrnab 

res do que as de mortalidade infantil tardia, se bem que em 

1978 houve urna inversão das taxas, predominando a infantil ' 

t~rdia. 

3.3.4. Coeficiente de Mortalidade Materna 

O coeficiente de mortalidade mater 

na mede o risco de morrer por causas associadas com a gest~ 

ção, parto e puerpério. 

Conforme a tabela 10, obtida com 

os dados referentes aos anos de 1975 a 1978, verifica-se ~ 

há urna tendência de decréscimo na mortalidade materna. 

O coeficiente de mortalidade ma -

terna nao é dos melhores indicadores de saúde que se Dossui 

para calcular o nivel de saúde de diferentes comunidades. 

3.3.5. Indicador de Swaroop-Uemura 

Pela tabela lO;evidencia-se que 

o Indicador de Swaroop-Uemura variou de 39% em 1913 a 44,7~ 

no ano de 1978. 

Nos paises ·desenvolvidos que apr~ 
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sentam elevado nível de saúde, este indicador tem valor aci 

ma de 75%, uma vez que é influenciado pelas condições de 

saúde existentes. Portanto, no subdistrito do Butantã, es 

te indicador traduz um nível de saúde regular. 

O subdistrito do Butantã se iguala aos dados 

do Brasil, estando diretamente relacionado com as condições 

de vida da população. 

3.3.6. Coeficiente Proporcional segundo os princi­

pais grupos de causas em menores de 4 anos. 

Buscando maiores subsídios, estudou-se 

a mortalidade proporcional de menores de 4 anos, segundo os 

principais grupos de causas, conforme tabela 11, verifica -

se que as enterites e outras doenças diarreicas assumem ~a-

pel dominante. 

Este fenômeno é a tônica da maioria dE 

municípios brasileiros e dos países subdesenvolvidos. Por­

tanto, o subdistrito do Butantã nao poderia fugir a rc~ra. 

3.3.7. ~ortalidade Proporcional oor grupo et5rio 

Podemos constatar oela tabela 12 c con 

comitantemente através da curva de Nelson de ~orais (pãgina 

54), que o .nível de saúde oermaneceu mais ou menos estável 

no período de 1973 a 1978, caracterizando un nível de saúde 

regular. 



Tabela lO - Indicadores .de saúde_ Il? _fufdistrito do Butantã para os anos de 1973 a 1978 

·cp_or 1~00 nascidos viv~_:1) ' . 

~-

INDICADORES DE SAÚDE I 1973 I 1974 I 1975 I 1976 I 1977 I 1978 

-~~·Mor~alidade Geral 6,41 6,84 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· . . . . . . 0,78 0,48 0,16 0,16 

7. S~arrop-Uemura 39,00 39,03 39,00 -44,58 44,19 44,72 

8. Mortalidade Proporcional 41,25 37,94 34,64 32,21 31,56 (O - 4 anos) . . . 

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

U1 
tv 
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Tabel.a 11 - Mortalidade Proporcional segundo os principais 

grupos de causas em menores de 4 anos, subdis 

trito do Butantã, no periodo de 1~75 a 1978. 

PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS 1975 1976 1977 1978 

-Enterite e outras doenças 27,43 27,99 28,91' 27,41 diarreicas . . . . . . . . . . . . . . . 
~Avitaminose e outras defi- 3,99 3,23 3,01 2,95 ' -ciencias nutricionais .••.. 

• 
-sarampo . ................... 2,08 4,53 4,81 3,55 

-Meningite ...........•••••• 1,56 1,45 2,00 0,59 

-Tuberculose pulmonar ..•.... 0,34 0,64 0,60 

-Infecção meningocócica ..•. 1,38 0,48 

Fonte: Departamento de Estatistica, Divisão de Estatística 
Demográfica. 

Tabela 12 - Mortalidade proporcional por grupo etário, sub­

distrito do Butantã, no período de 1973. a 1978. 

~ 1973 1974 1975 1976 1977 1978 

o 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 Estatística - Divisão de 

Estatistica Demográfica. 
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C.S. ESCOLA BUTANTA 



56 

3.4. c. S. Escola do Butantã 

3. 4 .1. "Identificação 

Pertence ao Distrito Sanitário do B~ 

tã, Divisão Centro-Oeste (Rl-4} do Departamento-Regional de 

Saúde da Grande São Paulo (DRS-1), da Coordenadoria de Saú­

de da Comunidade (CSC) da Secretaria de Saúde do Estado de 

São Paulo. 

Foi criado em 1977 por convênio estab~ 

lecido entre a Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo e 

a Faculdade de Medicina da Universidade de são Paulo, visan 

.do a criação, instalação e funcionamento conjunto de um 

Centro de Saúde Escola no subdistrito do Butà.ntã. 

3.4.2. Termo do Convênio celebrado entre a Secreta 

ria de Estado de Saúde e a Universidade de 
são Paulo, visando a operação de um Centro 
de Saúde no subdistrito do Butantã, nesta I 

Capital (Anexo 1}. 

3.4.3. Localização 

Está localizado na Av. Vital Brasil n9 

1490, em prédio projetado e construido com finalidade espe-

cifica de centro de saúde. Sua área de atendimento é deli 

mitada por um critério arbitrário, baseado nos_ ~os das 

linhas de Ônibus. Tem urna localização marginal na área e 
• 

distante das zonas·habitadas pela população. Para o ano 

de 1980 a população foi estimada em 85.000 habitantes. 

3.4.4. Horário de funcio~amento 

Nos dias úteis é'das 6:00 ãs 18:00 ho 
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ras, menos às quartas-feiras pela manhã, quando o atendime~ 

to ao público é suspen~o para realização de reuniões de ser 

viço. 

3.4.5. Organograma 

o próprio c.s. Escola tem uma Comissão 

estudando a elaboração de um organograma, mas está encontran 

do dificuldade na sua confecção, razão. pela qual não pode 

ser apresentado. 

3. 4. 6. Planta física (ver págs. 66 e 67) 

3.4.7. Dimensionamento do pessoal 

Possuindo características peculiares , 

conta com funcionários contratados diretamente pelo Convênio 

celebrado com a Secretaria de Saúde do Estado, além de fun­

cionários da própria Secretaria; professores, residentes e 

alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de São Pau-

lo. (ver tabela 13, pág. 68) 

3.4.8. Organização e funcionamento do fichário 

As fichas utilizadas no C.S. são as p~ 

dronizadas pela Secretaria da Saúde. Soma-se a existência 

de urna ficha família, aberta para os casos especiais (paci­

entes inscritos nos subprogramas de tuberculose, hanseníase 

e programa de saúde mental).· São merecedores de um arqui­

vo em separado. 

A área destinada ao régistro é ampla, 

bem localizada, mas o mo~iliário é pobre e inadequado. Fal 

tarn armários e arquivos, o que implica no uso de caixas de 

papelão e madeira, colocadas diretamente no solo. · Corre-se 
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o risco de deterioração mais rápida; dificuldades de arqui 

vamentoi etc. 

3.4.9. Ativida:des prestadas àpopulação 

3.4.9.1. Programa de Assistência à Criança. 

O Programa de Assistência à 

Criança dese~volve as atividades segundo as diretrizes da 

Secretaria de Saúde, com algumas modificações realizadas p~ 

lo Instituto da Criança da Faculdade de Medicina da U.S.P., 

visando melhor aprendizado dos alunos internos e residentes 

em pediatria. Essas atividades são desenvolvidas através 

do atendimento individual ou em grupo, sendo que este últi­

mo funciona prioritariamente para a faixa de O a 1 ano de 

idade. A assistência é feita por alunos internos e residen 

tes, supervisionados diretamente pelos assistentes dó Insti 

tuto da Criança. 

O conteúdo desenvolvido no a 

tendimento em grupo é proposto pelas próprias mães, de aCOf. 

do com as necessidades surgidas. A pré e pós-consulta são 

desenvolvidas na própria reunião, enquanto que para·o aten­

dimento individual, as mesmas são feitas individualmente. A 

freqüência das consultas de rotina no primeiro trimestre de 

vida é mensal, e no segundo trimestre é bimestral. O horá 

· rio de funcionamento deste atendimento é das 8:00 às 12:00 

horas e das 14:00 às 18:00 horas, diariamente, menos às ~ 

tas-feiras pela manhã. A produção do c.s. Escola do Butan 

tã no Programa de Assistência à c.riança, no per Iodo de 1977 

a 1980, pode ser vista na tabela 14; pág. ti9) •· 

Notamos que está havendo um 
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aumento no número de inscritos com idade abaixo de um ano, 

bem como de outras atividades ligadas ao programa. Quanto 

à produtividade será discutida em conjunto com os outros 
.. .. . . 

Centros de Saude da area em estudo. 

Ressaltamos que na área nao e 

xiste integração com serviços de retaguarda, principalmente 

hospitalar. 

3.4.9.2. Programa de Assistência à Gestante 

As ativ1dades realizadas se -

guem os programas da Secretaria de Saúde, com exceção do a 

tendimento odontológico. As gestantes são atendidas diari!!. 

mente das 8:00 às 12:00 horas e das 14:00 às 18:00 horas, -

com exceção das quartas-feiras pela manhã. 

Convém ressaltar que este Pro 

grama é desenvolvido conjuntamente com o de Assistência ao 

Adulto. Quando a gestante se inscreve, até o 29 trimestre 

de gestação, pode optar ou nao pelo atendimento em grupo.E~ 

tes grupos são constituidos em média por dez gestantes (id!!. 

de gestacional de até 16 semanas). A coordenação é· feita 

por um clinico assessorado por outro profissional (educado-

ra, enfermeira ou visitadora). No grupo a rotina profissio 

nal é respeitada, além da pré e pós-consultas. O atendimen 

to é mensal, sendo que nos dois últimos meses de gravidez é 

a cada quinze dias. Também as gestantes de risco fazem ~ 

te da programação normal. Um dos grandes entraves do pro-

grama surge no momento do parto. Corno sabemos, não existe 

na área em estudo nenhuma maternidade ou hospital especial! 

zado, inexistem mecanismos formais ou informais de integra­

ção com os serviços de. retaguarda, obrigando .a paciente a 
------·~ 

/ 
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procurar os seus recursos.sem nenhuma orientação, dependendo 

apenas de pe.rtencer ou. não ao sistema previdenciário. No· 

pue~pério (109 dia após·o parto), é feita uma consulta de ro 

tina considerada prioritária. · Na medida do possível e de­

pendendo da boa vontade da maternidade. onde se realizou o 

parto, o c.s. Escola tenta através de um impresso especial, 

colher informações referentes às condições do parto, do recém 

-nascido, etc., que serão extremamente úteis para posterior 

acompanhamento. 

De acordo com a tabela 15 (pág. 

70 ), observamos que desde 1977 tem havido um aumento do nú 

mero de inscritos no Programa de Assistência à Gestante,pr~ 

dominando nos dois primeiros trimestres de gestação. Qua.!l 

to à produtividade do Programa, será discutida em conjunto 

com os outros Centros de SaÚde da área em estudo. 

3.4.9.3. Assistência ao Adulto 

Como sabemos, até o momento -

não existe nenhuma programação específica da Secretaria de 

Saúde para Assistência ao Adulto. O Centro de Saúde Esco­

la também não desenvolve nenhuma programação especial. o 

atendimento é feito para os pacientes.que procuram eventual 

mente o serviço, somente a nível de clínica médica geral. -

Ver tabela 16, pág. 71). 

Por falta de dados, nao será 

discutida 

3.4.9.4. Programa de Saúde Mental 

Não existe ·na Coordenadoria de 

Saúde e da Comunidade uma programaçao para o atendimento na 

área de Saúde Mental para ser desenvolvida a n!vel de Centro 
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de Saúde. Em vista disto, o desenvolvimento dessa ativida 

de no Centro de Saúde só é posslvel em condições excepcio -

nais, através do Convênio firmado entre a Coordenadoria de 

Saúde Mental, Coordenadoria de Saúde 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 psiquiátricos, ou de áreas do próprio Centro de Saúde 

(cllnica pediátrica, adultos e gestantes). 

O atendimento, conforme a pat2 

logia e indicação médica, é realizado individualmente ou em 

grupo. A freqüência das consultas varia de acordo com a 

patologia. 

ticipar. 

Quando necessário a famllia é convidada a paE_ 

Nas atividades de grupo part! 

cipam médicos psiquiatras e psicólogos, assessorados por ou 

tro~profissionais (educadora, visitadora e enfermeira). A 

tualmente são realizadas duas sessões semansis de terapia o 

cupacional para o grupo de pacientes psicóticos. 

De acordo com a tabela 17 

(pág. 71) observamos que está havendo -uma d~_nlinuição no núme­

ro de inscritos no Programa de Saúde i'·iental, bem como no nú 

mero global das consultas médicas especializadas. 

3.4.9.5. Subprograma de Tuberculose 

O Centro ·de Saúde Escola é o . 
·único da .área em estudo que desenvolve Subprograma de TubeE_ 

culose, de acordo com a proposta da Secretaria de Saúde. o 

atendimento é feito por médicos generalista~ na cllnica g~ 

ral e pediatria. 
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Na tabela 18 (pág.72.), observa 

mos um aumento sensível no número de inscrições, tanto de a­

dultos como de crianças no Subprograma de Tuberculose, desde 

a. - instalação do Centro de Saúde. 

3.4.9.6. Atividades de vacinaçã6 e testes cor 

relatos 

são aplicadas todas as vacinas 

preconizadas pela Secretaria de Saúde, de acordo com a deli-

beração SS-CTA n9 1, de 24/7/79. Todas as normas técnicas 

para vacinação e estocagem são observadas rigorosamente. As 

vacinações sao realizadas diariamente com exceçao da aplica­

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

As atividades de vacinação es 

tão apresentadas na tabela 19, pág. 73. 

Serviço soc~al, atividades educati­

vas internas.e exterQas, educação 
em serviço 

O serviço social e a educação 

em saúde perrneiarn todas as atividades desenvolvidas no c.v. 

Escola, participando no planejarnentó_e execução das diferen 

tes atividades. Enquanto o serviço social dedica-se mais 

ao atendimento e encaminhamento dos pacientes e seus familia 

res, bem corno atividades comunitárias, a educação em saúde 

está envolvida nas !=iÇÕes da Secretaria da Saúde, na elabora 

ção de audiovisuais, no desenvolvimento de aulas para esta­

giários e finalmente em atividades adrninistrativ~s. No que 

se refere.à educação em serviço existe trein~rnento de pes­

soal admitido, reciclagem-do pessoal em ser~iço e ava~iação 

sistemática de desempenho. 
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3.4.11. Vigilância Epidemiológica 

O distrito sanitário do Butan 

tã tem três unidades de Vigilância.Epidemiológica, sendo 

uma delas localizada no Centro de Saúde Escola e tem uma á 

rea de cobertura maior que a delimitada pelo·Centro. Como 

sabemos a notificação compulsória é_precária por parte dos 

hospitais, médicos _part~culares, ambulatórios, etc., reper­

cutindo assim no trabalho da Unidade de V-igilância Epidemib 

lógica. 

Quando da notificação, abre­

se uma ficha epidemiológica e registra-se o caso num livro 

especial. Semanalmente um Boletim é encaminhado ao CIS, 

através do DRS-1 •. 

Para os casos de tuberculose 

(31 casos no primeiro semestre de 1980, somente na área do 

c.s. Escola), é ~eita visita domiciliar para orient~ção do 

doente e comunicante's. 'Para os de difteria (5 casos no pr!_ 

meiro trim~stre, somente na área do c.s. Escola) e de febre 

tifóide (2 casos no primeiro semestre de 1980, somente na 

área do C. S. Butantã) são feitas vis i tas domiciliare·s por 

visitadoras, rotineiramente. Se necessário, por médico. 

3.4.12. Atividades de laboratório e exames 

complementares 

N~o existe laboratório monta-

do no c.s. Escola. 
... 

A coleta de material somente e realiza 

da para exames que são enviados para o Instituto Adolfo 

Lutz. Também não existem meios para guarda do material. 

Porisso fixou-se segundas e quartas-feiras para exames e 

limitou-se o número para 90 exames por dia de coleta (30 

protoparasitológicos, 30 hematológicos e sorológicos e 30 
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bioqulmicos de urina). 

Não existe, em caso de necessi 

dadé, serviço de radiologia. E nenhuma integração com os 

serviços de retaguarda. 

3.4.13. Almoxarifado e Farmácia 

O almoxarifado é bem localiza 

do e está sob a responsabilidade de um almoxarife. Sua or 

ganização nao é setorizada. A farmácia recebe os medicamen 

tos do almoxarifado e promove a distribuição à clientela a 

través de uma solicitação médica. 

Na medida do possiv~l é.feito 

um controle semanal do estoque. 

3.4.14. Fluxograma de atendimento (ver pá­

ginas 74 e 75) • 

~3.4.15. Atividades administrativas 

A chefia administrativa diri-

ge, ordena e controla as atividades a nível de execução nas 

áreas de pessoai, comunicação, finanças, material, transpoE 

te, zeladoria, portaria, e outras atividades auxiliares. 

Exemplos de algumas atividades desenvolvidas: na área de pes 

soal: boletins de freqüência e censos; na área de finanças: 

boletins GTAF, prestação de contas (pronto pagamento); na 
• 

área de comunicaçãó e protocolo: portarias, ordens de serv! 

ço, circulares, memorandos;. na área de material: boletins 

·de medicame~~os, material de consumo, inventários,controle 

de estoque, etc. 
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.3.4.16. Conselho de Saúde 

o· Conselho de Saúde da Cornuni· '. 

dade existe, porém nao é oficial. Dele fazem parte quatro 

representantes do c.s. Escola e em número aberto da cornuni-

dade. Reuniões mensais são previstas, discutindo-se probl~ 

mas da comunidade, tais corno melhoria dos serviços de saúde, 

extensão do saneamento básico, aumento dps recursos de saú-

de, etc. 

O c.s. Escola nao solicita·paE 

ticipação ou cooperaçao do Conselho em suas atividades ou 

prograrnaçoes internas. 

O inicio das atividades do Con 

selho_foi motivado por ocasião da ameaça de fechamento do 

c.s. Butantã, por falta de recursos financeiros, há um ano • 

. - ? • 4 .17. Relacionamento do Centro de Saúde 
com outras entidades .. 

O único relacionamento formal 

existente é com o Instituto Adolfo Lutz. 
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1 - serventes 
2 - educadora sanitária 
3 - almoxarifado 
4 - .infopaçÕes 
5 - pôs-consulta pediatria 
~- consultório pediatri~ 
7 - pré-consulta pediatria 
8- consultôd.o·pediatria 

9 ·- grupo de mães. 
10- arquivo e·registro 
11 - sala de vacinas 
12 - colheita de material 
13 - farmácia 
14 -·assistente social 
15 - fonoaudiÕlogà 
16 - assistente social 
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3.5. Centro de Saúde II do Butantã 

3.5.1. Identificação 

O Centro de Saúde II do Butantã perte~ 

ce ao Distrito Sanitário do Butantã, Divisão São Paulo Nor­

te-Oeste (Rl-4) do Departamento Regional de Saúde da Grande 

São Paulo (DRS-1) da Coordenadoria de Saúde da Comunidade -

(CSC), da Secretaria da Saúde do Estado de São Paulo. 

3.5.2. Localização 

Situado à Rua Castor da Silva, n9 ·49, 

na altura do n9 1700 da Avenida Corifeu de Azevedo Marques, 

dista do c.s. Escola do Butantã cerca de 2 km. g de fácil 

acesso à população, pois o local é bem servido de transpor­

tes coletivos. 

A população de referência nao é especi 

fica em virtude de nao haver área delimitada. A maior de­

manda do c.s. II é da Favela do Jaguaré. 

3.5.3. Horário de funcionamento 

O horário oficial de funcionamento ao 

público é das 7:00 às 17:00 horas, de segundas às sextas-fei 

ras. 

3.5.4. Organograma 

O organograma funcion~l do c.s. II do 

Butantã foi elaborado do documento de distribuição do pess~ 

al, fornecido pela Seção ·Administra ti v a. (ver pág. 84 ·) 
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3.5.5. Planta fisica 

O prédio nao foi construi9o com finali 
. ..:-

dade especifica e sim destinado a ser um supermercado. Está 

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

Possui dois pavimentos e o acesso do 

público é feito por urna única entrada. 

No pavimento térreo encontram-se as de 

pendências destinadas a: atendimento ao público (informaçãE, 

matricula, fichário, fornecimento de atestados), vacinação, 

pré e pós-consultas (pediatria e adulto), pré-natal, "copa" 

depósito e farmácia, sanitários, bem como o saguão utiliza-

do como "sala de espera". 

No pavimento superior encontram-se: a 

seçao administrativa, setor de saneamento, dermatologia sa­

nitária, odontologia sanitária, diretoria técnica e sanitá-

rios. 

As divisórias dos ambientes no pavimen 

to térreo sao inadequadas, pois são de madeira, provocando,. 

assim, muita ressonância. A iluminação artificial é precá-

ria, porém a natural supre esta deficiência. 

A disposição das salas nos dois pavi -

mentes pode ser apreciada na planta fisica (págs. 86 e 87). 

3.5.6. Dimensionamento do pessoal (ver tabela 13, 

pág. 68 ) • 

3.5.7. Organização e funcionamento do fichário 

O fichário central é organizado segun-

do o sistema alfa-numérico. As fichas-Indice são arquivadas 
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por ordem alfabética e os prontuários por ordem numérica 

crescente, de acordo com a numeração dada no ato da matrícu 

la. Os formulários utilizados no fichário central são: 

a) envelope - modelo padrão, para reunir to 

das as fichas e demais impre~ 

sos; 

b) ficha-Índice - possibilita a localização 

do prontuário quando hou­

ver extravio do cartão de 

identificação e agendame~ 

to; 

c) cartão de identificação e agendamento do 

cliente utilizado para localização 1 

do prontuário e identificação 

da carta de agendamento; 

d) prontuário de assistência médico-sanitá-

ria - compõem-se das seguintes partes: 

- identificação do cliente 

- antecedentes pessoais e familiares 

- atendimento médico-sanitário 

3.5.8. Atividades prestadas à população 

3.5.8.1. Programa de Assistência à Criança 

O horário de atendimento é das 

7:00 às 12:00 horas. As atividades realizadas são aquelas 1 

preconizadas pela _Secretaria .de Saúde. As atividades do 

Programa estão resumidas na Tabela 20, pág.87. 

Quanto à produtividade do Pro-

grama, sera discutida comparativamente com os demais Centros 

de Saúde da área em estudo. 
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3.5.8.2. Programa de Assistência à Gestante 

O horário de atendimento é d5 

7:00 às 12:00 horas. As atividades seguem as diretrizes da 

Secretaria de Saúde. Estas podem ser apreciadas na Tabela 

21, pág. 88. 

A produtividade do programa ' 

será comentada conjuntamente com os outros Centros de Saúde 

da área. 

3.5.8.3. Programa de Assistência ao Adulto 

Corno sabemos, até o momento 

nao existe nenhuma programação específica da Secretaria de 

Saúde para Assistência ao Adulto. O Centro de Saúde II do 

Butantã também não desenvolve nenhuma programação especial. 

O atendimento é realizado para oa pacientP~ que procuram ~ 

ventualmente o serviço, somente a nível de clínica médica 

geral (ver tabela 22, pág.89). 

3.5.8.4. Subprograma de Hanseníase 

~ a Única unidade sanitária, 

na area em estudo, que presta assistência ao hanseniano. -

Conta com aproximadamente 50 doentes inscritos no Proqrama. 

O atendimento é realizado apenas nas segundas-feiras, em 

virtude do médico dermatologista haver sido designado para 

outro Centro de Saúde. Atualmente presta serviço no c.s. 

II do Butantã a título de colaboração. A produção de as­

sistência· ao hanseniano, para o ano de 1979, pode ser obser 

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

Não existe implantado este 

subprograma, sendo que os doentes são encaminhados para o 

Centro de Saúde Escola. 

3.5.8.6. Odontologia Sanitária 

~ o único centro de Saúde da 

área que faz atendimento odontológico. Possui dos dentis-

tas, sendo que apenas um se encontra em exercísiio e o outro 

encontra-se à disposição da Comissão de Sindicância (Rl-4). 

O horário de atendimento é no 

período da manhã, das 7:00 às 12:00 horas. As instalações 

são inadequadas. O atendimento segue as diretrizes da Sec~ 

taria de Saúde em seu programa de rotina. A p~ioridade e~ 

tá em dar atendimento ao pré-escolar e gestantes, bem como 

no atendimento de urgência a adultos. As atividades consis 

tem em: restauração, extração e aplicação tópica de flúor. 

Durante o ano de 1979 o pro­

fissional trabalhou apenas nos meses de janeiro e fevereiro, 

atendendo 170 crianças, il gestantes e 52 adultos. No res 

tante do ano dedicou-se ao Curso de.Especialização em Saúde 

.Pública para Odontólogos. 

O pequeno numero de atendimen 

tos e atividades realizadas nao permite uma avaliação. 

3.5.8.7. Programa de vacinação 

São aplicadas todas as vacinas 

preconizadas pela Secret.aria de Saúde, de acordo com a deli­

beração SS-CTA nQ 1, de 24/7/79. 
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O horário de atendimento é das 

8:00 às 16:00 horas, com maior afluência pela manhã. Para 

essa atividade o Centro de Saúde dispõe de duas atendentes -

(uma no fichário e outra na sala de vacina). As atividades 

realizadas consistem em:triagem, agendamento, aplic~ção de -

vacinas, aplicação e leitura do teste PPD, arquivamento de 

cadernetas e elaboração de relatõrio do movimento diário. 

A produção e cobertura do pr~ 

grama de vacinação está na tabela 24, pág. 91. 

3.5.9. Serviço Social 

Apesar da unidade sanitária contar com 

o cargo lotado, no per!odo das 7:00 às 13:00 horas, o profi! 

sional encontra-se licenciado para tratamento de saúde. 

3.5.10. Atividades educativas internas e externas 

Não existe uma programação para ativid~ 

des educativas internas. Eventualmente tais atividades sao 

realizadas com a orientação das educadoras sanitárias. 

As atividades educativas externas sao 

realizadas pela Diretoria do Centro de Saúde, uma vez por s~ 

mana, junto à Favela do Jaguaré~ que conta com aproximadameg 

te 1.587 barracos. 

3.5.11. Educação em serviço 

Não é desenvolvida. 

3.5.12. Epidemiologia 

O serviço de vigilância epidemiolÕgica 
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é realizado pelo Centro Escola do Butantã. 

3.5.13. Atividades de laboratório 

As atividades de laboratório sao rea­

lizadas às sextas-feiras, com coleta de material (sangue, u· 

rina, fezes, etc.) que é encaminhado ao Instituto Adolfo 

Lutz para exame. 

3.5.14. Almoxarifado e Farmácia 

Há um depósito de· medicamentos, que e~ 

tã localizado nos fundos do pavimento térreo. A sala é pe­

quena e ventilada por duas janelas basculantes. 

Os. medicamentos para consumo e os esto 

ques estão distribuídos segundo ordem alfabética. Os pediros 

de medicamentos são feitos através do Distrito Sanitário ao 

Rl-4. 

3.5.15. Fluxograma de atendimento (ver pág. 92 

3.5.16. Atividades administrativas 

O chefe administrativo do Centro de 

Saúde dirige, coordena e controle as atividades em nível de 

execuçao, nas áreas de pessoal, comunicação, finanças, mate 

rial, atividades auxiliares, zeladoria e portaria. 

3.5.17. Relacionamento do Centro de Saúde com outras 

entidades 

Apenas mantém relacionamento formal com 

o Instituto Adolfo Lutz e, informal, com o Centro de -SaÚde 

Escola. 
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3.6. Centro de Saúde IV São Luiz 

3.6.1. Identificação 

Pertence ao Distrito Sanitário do Butan 

tã, Divisão Norte-Oeste (Rl-4), Departamento Regional de 

Saúde da Grande São Paulo (DRS-1) da Coordenadoria de Saúde 

da Comunidade (CSC) da Secretaria de Estado de Saúde do Esta 

do de São Paulo. 

Trata-se de um Centro de Saúde do tipo 

IV, que pres~a à comunidade as seguintes atividades: 

a) assistência médico-sanitária; 

b) imunização e profilaxia e 

c) educação sanitária. 

3.6.2. Localização 

Situa-se à rua Padre José Giomini, n9 57,pr~ 

ximo da Avenida Corifeu de ·Azevedo Marques, principal via 

do bairro. 

3.6.3. Horário de funcionamento 

O horário de f~ncionamento é das 7:00 

às 17:00 horas. No período da manhã o atendimento é feito 

através do Convênio CIN~. 

3.6.4. Organograma 

Todas as atividades estão diretamente 

ligadas ao médico-chefe e estruturadas de acordo com a port~ 

ria SS-CE n9 8, de 6/6/1978. 
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3.6.5. Planta física 

O Centro de Saúde está instalado numa 

casa alugada pelo Estado. As dependências se prestam 
... 
as 

atividades desenvolvidas. A conservação e manutenção sao 

satisfatórias. A distribuição dos ambientes pode ser vis-

ta na pág. 99. 

3.6.6. Dimensionamento do pessoal (ver tabela 13, 

pág. 68 ) 

3.6.7. Organização e funcionamento do fichário 

Além do fichário central e de controle 

existe ainda o fichário de vacinações, onde sao arquivadas 

as fichas de registro de vacinas, por ordem alfabética e cro 

nológica. 

3.6.8. Atividades prestadas à população 

3.6.8.1. Programa de Assistência à Criança 

O Programa segue as normas e~ 

tabelecidas pela Secretaria de Saúde. O atendimento é fei-

to de segunda a sexta-feira. As atividades consistem em: 

consultas, pré e pós-consultas, atendimento de enfermagem, 

vacinação e distribuição de leite. 

A distribuição do leite é con 

trolada em fichas próprias, cabendo à cada criança quatro 1 

latas de leite por· mês. 

A tabela 25 (pág.lOO) apreseg 

ta o movimento de crianças inscritas e atendidas no ano de 

1979. 

Co~ relação· à produtividade 1 
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comentada conjuntamente com os demais Centros de Saúde da 

área em estudo. 

3.6.8.2. Programa de Assistência à Gestante 

Segue as normas da Secretaria 

de Saúde, exceto com relação ao atendimento odontológico. A 

produtividade será comentada conjuntamente com os demais 

Centros de Saúde da área em estudo. 

A tabela 26 (pág. 100) aoresen 
4 -

· ta a produção do Centro de Saúde na assist~ncia a gestan~e& 

3.6.8.3. Programa de Assistência ao Adulto 

Como não existe programa de a~ 

sistência ao adulto implantado, os atendimentos são realiza­

dos eventualmente. O doente, quando segurado pelo HJA'·1PS , 

é atendido pelo CIA~ no período da tarde. 

3.6.8.4. Imunização 

O programa de imunização tem 

como finalidade promover o controle de doenças, que podem -

ser evitadas através da vacinação. As atividades são de-

senvolvidas de acordo com as normas emanadas pela Secretaria 

de Saúde. 

3.6.9. Serviço Social 

Em virtude de nao existir em seu qua-

dro de pessoal assistente social, essa atividade não é de­

senvolvida pelo C~ntro. 
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3.6.10. Atividades educativas internas externas 

Neste Centro de Saúde desenvolve-se a 

penas atividades internas, quando necessárias. 

3.6.11. Educação_em serviço 

Não há programa elaborado para esse ob 

jetivo. 

3.6.12. Epidemiologia 

Esta atividade é realizada pelo C.S.Es 

cola• 

3.6.13. Atividades de laboratório 

O material colhido é encaminhado para 

o Instituto Adolfo Lutz. 

3.6.14. Almoxarifado e Farmácia 

Estes dois setores funcionam no mesmo 

compartimento. As entradas e saídas são registradas em f~ 

chas colocadas nas prateleiras, através das quais é feito o 

controle. 

3.6.15. Fluxograma àe atendimento 

O paciente ao procurar o Centro de Saú 

de tem o primeiro contato com o atendente, recebendo todas 

as informações necessárias. Após a matrí~ula é encaminha-

do para a pré-consulta, realizada por um atendente em sala 

adequada. Em seguida é feita a consulta médica, após a 

qual é realizada a pós-consulta ·pela atendente. 
~ 
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3.6.16. Atividades administrativas 

As .atividades administrativas estão a 

cargo da escrituriria. 

ganização do Centro. 

As mesmas são dirigidas para a or-

3.6.17. Relacionamento do Centro de Saúde com ou­

tras entidades. 

O Centro de Saúde relaciona-se formal 

mente apenas com o Instituto Adolfo Lutz. Os casos de tu 

berEulose são encaminhados para o Centro de Saúde Escola e 

os de hanseníase para o Centro de Saúde II do Butantã. 
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3.7. Centro de Saúde IV Rio Pequeno 

3.7.1. Identificação 

Pertence ao Distrito Sanitârio do Butan 

tã, Divisão Norte-Oeste (R1-4), Departamento Regional de Saú 

de da Grande São Paulo (DRS~l) da Coordenadoria de Saúde de 

.Comunidade (CSC) da Secretaria de Estado de Saúde do Estado 

de São Paulo. 

Trata-se de um Centro de Saúde do tipo 

IV, que presta à comunidade as seguintes atividades: 

a) assistincia m~dico-sanitâria; 

b) imunização e profilaxia e 

c) educação sanitâria • 

. 3.7.2. Localizacão . . 
O Centro de Saúde estâ localizado na 

estrada do Rio ~equeno, n9 1423. g de fâcil acesso para a 

populaçãot pois estâ pr6ximo da Av. Corifeu dP ~zevedo ~ar-

ques. 

3. 7. 3. Horário de funciona.mento 

O horário de funcionanento ~das 7:00 

às 17:00 horas, sendo que no período da tarde as atividades 

sao realizadas pelo CI.fu"'1. 

3.7.4. Organograma 

De acordo com a nortaria SS-CE n9 8 de 

6/6/78, todas as atividades estão diretamente ligadas ao m~-

dica-chefe. 
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3.7.5. Planta física 

O Centro de Saúde está instalado numa 

cas·a alugada pelo Estado e as dependências não são adequcrlas 

para o desenvolvimento das atividades. A distribuição das 

salas é mostrada na pág. 107. 

3.7.6. Dimensionamento do pessoal (ver tabela 13, 

pág. 68) 

3.7.7. Organização e funcionamento do fichário 

O fichário é organizado segundo os pa-

drões da Secretaria de Saúde. 

3.7.8. Atividades prestadas à população 

3.7.8.1. Programa de Assistência à Criança 

O programa segue as normas e~ 

tabelecidas pela Secretaria de Saúde. O atendimento é fei 

to de segunda à sexta-feira, no período da manhã. As ativi 

dades consistem em:consulta médica, pré e pós-consulta, a 

tendimento de enfermagem, distribuição de leite e entrega ' 

de Gestal para nutrizes, que e controlada pelo ?rograma de 

Assistência à Criança. 

O leite é distribuído, segun-

do orientação do Centro de Saúde, para as crianças inseri -

tas no esquema de yacinaç~o ... • 

A tabela 27 (pág.l08) apreseg 

ta o movimento das crianças inscritas e aten~idas po ano de 

1979. 

Com relação à produtividade , 
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será comentada conjuntamente com os demais Centros de Saúde 

da área em estudo. 

3.7.8.2. Programa de Assistência à Gestante 

Segue as normas da Secretaria 

de Saúde, exceto com relação ao atendimento odontológico. A 

produtividade será comentada conjuntamente com os 

Centros de Saúde da área em estudo. 

demais 

O horário de atendimento é das 

7:00 às 11:00 horas, de segunda a sex~a-feira. 

A tabela 28 (pág.l08) apreseg 

ta o movimento de gestantes no ano de 1979. 

3.7.8.3. Programa de Assistência ao Adulto 

Não existe programa implanta­

do. Portanto, os atendimentos são realizados eventualmente .. 

Os segurados do INÃ~PS são atendidos pelo CIN1 no período -

da tarde. O movimento de adultos para o ano de 1979, pode 

ser visto na tabela 29 (pág.l08). 

3.7.8.4. Imunização 

O programa de imunização se 

gue as diretrizes emanadas pela Secretaria da Saúde. o ho 

rário de atendimento é das 7:00 às 17:00 horas, com maior ~ 

fluência no período da manhã. O movimento de vacinas apli 

cadas em 1979 pode ser visto na tabela 30. (pág.l09). 

3.7.9. Serviço Social 

Não existe. 
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3.7.10. Atividades educativas internas e externas 

As únicas atividades educativas reali-

zadas dizem respeito àquelas internas, quando da necessida-

de do paciente. 

3.7.11. Educação em serviço 

Não existe. 

3.7.12. Epidemiologia 

Esta atividade é realizada pelo de Saú 

de Escola. 

3.7.13. Atividades de laboratório 

O material é colhido no Centro de Saúde 

e encaminhado para o Instituto Adolfo Lutz. 

3.7.14. Almoxarifado e farmácia 

Existe apenas um depósito no fundo da 

casa, onde estão estocados os medicamentos e materiais de 

limpeza. Os medicamentos estão distribuídos nas pratelei-

ras por ordem alfabética e são controlados através de fictlas, 

onde estão registradas as entradas e saldas. 

Conforme observações feitas "in loco" 
• 

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

camentos não é suficiente. 

3.7.15. Fluxogràma de atendimento 

· O primeiro contàto do cliente com o 
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pessoal do Centro de Saúde é feito·através de uma janela,l2 

calizada no hall de entrada, visto que a sala adjacente 
~ 

e 

pequena. 

Após a matrícula, o cliente é encami1-

nhado à pré-consulta realizada por uma atendente. · Poste-

riormente segue-se a consulta, e, finalmente, a pós-consul-

ta. 

O atendimento de enfermagem e realiza-

do na mesma sala da pré e pós-consultas. 

3.7.16. Atividades administrativas 

As atividades administrativas concen-

tram-se nq organização e direção do Centro de Saúde. As 

demais atividades estão ligadas ao Distrito Sanitário. 

3.7.17. ~elacionamento do Centro de Saúde com outras 

entidades 

O Centro de Saúde relaciona-se formal-

mente apenas com o Instituto Adolfo Lutz. Os casos de tu 

berculose são encaminhados para o Centro de Saúde Escola e 

os de hanseníase para o Centro de Saúde II do Butantã. 
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3.8. Hospital Universitário da Faculdade de Medicina de 

Universidade de São Paulo 

Não existe nenhum leito hospitalar na área 

estudada, sendo que as retaguardas hospitalares não integr~ 

das formal ou informalmente com os serviços·de.saúde da á 

rea sao o Hospital das Clinicas da FMUSP, os hospitais do 

bairro da Lapa ou do municipio de Osasco. 

Praticamente concluido em 1976, o Hospital 

Universitário da FMUSP tem 46.000 m2 de área,contruido no 

campus da Cidade Universitária, com çapacidade para 406 lei 

tos e 128 gabinetes odontológicos, até o momento se encon -

tra inativado. 

Trata-se de um Hospital que tem por objeti-

vo o ensino, atenção médica e pesquisa (portaria n9 151 

de 19 de novembro de 1973). 

De acordo com o documento.preparado pela 

comissão para estudo e acompanhamento da construção do Hos­

pital Universitário, a solução consiste em atribuir ao Hos­

pital uma dupla função: · 

1) Função local: co-respondendo a aceitaçio de responsa­

bilidade pela prestação de todos os serviços para uma 

população e áreas definidos e, 

2) Função regional ou sub-regional: representando uma a 

ti vÚl.ade c~mplementar .de prestação de serviços mais es 

pecializados para o tipo clássicO de paci~ntes sele -

ci?nados que.procuram o hospital ~e ensirio, provindo 

de uma área mais ampla de captação·, em nivel regional 

.e sub-regional. 

No que se refere a atenção mé(:Uc·a' de primei -
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ra linha ós serviços serao organizados segundo os principias 

da atenção inédica progressiva em função da·gravidade da doen 

ça ou da intensiuade de atenção que cada caso requer. 

A inexistência de dados precisos sobre a po 

pulação da área onde se localiza o Hospital.represente 
... se-

ria limitação, interferindo necessariamente na exatidão das 

estimativas. Foi previsto com base em dados da época (1970) 

e baseados em trabalho realizado na Colômbia (Estadia de Re 

cursos Humanos para la Salud Y Educación Médica, Bogo.tá, 

1968) as seguintes estimativas numéricas: 

a) Parâmetros 

Tabela 31 ~ Consultas por ano e dia prevista~ para o ano de 

1970 no setor ambulatorial do Hospital Universi 

tário. 

/ consultas consultas Especialidade por ano por 'dia 

PEDIATRIA: Total 48.180 185 

até 1 ano 9.080 35 

1 a 4 anos 26.300 100 

.5 a 14 anos '12.800 50 

OBSTETR!CIA 13.500 60 

MEDICINA E CIRURGIA * 106.600 400 

* Inclui Psiquiatria e Ginecologia 

Fonte: Documento elaborado pela Comissão para Estudo e 

Acompanh~ento da Construção do Hospital Universi 

tário. 

Admitindo-se que cerca de 50% e 20.% destas 

consultas, nas áreas de ·medicina é Cirurgia e de Pediatria, 

respectivamente, estavam associadas a um nível tal de inte~ 
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sidade e severidade que justificou a utilização dos serviços 

de ambulatório do hospital, após a triagem no Centro de Saú 

de, a distribuição de consultas por dia, está relacionada ' 

na tabela abaixo: 

Tabela 32- Consultas por dia previstas parao ano de 1970 

no Ambulatório do Hospital Universitário e Cen 

tro de Saúde Escola 

Ambulatórios do Centro de 
Especialidade Hospital Saúde 

Pediatria 37 148 

Obstetrícia 60 

Medicina e Cirurgia 200 200 

TOTAL 237 400 

Fonte: Documento elaborado pela Comissão de Estudo e Acom­

panham;nto de Construção do Hospital Universitário. 

b) Para Internações 

O índice ·midio de 5,5 internações por 100 

habitantes verificado no inquirito-nacional de morbidade da 

Colômbia parece ser de magnitude semelhante ao esperado p~ 

ra a área local a ser delimitada-no Subdistrito do Butantã. 

Portanto, foram utilizados estes índices de grupos de idade, 

sexo e categorias·de morbidade para os cálculos. O fato 

de se dispor apenas de urna classificação em categorias mui­

to amplas, casos cirúrgicos, acidentes, partos e· outros não 

cc;mstituem limitaçao muito séria, por tratar-se de atenção ,., 

rnidica progressiva 

As rnidias do tempo de pe~manê~cia verifica 

das na Co1ornbia são muito inferiores aos nossos padrões de 
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de hospitais de ensino. Por isto foram ~tilizados valores 

intermediários entre as cifras colombianas e as médias obser 

vadas no Hospital d·as ClÍnicas, em 1973. 

Estes Índices e médias de permanência, junt~ 

mente com o valor ideal de 80% para a taxa de ocupação, foram 

aplicados i população de 60.000 (1970) da irea local, distri 

buÍdos por idade e sexo, obtendo-se, assim; os seguintes re-

sultados (Tabela 33 ~ pig. 115). 

A estes 155 leitos devem ser acrescentados 

20 leitos (0,3 leitos por 1.000 habitantes) destinados a casos 

de doenças infecto-contagiosas e 15 leitos (0,25 leitos por 
. . 

1.000 habitantes) para admissão de casos psiqui~tricos duran-

te epis6dios agudos da doença. 

Os leitos destinados a pacientes com doenças 

infecto-contagi0sas deverão ser proporcionalmente dist~ibuÍdos 

entre as unidades de .Pediatri'a, Atenção Intermediiria e Cuida­

dos Intensivos. As camas para os casos psiquiátricos serao lo 

calizadas na unidade de Atenção.Interm-diária. 

O número __ global de ·190 lei tos destinados 
.. 
a 

assistência hospitalar nos pacientes da irea local, represen-

tando quase 50% do total dos leitos p~evistos, deve manter o 

equilÍbrio entre o número de pacientes da irea local e de pa-

cientes selecionados. 



TABELA 33 -.lndices e médias de permanência hospitalar previstas para o Hospital Universitário 
do Butantã (1970) 

.· -·- ------~-- - -- .~~- -~~~- --

Cirurgia 

Acidentes 

Obstetricia 

Outros 

Pediatria 

ESPECIALIDADE 

Menos de ·1 ano 

de 1 a 4 anos 

de 5 a 14 anos 

n9 esperado de 
admissões 

323 

302 

1.427 

1.318 

446 

56 

195 

195 

n9 de pacientes 
dias 

4.522 

3·.696 

7.135 

24.771 -
5.668 

728 

2.506 

2.434 

permanência n9 de 
média leitos 

14 15 

15 12 

5 23 

18 62 -
- 23 

- 3 

- 1 o 
- 1 o 

Fonte: Documento elaborado pela Comissão para Estudo e Acompanhamento de Construção do 

Hospital Universitário da Faculdade c1e .Medicina da u.s.P. 

l-' .... 
l/1 
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UNIDADES DE ATENÇÃO HOSPITALAR PROGRESSIVA 

Considerando-se em conjunto os pacientes da 

área local e os pacientes selecionados, prov~nient s de 
.. 
are a 

mais ampla não delimitada, a distribuição global dos leitos ' 

deverá ser a seguinte: 

QUADRO 5 

Pac1.entes de Pac1.entes Total área local s·elecionados 
Pediatria 23 30 53 
Obstetrícia 23 30 53 

Medicina e ~irurgia 109 135 244 

Psiquiatria 15 15 

Moléstias infecciosas 20 20 

Unidade de pesquisa 15 15 

TOTAL 190 210 400 

De acordo com os princípios de atenção médi 

ca progressiva adotados, estes pacientes e os leitos corres 

pendentes deverão ser distFibuidos em unidades básicos de a 

tenção médica hospitalar e .na unidade especial de pesquisa da 

seguinte maneira: 



QUADRO 6 

UNIDADE HOSPITALAR 

1. Cuidados intensivos 

2. Atenção médica intermediária 

setor geral 

setor psiquiátrico 

setor de isolamento 

3. Pediatria 

setor geral 

setor de isolamento 

4. Obstetr!cia 

5.· Atenção médica a pacientes crônicos 

6~ Unidade Especial de Pesquisa 

TOTAL 

190 

15 

10 

53 

10 

n9 de 
leitos 

34 

215 

63 

53 

20 

15 

400 

117 
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4 • COHENT!R!OS SOBRE OS CENTROS DE ·sAODE 

4.1. Considerações gerais 

A descrição apresentada no item anterior so 

bre os centros de saúde deixa claro que exi~tem diferenças 

si.gnificati v as entre eles: localização, funcionamento, r e 

cursos materiais e humanos e execuçao dos programas realiza 

dos. 

Os centros de saúde da área estudada locali 

zam~se próximos das áreas mais densamente habitadas, com ex 

ceção do Centro de Saúde Escola "Samuel Pessoa", que possui 

os maiores recursos. Esta localizado, conforme mostra o 

mapa da página 34, nas imediações da Cidade Universitária, 

do Instituto Vital Brasil e do Jóquei Clube de· São Paplo. 

Com relação i definição da po)ulação alvo , 

somente o Centro de Saúde Escola delimitou geograficamente 

a área de sua atuação. · Secundariamente a população foi 1~ 

vada em consideração, pois não foi realizado nenhum inquéri 

to de morbidade na área para um melhor dimensionamento da 

mesma. 

Os outros Centros de Saúde nao possuem área 

delimitada, embora o Distrito Sanitârio do Butantã estime ' 

uma pop\llação referência para cada Centro definir suas metas 

programáticas. Isto acarreta uma sobreposição das áreas 

de influência e, por vezes, a existência de locais onde ne­

nhum Centro atue especificamente ou que também nunca tenha 

atuado. ·Todos eles tambârP atendem iquelas pessoas que nao 

residem na área. Entretanto, no Centro de Saúde Escola, a 
. . \~c!~: t}.o.J) . 

percentagem de pessoa~ntes fora dos limite' defiriidos 

~inima, porque é necessária a comprovação·do endereço no . 
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ato da matricula. Os funcionários informam que a maior de 

manda dos Centros de Saúde está nos moradores de favelas da 

região. 

Conforme o exposto verificamos que há uma 1 

grande dificuldade para o cáiculo e interpretaçjo da cober­

tura dadas pelos ·centros de Saúde da região. 

Quanto a qualidade e complexidade do atendi 

mento prestado, o Centro de Saúde Escola oferece um padrão 

melhor em relação aos demais, decorrente de sua maior disp~ 

nibilidade de recursos humanos qualificados, do próprio ob 

jetivo de sua criação (o ensino em Saúde Pública) , além da 

prestação de serviços à comunidade. 

O Único -Centro que está instalado em prédio 

específico é o c.s. Escola, sendo também o que apresenta m~ 

lhor conservação e limpeza. Os demais estão precariamente 

instalados em p~édios adaptados, mal conservados, corno é a 

tônica da grande maioria daqueles existentes na cidade de 

São Paulo, com evidentes prejuizos para o atendimento da p~ 

pulação, inclusive limitando a expansao dos serviços prest~ 

dos. 

O pessoal de apoio que trabalha nos Centros 

"é submetido a treinamento adequado e reciclagem de rotina. 

Somente o- c.s. Escola executa atividades de educação em 

serviço, refletindo o fato diretamente na melhoria dos ser­

viços prestados, cóm pessoal mais preparado e motivado. Tam . . -
bém é o único que recruta seu pessoal dentre os moradores 1 

.da região, por força do Governo vigente. 
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4.2. Programas desenvolvidos pelos diversos Centros de 

Saúde e suas necessidades reais 

A análise das atividades desenvolvidas nos 

programas e subprogramas, deixa explícito outros aspectos ' 

da prestação de serviços em saúde para a população do Buta~ 

tã. Na análise comparativa, entre os diversos programas e 

subprogramas, apresentamos um estudo das necessidades previ~ 

tas para cada um dos programas. Para isto consideramos co 

mo os únicos recursos de saúde da região os Centros de Saú.;. 

de estudados e o Hospital Universitário da Faculdade de Me-

dicina da U.S.P. A área delimitada pelo c.s. Escola foi 

considerada como referencial. Os cálculos das estimativas 

previstas foram realizados com base nas programações da Se 

cretaria de Saúde para os p~ogramas de assistência à crian­

ça, gestante, imunizações e nos subprogramas de hanseníase 

e tuberculose. Para os programas de assistência ao adulto 

e saúde mental utilizaram-se as programações do C. s. Es·cola. 

Dentro de uma proposta de integração e hie.-;­

rarquização de serviços, consideramos os cálculos para atin 

gir uma cobertura de 100% da população em todos os progra -

mas e subprogramas. A população estimada para o ano de 

1980 foi 85.000 habitantes (a partir de informação obtida ' 

no Departamento de Medicina P-eventiva da Faculdade de Medi 

cina da U.S.P., para o ano de 1975 de 71.867 habitantes; 

conforme orientação do CIS foi considerado um crescimento ' 

vegetativo de 3% aó ano) •. 

O Hospital Universitário da F.M.U.S.P. pa~ 

· ticipál~como ·hospital comunitário (proposta inicial' da sua 

criação) de retaguarda. 
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4.2.1. Programa de Assistência à Criança 

·De acordo com a tabela 32 (pág.l27), a 

população menor de 1 ano estimada está aparentemente atendi 

da. Isto se os quatro Centros de Saúde estivessem volta -

dos unicamente para esta região. Como tal fato não é ver-

da~eiro, supomos que a cobertura real esteja abaixo aeste 1 

valor. Entretanto, fica evidente que para a nossa área to 

dos eles possuem capacidade para .dar cobertura. 

A concentração da consulta médica de 

rotina, que reflete um aspecto qualitativo do serviço pres­

tado, superou.o valor minimo preconizado pela Secretaria de 

Saúde (4 consultas) no c.s. Escola. No c.s. São Luiz, es 

te valor ficou próximo. 

aquém do recomendado. 

Nos outros dois restantes, ficou 

Na tabela. 33 (pág.l28) resumimos todas 

as necessidade~ previstas para o programa de assistência à 

criança na faixa de. O a. 1 ano de idade. 

Na faixa etária de 1 a 4 anos, a concen_ 

tração de atendimento de rotina superou em muito o valor re 

comendado pela programação. Este fato leva a crer·que as 

consultas eventuais estão sendo classificadas como de roti­

na. Se por um lado a concentração foi elevada, por outro 

a cobertura alcançada pelos quatro Centros de Saúde, em co~ 

junto, é muito pequena para este grupo etário e insignificag 

te para as crianças de 5 a 14 ~nos. (tabela 32, pág.l27). 

Isto demonstra o quanto estas faixas etárias estão descober 

tas em termos de atenção primária da saúde, visto que nao 

existe outro serviço público ou de assistência previdenciá­

ria na área em estudo. Nas tabelas 34 e 35.(pág.l29 el30) 

resumimos todas as necessidades previstas para o programa 1 

de assistência à criança, nos grupos etários de 1 a 14 anos. 
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4.2.2. Atividades de Imunização 

Considerando que a ~rnunização é defini 

da corno a atividade prioritária de um Centro de Saúde, a 

análise da cóbertura vacinal alcançada na região é muito re 

levante. Entretanto, esta anális~ sofre lirnit~ções decor-

rentes dos seguintes fatos:· 

- a atividade de vacinação é prestada a qualquer pessoa, 

independentemente de ser matriculada no posto e/ou re 

sicÜr na região em estudo: conseqüentemente devemos ' 

levar em consideração que a população de nosso área 

possa estar utilizando Centr~s localizados fora da re 

gião. Portanto, é uma inversão da situação. 

existe urna definição imprecisa da população referência 

para cálculo da cobertura, quer quando soma-se a popu­

lação referência d~ cada Cent~o, quer quando se utili-

za corno referencial a população estimada para nossa 
.. 
a 

rea de estudo. 

Levando-se em consideração todos esses 

fatores apresentamos a cobertura vacinal calculada para as 

duas situações. Na análise da cobertura vacinal, realiza-

da pelos Centros de Saúde estudados, a população menor de 

1 a·no de idade da área (tabela 36, . pág. 131) , .está coberta 

em mais de 100%. Isso não nos dá a certeza de que todas ' 

as crianças estejam vacinadas (série completa), em vista ~ 

l~mitações referidas anteriormente. Porém, novamente sug~ 

re que se todos os centros trabalhassem voltad9s para a PQ 

pulação da área, a demanda seria atendida. 

Em re).ação à cobertura vacinal realizada 

pelos Centros de Saú~e, para a populaçao de referência de 

cada centro de per si, a sornatória não apresenta valores a 
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ceitáveis (tabela 37, pág.l3~. PDde-se pensar, também, 

que a população de 7166 menores de 1 ano esteja superestim~. 

da, bem corno as áreas programáticas dos quatro Centros de 

Saúde possam estar se sobrepondo ou que estes não estejam ~ 

presentando um desempenho adequado. 

A realidade da situação vacinal na re 

gião deve estar entre urna e outra situação, visto que ainda 

existem casos de doenças transmissíveis sendo notificados f 

entre os habitantes da região e do subdistrito do Butantã f 

como um todo. 

4.2.3. Programa de Assistência à Gestante 

Ao contrário do que se verificou em re 

lação aos menores de 1 ano, somente 45,7% das gestantes es 

timadas para a área se inscreveram no programa (tabela 38, 

pág. 133) • 

. Mais uma vez o Centro de Saúde Escola 

e o Centro de Saúde II do Butantã tem porcentagem maior (90%) 

do atendimento realizado. Esse fato sugere que a maior pr2 

cura da população se deva ao fato desses dois centros pos -

suirem maiores recursos. 

Entretanto, o ~endimento da hora/médi­

co é baixo (tabela 38, pág. 13~, indicando a possibilidade 

de ampliação dessa cobertura. De acordo com a experiência 

vivida pelos funcionários dos Centros de Saúde, a falta de 

uma retaguarda hospitalar, assegurando a assistência ao pa~ 

to, provoca fuga e descrédito qu~nto ao pré-natal. As ge~ 

tantes previdenciárias preferem os serviços do INAMPS, ernbo 

ra na área não tenha nenhum posto do INAMPS. 
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O atendimento prestado parece ser boa 

qualidade, j·á que a co~centração média. de consultas ·está 

próxima da preconizada pela Secretaria de ~aúde. As inseri 

ções no programa estão concentradas nos dois primeiros tri -

mestres de gestação, reforçando a hipótese da boa qualidade. 

No estudo das necessidades para a c~ 

tura de 100% das gestantes esperadas na área (tabela 39,pág. 

134) observamos que o atual volume de atendimento é insufi-

ciente, mas pode ser aumentado desde que os recursos hummns 

existentes (médico pré-natalista) sejam melhor dimensiona­

dos. A ampliação desse atendimento também. depende direta 
..• 

mente da retaguarda hospitalar (tapela 48, pág.l41). 

4.2.4. Assistência ao Adulto 

Re-sumimos na tabela 40 (pág ·13'5) , as a 

tividades deseryvolvidas pelos diversos Centros.de Saúde. A 

assistência médica em nívei primário prestada aos adultos é 

evidentemente insuficiente. Em 197? realizaram-se 10.380 

consultas médicas. Admitindo-se como plenamente desejável 

e necessário que cada adulto tenha, em média, um atendimen-

to médico ou de ~nfermagem anual seriam necessárias 50.150 

consultas médicas (tabela 41, pág.l36)~ Essa diferenca ' 
~ 

sugere, em primeiro lugar a falta de condições (sobretudo 

recursos humanos) para atender todo esse contingente. A· 

própria inexistência de uma programação por parte da Secre-
• 

tária da Saúde reflete diretamente nos serviços prestados ' 

ao adulto. 

Apesar· do CIAM (Conv.ênio Integrado de 

Assistência Médica) funcionar nos Centros São Luiz e Rio Pe 

queno há um total desentrosamento nas atividades realizadas. 
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Segundo depoimentos dos funcionários locais, o CIAM limita­

se praticamente a fornecer atestado de_saúde para ab.onos. 

Para que esses Centros de Saúde dessem, 

realmente, uma cobertura efetiva a toda população adulta, ha 
. -

veria necessidade de urna reestruturação dos mesmos, bem como 

de definir-se o mecanismo de entrosamento formal com os ser 

viços de saúde de nível secundário e terciário. 

4.2.5. Programa de Saúde Mental 

A única prograrnaçao no campo da saúde 

mental é desenvolvida pelo c.s. Escola (ver tabela 42, pág. 

137). Levando-se~em conta as necessidades previstas para 

a área (ver tabela 45, pág.l38) observamos que as atividades 

estão aquém do esperado. Corno já discutimos na descrição' 

específica do c.s. Escola, a implantação por parte da Coor-· 

denadoria de Saúde Mental dess·e prç::>grarna só foi possível a-

través do Convênio estabelecido com a Coordenadoria de Saú-

de da Comunidade e a Faculdade de Hedicina da u.s.P. :t: de 

grande relevância para a área esta programação única. A 

atual demanda supera em muito os ~ecursos e limita o número 

de novas inscriç6es~ 

4. 2. 6. Subprograrna de Hans'eníase 

Na área o c.s. II Butantã é o único ~ 

desenvolve subprograma de hanseníase (tabela 43, pág.l37). 

No ano de 1979 a cóbertura ficou em torno de 16% para os 

doentes novos e em tornode 2% para os cornunicantes, muito 

·aquém do mínimo esperado (t~bela 46, pãg~l39). 

Todos os recursos da área devem ser di 

mens.ionados e mobilizados no sentido de dar maior cobertura 



para a população, a fim de que ~sse·subprogramp tenha um 

raio de ação maior e continuo. 

4.2.7. Subprograma de Tuberculose 
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c.s. Escola. 

Esse subprograma é realizado apenas no 

Os casos verificados de rotina são encaminha 

dos para esse Centro. No ano de 1979, o total de inseri~ 

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

Quando as necessidades previstas para 

·o ano de 1980 estimam 95 doentes, não se compreende que os 

outros Centros de Saúde não participem do programa (tabela 

471 pág. 140) o 

Para:o controle da tuberculose é neces 

sãrio um conjunto de ações integradas, participação da comH 

nidade e uso adequado dos conhecime~tos técnico-cient!ficos 

disponiveis. 

4.2.8. Odontologia Sanitária 

no c.s. II Butantã. 

Somente um dentista exerce as funções 

Para toda a área em estudo, atuando -

nos.diversos programas, seriam necessários 9 dentistas. Nos 

causa espécie a existincia, no Hospi~al Universitário da 

Faculdade de !vtedicina da U.S.P., de aproximadamente 150 ga"" 

binetes odontol6gicos nao utilizados, enquanto que a popul! 

ção fica desatendida. 
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5. SUGESTOES PARA A MELHORIA DA ASSIST~NCIA M~DICO-SANITARIA 

NA AREA 

A fim de pi:: .. opor uma melhoria na assistência 

m~dico-sanitiria na irea estudada, a equipe de estigio de 

campo multiprofissional sugere: 

a) Integração de todas as unidades de saúde da região 1 

com hierarquização dos serviços. Essa integração 1 

deve ser discutida e encaminhada conjuntamente com a 

comunidade, desde a fase de planejamento at~ a de 

controle. 

b) .criação de Conselhos de Saúde em todas as unidades ' 

de saúde. 

c) Realização de um estudo sobre morbidade da região p~ 

ra melhor adequação dos programas a serem desenvolvi 

dos e de suas necessidades. 

d) Estabe·lecimento para cada Centro de Saúde, de uma á 

rea delimitada com população de referência, ainda qre 

nao se exclua a demanda externa à irea. 

e) Participação de todos os Centros de Saúde, na medida 

do possivel, nas atividades de promoção, prevenção, 

recuperaçao e reabilitação nos diversos programas e 

subprogramas. 

f) Manutenção ~a proposta pâra que o Hospital Universi­

tirio da F.M. da USP'funcione como retaguarda hospi­

talar da comunidade. 

g) Participação do Centro de saúde Escola corno referên­

cia para treinamento e reciclagem do pessoal m~dico 

e param~dico. 
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6. CONCLUSÕES 

A definição de serviços básicos de saÚde, de 

acordo com as diretrizes do Ministirio da SaÚde, diz que aao 

-e a.6 

c.oml,l..n..idade-6 palla melholl..La do ambiente, ã pllomoç.ão da .6ÇtÚ.de, 

ã pllevenção de doença-6, ao tllatdm~nto da.6 a6ec.ç~e.6 e tllauma -

t..L.6mo.6 ma..L-6 c.omun-6 e ã it.eab..Ll..Ltação bá.6..Lc.a de .6 ua.6 c.on.6eqU.ên -

c...La-6" • Isso vai muito mais alim do que os cuidados prim~ios 

e requer um mínimo de serviços de maior complexidade. De 

acordo com a 7a Conferê-cia.Nacional de SaÚde (Extensão das 

aç5es de saÚde atravis dos serviços básicos), "a c.omplex..Ldade 

c.lle.6c.erit~, ..Lnd..L.6pen.6ável palla o apo..Lo do.6 .6ellv..tço.6 bá.6..Lc.o.6 e, 

c.omo pllogJr.ama, a c.on.6t..Ltu..Lçõ.o de um núcleo de c.ontllole, oll.ien 

taçõ.o e e.6tZmulo ao apell6e..Lioamento de todo o .6.i.6tema nacional 

de .6aÜ.de". 

Os serviços da área estudada estão muito lon 

ge da definição de serviços básicos. O atendimento das ne -

cessidades de saÚde resume-se apPnas na atuação no campo da 

promoçao e prevençao. 

Entendemos que a adoção de uma rede básica ' 

de atendimento e hierarquização dos serviços, através de uma 

tecnologia simplificada e adequada, permitirá uma maior eficá 

cia e rendimento dos serviços. Isso fatalmente nos levará ã 

criação do serviço nacional de saÚde, 

Os Centros, através dos Conselhos de SaÚde, 

deverão integrar-se na uida da comunidape levando a mesma a 

ter uma participação consciente ·no planejamento, execuçao e 

controle dos serviços que necessita. 



1.44 

Analisando de modo crítico a situação da área 
. ~ . .. """' estudada, a oomunJ.dade chegara por ~l--~ID.~~ma, a soluçao dos 
~ 

seus problemas. O Conselho de SaÚde funcionando junto ao CS 

Escola do Butantã é o exemplo de uma participação comunitária 

consciente na luta.pelos seus direitos fundamentais, impedin­

do a paralização dos CS Escola, por falta de verbas, e lutan­

do pelo funcionamento do Hospital Universitário em beneficio 

da comunidade. 
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SECRETA RIA DE ESTADO DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇAO DA SECRETARIA 

SECAO DE CONTRATOS E CONVtNIOS 

Processo n9 9843/76-SS 

?ermo de convênio celebrado en­
tre a Secretaria de Estado d a 

Saúde e a Universidade de São 
Paulo, visando ã operação de um 
Centro de Saúde Escola no Sub­

Distrito de Butantã, neata Ca~! 
tal. 

O GOVERNO DO ESTrl.DO DE SÃO PAULO por intermédio 
da Secretaria de Estado da Saúde, 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 

às fls.40 do Processo n9 5901/75 e, .a Universidade de São 
Paulo, através da Faculdade de t-ledicina e da Escola de E!! 

fermagem, doravante denQminada •universidade~, representada 

por seu Magnífico Reitor, Professor OP~DO MARQUES DB PAI­
VA, resolvem firmar o presente convênio, visando à criação, 
instalação e funcionamento de· um Centro de Saúd~ ~sco~a, d2 

r3vante denominado c.s.E,, mediante as seguintes cláusulasa 

CLAUSULA I - Objetivos& 

1 - Estabelecer baaaa de cooperação para o planejamento e 
desenvolv~anto conjunto de proqramas ·docentes, dá pes­

quisa do interesse da saúde Pública e de extensão de &,! 

viços ã comunidade. 

saúde das comunicadea 
• 

Saúde PÚblica. 

vos, técnicas 

os p~ra deles 

.. 
I 

i 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE ADMINJSTBAÇAO DA SECRETARIA 

SEÇAO DE CONTRA TOS E CONVtNIOS 

lidada e n!vel de atuação profissional. 

4 - Estimular a organização e funcionamento de Sistemas de 
Saúde com integração de atividadss e serviços. 

5- Organizar e desenvolver programas comunitários de saúde, 
para a prática e aprendizado de estudantes e profiasi~ 

nais. 

6 ~ Treinar P!ssoal técnico e auxiliar no campo de ação da 
Saúde Piihlicà. 

C~USULA II - Organização e Administração 

l - Ao CSE, que se localizará em prédio especia~ente co~ 

truido, em área do antigo Centro de Saúde do Butantã,v! 
sando suas finalidades de prestação de serviços médico-
san1 tãrios, de treinamento de pessoal e de pesquisa, 

"""i!:~·----

ati~"bUi~~ a execução de atividades de órgãos locais 
-e 

liv~~entes de Saúde Pública em sua área de atuação, e m 
confõrmldade com as diretrizes técnico-operacionais da 
Secretaria referentes a tipo de Centro de Saúde que de 
senvolva programações semelhantes • 

• 

2 - O CSE é Órgão integrado à rede de Uniaadea Sanitárias, 
operado diretamente pelo Departamento de Medicina Pre -
ventiva da Faculdade de Medicina da Universidade e,para 
efeito de.execução dos Programas de Saúde PÜblica,subo~ 
dinado à Coordenadoria de Saúde da Comunidade por int~ 
médio do Distrito Sanitário de Botantã e da Divisão Sio 
Paulo Norte-oeste do Departamento Regional de Saúde da 
Grande São Paulo. . . _,. • .,-:-. 

3 - • Inicialmente o CSE teri comçt1rea de atuac;ão atual.m~ 
te servida pelo Centro de Jaúde- II do Butantã CODl popa- · - . \ ,. --laçao residente estimada em,60.000 habitante•~ Esta area 

de. ~:~Ção poderá \ser ~- er~C!(JICI~~:~•. aa ~ ·. 
-~· · aague ••• . . 

\ 
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- 3-

tes e poderá abranqer limites qeoqrãficos mais amplos para 
o desenvolv~ento de proqramas espec!fiooa. 

4 - O CSB desenvolverá, inicialmente, a seguin~e Programação de 
Saúde Piiblicà que poderá ser alterada por acordo entro ai! 
partes: 

.. 

- controle de doenças tranEm!sa!veis1 
- hiqiene materna e da criança, 
- assistência médico-sanitária; 
- proqrama de controle da tuberculose, não obriqatoriameD-

te por especialista, 'de âmbito aubdistrital, abrangendo · 
a área e população do Butantã7 

- controle da hansenlase, não obriqatoriamente por especi~ 
lista7 

- odontologia sanitária, 
-

- nutrição, 
- ep~1:lemioloqia e estatlsticaJ 
- enfermage.a, 
- educaçã9 sanitária, 

- laboratório' 
- administração, 
-atividades de Saú~e Mental previstas no.Convên~o-de 12/ 

12/72, publicado. n? OOB · de 1 S/12/72 e que ·ser~. :~ncio -

· nalmente inteqradaa ao proqrama do CSB. ··~·:.::;":·:{-J;.:~: 

.. /L=~-~::.-~:./~ 
As atividades de saneamento serão de respon~~±lidade ~ o 
Distrito Sanitário ~u Centro de Saúde por ele'·deaignado,~ .. . . .. . 

bendo ao CSB prestar- colabOração quando~cit~~ 
. / ._, .... · .. 

. . . ~ . :: .. · .... '\ .::::;-; .. ::-\ 

. . . ,· . . : . ·~ .'~ ~·: ~:~ 

5 - O CSB terá Ulll Conselh~ ~~-~r constitu!do ~f:~;r~;;~ ~ --··· 
- \1rll representante do coo'rdenador da Coordenado_rtà:· de saú­

de da Comunidade que presidir i a• r'nmiões · . rã voto de· 

~in erva nas resoluçõ~s.~~ ;~J . . _... . 
. . '\ .. ·~·(.•· . . .. · . 

. . 4\ ..... :. .r 
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.. ·4 -. 

um representante do Coordenador da coordenadoria de Saú 
de Mental; 

o chefe do Distrito Sanitário do Butantã; 
- wn representani:e- da Faculdade de l-iedicina da Oni versida 

ds,indicado pelo Diretor desta Unidade, . 
- um representante da Escola de Enfermaqam da Universida­

de, indicado pelo Diretor da r.eferida Unidade' 
- um representante do Departament~ de Medicina Prevefttiva 

da Faculdade de Medicina, indicado pelo Conselho do .~ 

partamento1 
- um representante do corpo discente da Universidade, d e 

preferência interno ou residente, indicado por seus .P~. 

res' e 
- o !-têdico-chafe do Centro de Saúde Escola, este sem di r !:f. 

tq~~-voto nas decisões. 
-~-

5.1 - Ao Conselho Diretor competes 

a) sugerir ã Secretaria modif~cações operacionais e no~ 

tlvas no campo da Saúde PÜblica1 
• I 

b) aprovar o programa de atividades da c..,idade, aCODlpanhilr~ 
o seu desenvolvi:cnto e in~uzlr as codificaçõea que -

se r.ostrarem necesairia..s ao seu apezteic;oa.J~MmtoJ 

c) aprovar o plano de aplicaçbo dos recursos financeiros 
e as modificações que se fizerem necessárias ao bom 
funcionamento do CSE; 

d) aprovar a indicação, a ser fe~ta pela Faculdade!para a ·. 
chefia do CSE; ·. ~-

e) ~rientar, ~rdenar e supervisi~;-a~vidades d ô•.: 
CSE obedecidas as diretrizes e· ·normas ·da Secretaria I . 

\ . -
• f) aprovar os relatórios das atividades e os balancetes ~: 

. - . .. .l . . .. . ,!• 
financeiros antes de encaminhá-los aos orqaos ·compete~:· 

' ' ~ tes da. SecratariaJ '-.. · · · • .. : · .. 

g) au+;ori:.a:; a ad:Dlsaão e diapen~ . a o~ · , 
h) autorizar 

'-~ . 

. . . -.. -.. : : .. ..:. 

aeguo ••• / 
.. '" ... '' -
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-pessoal, aprovando as respectivás programaçoes; 
. . 

C~USULA III - Compromisso das partes 

1 - Da Faculdade: 

y .• .J . ~ 

a) ceder material permanente e equipamentos que· se façall ·. 
· necessários, reservando sua propriedade, 

b) utilizar a verba que lhe for destinada por força dee­
te convênio para as despesas da custeio do CSE; 

c) pautar-as atividades do CSE de acordo com diretrizes, 
no~as e instruções emanadas da Secretaria; 

d) proPorcionar a colaboração da seu pessoal docente,té~ 
nico e administrativo para perfeito preenchtme~to das 
finalidades do CSE; 

e) prestar serviços ae assis~ência médico sanitária aos­
pacientes matriculados no CSE e de acordo com suas pcs 

sibilidades assistência hospitalar; 
f) fornec:er.-relatõrios rotineiros das atividades realiz!. 

das~·· de acordo com as exigências da Secretaria, e ou 
tros, qUando solicitados; 

g) prestar contas, na forma leqal, das.despesas realiza­
das; 

h) submeter o ~SE i supervisão e contro~a por parte dos 
órgãos especializados da Secretaria7 

1) inclui~ na~ programações referentes áos curriculos de 
formação pré-graduada em medicina e. em enfer.mag~ os 

. . 
aspectos de participação dos futuros graduados na so 
luçõo de problemas de Saúde PÚblica• 

j) indic~, .preferivelme-nte,. para··~ dj~o CSE, u m 
profissional com titulo de graduação em Saúde Pública . \· 
o docente-do Departamento de Medicina Preventiva, jus . . . \ -

·tificando, eventualmente, ~ndicação que não ~tenda 

taio r':quiaitoa. \ .: . · .. _lL· ~,? .· 
~ . ~' segue.-... 
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2 Da Secretaria: 
I • 

a) -assegurar_ a c:Oorãe~ção das a ti vida_des · do CSB com oa 

~iferentes Õrgioa da SecretariaJ 
b) fo~ecer assessoria técnica e administrativa ao CSEJ 

c) . propor, anualmen~~, a consignação, em seu orçamento, 
. . I 

de recursos: suf1cientea para o pagamento das despe-

sas de custeio do CSEJ 

à) ent.rec]ar em parcelas mensais, mediante comprovação, 

na forma leqal das deapeuaa efetivamente real1zad8:S, 

a verba .anual deat1Dada ã efetivação deste convênioJ 

e) ~roporcionar, excepcionalmente e condicionados ãa 

disponibilidades ãa recursos, outros tipos de ajuda 
em recursos humanos, JD.ateriaia ·e f:lDanceiroa qus ae 

façam neceaaãrioa ao completo ~ perfeito cumprime~to 
deste convênio. 

cLAusULA IV~~ Das disposições finais 

1 - o preàente:;C:Onvenio ser i vigente pelo prazo de 1 (um) ano, 

a contar de 19 de abrii de 1977, sendo automática e su­

cessivamente prorrogado até o máximo de S(cinco)anos,PQ 
dendo ser denunciado por· escrito, por qualquer das ~ 

tes, em qualquer tempd,- com antecedência minima da 60 
(sessenta) dJ.aa. 

2 - A desr~sa estimada com a execução deste convênio é àe 

Cr$2.227.800,00(dois milhõea,duzentoa e vinte e sete mil 
e oitocentos cruzeiros) anuais. Neste exerc!cio a des~ -
sa aerã no montante de Cr$ 1.670.8SO,OO(am mil.hio,seia-. . . 

centos e setenta mil e oitocentos e~nquenta cru::aei-
... - "' 

ros), onerando o código Local 09.02.22,Elàmento 3.2.7~0, 

Subelemento 3.2.7.3 do Programa 13.75.428.~001 d~ orç~ 
mento da 1977, e no• exercicioa aegu.l.Dtos pe\a. ·data-

.. . .. . I . ... 
çoea propriaa doa respectivos orçamentos que a ~ r. a o 

.: \ . . . 
àutD:l... e sucessiv.· .. nte reajo!" tadoa,uaando-se :para 

'~~?\ ~ \ 
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tanto, o Indica da Col~ 2, Disponibilidade :rnterna -. 
· !ndica Geral de Preços doa !ndices Econômicos Nacionais. 

.publicados pela Revista Conjuntura Econômica da Funda­
ção Getúlio Vargas. 

3 - De comum acordo entre as partes poderão ser celebrado•--·. 
subeonvênios com entidades pÚblicas da administração di 

.reta ou indireta, inclusiva autárquicas, para ampliação 
da prestação de serviços mêdicos-sanitãrios e boapitala-. 
rea à população servida pelo CSE. 

4 - Fica eleito o Foro da Cidade de são Paulo," com renúncia­
expressa a qualquer outro, para dirimir quaisquer dúvi -
das, eventualmente decorrentes do pr~senta convin.to que-
-n~o ~~~~~ ser resolvi~~~ ~~ ~um a~~~o ~~~~ ~= ~~ 

tas. 

E assim, por estarem de acordo, justos e convencionados, . . 

assinam~~~parteo contratantes o presente termo. 
--~------ ,,---~ 

• 
Testemunhas 

São Paulo, 28 de 

_,.~ 

I 
da Saúde 

ORLANDO MARQUES DB PAIVA 

Reitor da USP 
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