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PROPOSTA IT DE EXPANSZO DA REDE BASICA DE SAGDE DA AREA METROPOLITANA -
SAOQ PAULO

1. DA ENTIDADE PROPONENTE -

i 1.1. - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
1.2, -~ PALACIO DO GOVERNO - MORUMBI
AVENIDA MORUMBI - SAO PAULO - SXO PAULO
ALCANCE GEOGRAFICO:- ESTADO DE SAO PAULO
1.3. - DATA DA FUNDACAO :- 25 DE JANEIRO DE 1554
" 1.4, - GOVERNADOR - += ANDRE FRANCO MONTORO
1.5, -~ ESTRUTURA ATUAL  :- ; '

Secretaria de Economia e Planejamento
Titular: JOSE SERRA

Secretaria de Estado de Informagao e Comunicacoes
Titular: JORGE CUNHA LIMA |

Secretaria de Estado da Justica
- Titular: JOSE CARLOS DIAS

Secretaria de Estado da Promocgao Social
Titular: CARLOS ALBERTO DE SOUZA QUEIROZ

Secretaria de Estado da Seauranca Publica
Titular: MIGUEL REALE JONIOR

Secretaria de Estado da Fazenda
Titular: JOAO SAYAD

Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento
Titular: JOSE GOMES DA SILVA

Secrctaria de Estado da Educacao
Titular: PAULO DE TARSO .SANTOS

Secretaria de Estado de Obras e do Meio Ambiente
Titular: JOXO OSWALDO LEIVA
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Secretaria de Estado da Saide
Titular: JORO YUNES

Secretaria de Estado dos Transportes
Titular: HORACIO ORTIZ

e N I TN N ORI T ) S i B

Secretaria de Estado da Administragao
Titular: ANTONIO CARLOS MESQUITA

Secretaria de Estado do Trabalho
Titular: ALMIR PAZZIANOTTO PINTO

Secretaria de Estado da Cultura
Titular: JOAO PACHECO E CHAVES

Secretaria de Estado da Indlstria, Comércio, Ciéncia e Tecno
logia , ; i
', , Titular: EINAR ALBERTO KOK -

Secretaria de Estado dos Esportes e Turismo
_Titular: CAIO SERGIO POMPEU DE TOLEDO

Secretéria de Estado do Interior
Titular: CHOPIN TAVARES DE LIMA

e Secretaria de Estado dos Negdcios Metropolitanos
Titular: ALMINO MONTEIRO ALVARES AFFONSO

Secretaria do Governo para Assusntos Politicos
Titular: MARCO ANTONIO CASTELLO BRANCO DE OLIVEIRA

- Secretaria de Estado de Descentraiizagéo e Participagao
Titular: FRANCO BARUSELLI

CHEFE DA CASA CIVIL
Titular: EUGENIO AUGUSTO FRANCO MONTORO

1.6. — ENTIDADE CONTRATANTE: -

1.6.1. - GOVERNO DO ESTADO DE SKO PAULO, COM RECURSOS ORCAMINTS
K RIOS ALOCADOS NA SECRETARIA DA FAZENDA - ADMINISTRACRO
DO ESTADO

1.6.2. - Instalada & Av. Rangel Pestana n? 300 - 179 andar -
' ' Sdo Paulo - Capital

1.6.3. - Decreto n? 29, de 01/03/1982, que cria a Secretaria
da Fazenda

INSTITUTO
BUTANTAN

. A servigo da vida .

‘ ".‘
L
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INSTITUTO
BUTANTAN

A servico da vida

a) formulacdo da politica economica-tributaria e fi
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“manceira-orgamentaria do Governo do Estado

b) estudo da legislagao tributaria, arrecadagao e con

trole

¢) formulacdo e execugao da politica de crédito do Go

wverno do Estado

d) outros

" a) Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

b) Secretaria de Estado da Safide, através da Coordenado
ria de Salde da Comunidade, do Departamento Técrico
Normativo e da Assessoria Financeira do Gabinete do
Secretario '

A SER BENEFICIADA: =~

- Secretaria de Estado da Saude

Avenida Dr. Arnaldo, 351
Capital - Estado de Sao Paulo

‘alcance geografico: Estado de Sao Paulo

Decreto n® 17.339, de 28/06/1947 - cria a Secretariz de

‘Estado da Saude

Decreto n? 50.192, de‘13/08/1968 - cria medidas para re
forma administrativa da Secretaria da Satde

Decreto n? 52.182, de 16/07/1969 - organiza a Secretaria
de Estado da Saide :

Objetivos Fins:-

Planejar, organizar, dirigir e coordenar:

‘a) as multiplas atividades de seus Orgaos no campo de

assisténcia médico-hospitalar e sanitdria;

b) programas de saude, vigilancia sanitaria e enidemio-
.logica;

c) prestar assisténcia médica, preventiva, ambulatorial,

L]

a Responsé%el pela Elaboracao da Proposta de Financiamento:-—

= i

cha e

sobbafascaly s

L
. a2
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farmacéutica, odontoldgica, oftalmoldgica e hospitalar
aos cidadaos em geral.

d) outros

1.7.5. = Experiéncia Anterior e Atual:-

As atividades da Secretaria estao expressas no artigo

% 29 do Decreto 52.182/69, em cumprimento ao preceito cons
titucional, artigo n? 134, de promover, preservar e re
cuperar a saiilde da populagao. De acordo com as atribui
qSes preyistas, a Secretaria da Satde mantem Plano Coe
rativo, cujos propositos sao: '

— executar a politica do Governo do Estado no setor sal
£ de;

- executar as atiyidades que cabem ao Estado, segundo
preconiza o Sistema Nacional de -Satde, na forma ore
vista pela Lei Federal n® 6.229, de 17/06/1975.

- estudar, planejar, orientar, coordenar, supervisicnar
e executar em todo o territdorio do Estado medidas vi

sando a melhoria das condig¢Oes sanitarias da  popul

¢ao, promovendo a saude e prevenindo a doenga;

- prestar atendimento médico-sanitario integral e hospi
talar a populagdo, em unidades sanitarias, consul:d
rios, ambulatorios, laboratdorios, hospitais e outros

‘estabelecimentos de prestagao de servigos de saltde;

— desenvolver servigos basicos de satde, através da
agao conjunta e integrada entre o Ministério da Salde
e Secretaria de Estado da Saude;

~ coordenar a vigildncia sanitdria, a vigildncia epide

miologica e o controle e erradicacao de endemias;

- = produzir e distribuir vacinas, soros, medicamentos e
outros produtos de interesse da safide piblica;

= estudar problemas de salde publica, promovendo pesaui
sas cientificas e tecnologicas necessarias a sua solu
cao; |

e = articular-se com outras entidades publicas e privadas
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cuja atuagdo possa contribuir para a consecugdo  de
suas finalidades. '

. Para a consecugdo de seus objetivbs,‘a Secretaria da Salde desenvolve:
- A nivel primério ou preventivo, o atendimento médico-
"sanitario, através de uma rede composta de 915 Cen
g tros de Satde do Estado, 13 Centros de Salde Escola ,
495 outros (PAS, Convénio Prefeitura, etc) de varios
niveis de complexidade e 28 ambulatdrios de salide men

tal (sendo 11 proprios da Secfetaria).

_A prestagdo de servigos i populégéo-se faz através de: |

A

o

= consulta médica geral e espeéializada;
- consulta odontolodgica; '
- vacinagao;
- visitagéo domiciliar;
- inspegao de saneamento;
- exames de laboratdorio e radioldgicos;

haﬁ : | -~ atendimento de enfermagem.

b ) : - - | > s -~

~ Os Centros de Saude participam das atividades de suplementagao alimen’
"tar'i crianga, gestante, nutriz e assisténcia aos ex-pacientes portado
- res de hanseniase pelo Programa de Assisténcia Social Geral.

- A Nivel secundario, o atendimento médico - hospitalar
geral e especializado (tisiologia, hanseniase, mental,
cardiologia, infecto contaqiosas) através de uma rede.
de hospitais proprios (43) e conveniados, num total
de 52.184 leitos (23.530 prdorios e 10.522 convenia
dos) . |

: - Saneamento, mediante controle do meio fisico e dos
alimentos, realizado pelas equipes.de inspetores. En
volve concessao de alvaras de funcionamento, controle

s . de estabelecimentos, vistorias e aprovagao de plantas
| de engenharia. |

i = Fiscalizagdo do exercicio profissional, que compreen

INSTITUTC
BUTAN

A servi¢o da
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-de a fiscalizacdo e controle de:

a) profissionais, estabelecimentos e entidades, no
campo da medicina e afins, odontologia, farmacia e
medicina veterinaria;

b) do comércio e uso de entorpecentes, drogas e medi
camentos;

c) da produgao de substancias quimicas e farmacéuti

cas.

- Formagao de auxiliares de enfefmagem peia Escola de
Enfermagem de Assis.

i

— Estudos e pesquisa (basicas e aplicadas) no campo bio
logico e da salde publica, realizados pelos Institu
tos Butanta, Pasteur, Adolfo Lutz e de Saude;

- Produgao de soros, vacinas e reagentes fisioldgicos pe

los Institutos Butanta e Adolfo Luté e de medicamen

" tos pela FURP - Fundagao do Remédio Popular.

- Assisténcia médica especializada prestada pelos Instl
tutos de Satude, Pasteur e Butanta. Essa prestacgao de
servicos consta de consulta, vacinacdo, elucidacio de
diagnostico e tratamento nas areas de raiva, aciden -
tes humanos por animais peconhentos, tuberculose e

hanseniase.

~ Exames de laboratdrio para diagndstico de doencas
transmissiveis ou nao, analise de alimentos, medica
mentos e produtos de toucador. Esses servigos sao read
lizados pelos 28 laboratorios de salde publica ° (um

central e 27 regionais).

- Controle e erradicagao das doengas, transmissiveis, rea
lizado pela Superintendéncia ¢~ Controle de Endemias,
através de uma rede de 48 unidades (sedes de servicos
reglonais e bases operacionais), distribuidas pelo Es
tado. Esse servigo procura combater os vetores biold
gicos e hospedeiros intermediarios, visando a erradi-
cagao e controle das doengas transmissiveis, bem como

0 combate a artropodes incomodos.

- Coordenagao, orientacao técnica, supervisio e adminis
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- tracao em nivel central, regional e distrital para
apoio técnico e administrativo ds unidades executoras

das programacoes da Pasta.

- Supervisdo e coordenagao superior, realizadas em ni
vel central,envolvendo a Coordenagcao Geral da Pasta
.pelo Gabinete do Secretério, a Informatica de Sautde ,
a vigilancia epidemioldgica articulada com o Ministé
rio da Salide, a normalizagao técnica e o planejamento
de saide.

1.7.6. = Relacionamento com Entidades Publicas e Particulares:-

A“Secretaria da Salide mantém convénios e contratos com
f f . entidades privadas como Santas Casas, Sociedades Benefi
cientes, Hospitais.Gerais, etc, com entidades pﬁbiicas
como a Secretaria de Higiene do Municipio, com Universi
dades e Escolas, que permite intercambio e integracao de
equipamentos e pessoal, estando em vias de assinatura o
convénio com o Instituto Nacional de Previdéncia Social
. (INAMPS) que visa a implementagao na Regiao Metronolita
na de Sao Paulo de amplo sistema de assisténcia médica-
hospitalar e sanitaria.
O referido convénio tem por objetivo estabelecer meca
nismos entre as partes conveniadas, em Sao Paulo, dando
se énfase a articulagao e a integragao programatica en
£y bt tre os diversos servigos de salde desenvolvidas pelo.
: MPAS, através do INAMPS, pelo MS, pela SECRETARIA e pe
las PREFEITURAS, objetivando a cobertura integral de to
dos os municipios do Estado, iniciando-se de maneira pro
- gressiva’ ¢ gradual, até completar-se com a organizacao
do Sistema Estadual de Sadde.
a8 Além disso, o Convénio preve:

1. A cobertura universal de toda a populagao rural e ur

bana, com énfase na assisténcia basica a sautde.

2. A integragao de recursos financeiros, fisicos e huma
x nos especificos das respectivas instituicoes envolvi
.das na programagao conjunta.



. DR P MUTEER _SES . 6aBI-UIUN_PROP. 009 .0pp 8

3. A regionalizacao e hierarquizagao dos Servigos de
Satde no Estado, com mecanismos claros de referéncia
e contra-referéncia e inscrigao da clientela aos ser

vigos primarios mais proximos.a moradia.

4, 0 estimulo ao desenvolvimento, de uma efetiva parti
cipagao da comunidade, em todas as etapas do proces-

' 80, especialmente a nivel local.

5. A valorizagao do desenvolvimento dos recursos  huma
nos dos participes signatarios, segundo os ‘princi

plios de integragao docente-assistencial.

6. O desenvolvimento técnico-operacional dos Oorgaos e

entidades envolvidas neste programa.

2. DO EMPREENDIMENTO PROPOSTO -

2.1.

.~UJUSTIFICATIVA DO EMPREENDIMENTO:-

A reglao Metropolitana de Sao Paulo desenvolve a .nrogramagéo

de Sabde no que tange a atengao primaria a povulagao residen

te, composta de 14.143.852 habitantes (dados estimados pelo

SEADE em 1? de julho de 1983, com base no censo de 1980), dis
ponao de 338 Centros de Saude Estaduais, 06 Centros de Safde
Escola, 12 P.A.S., 18l Postos de Prefeituras, 09 outros que
operam em convénios com a Secretaria da Sadde.

Esses recursos fisicos encontram-se excessivamente concentra

dos nas areas mais centrais dos municipios, forgando boa var

te da populagao a grandes deslocamentos. A distribuicdo geo:

grafica € desbalanceada nao so dentro dos municipios, mas tam
bém entre eles; os municipios do ABC e de Osasco sdao 0s mais
privilegiados em recursos federais e municivais. (Mapa 1)

Os Centros de Saude do Estado, por outro lado, apesar de pre

_sente em todos os municipios, sao em nimero muito pequeno pa

ra atender adequadamente a populagao. Segundo diagndstico de
1980, enquanto a populac¢ao da Regiao Metropolitana passava de
8 para 12,5 milhoes de habitantes, o nimero de Centros de Saa
de passou de 194 para 203. Além disso, muitos Centros se en
contram em situacdo bastante precidria no que se refere as suas
instalagoes: 70% dos prédios sao casas alugadas e adaptadas ,
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sendo a ﬁéioria com menos de 200 m2 de area construidé. A
Por outro lado, através da construgao e funcionamento de uma
rede integrada de Centros de Saude e Hospitais pretende-se in
verter o diagndstico feito naquela ocasiao, de um sistema al
tamente deficiente de atendimento primiario de salde que somen
te poderd ser corrigido através da ampliagdo destes servigos

basicos e de sua forma de atuacgao.

MAPA 1

REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO

MUNICIPIO DA CAPITAL

1 ourros MUNICIPIOS

. i
. O estudo realizado (Tabela 1) previa a necessidade de 492 uni

dades para atendimento integral (curativo e preventivo) da PO
pulagdo da Regido Metropolitana.

De 1980 a 1983 Estado e Municipio projetaram e construiram al
guns Centros de Saiide, restando agora 290 unidades para sercm
financiadas.

Estes scrvigos de salde serao projetados para um futuro proxi



e. . 'TABELA 1 | .
- ' Populacdo, Area e Equipamento-existente e planejado por Distrito Sanitirio da Lrea do Projeto

UNIDADES "SANTTARIAS (? UNIDADES HOSPITALARES

POPUT_.}_\. AREA TTUACAD  ATUAL ESSA | A SEREM MANTIDAS | A SEREM |LEITOS EXISTENTES] 150 ACRESCI- VO x|
DISCRIMINAGKO cio | (xka?) S1e) Bk constro] WG| ErT0s Jermos A0 B [FICIENE
e.s. (fp.am, e, (€S, [PAm | Lo o T DEJPor 2000 oo ESRNG00 e s
(mil hab) (1) lcrorar, LETTOS| HAB | TN P S
DISTRITOS SANITARIOS NO MUNICIPIO DE ' ‘
SO PARULO 6 859 |1 377,5 136 55 9] 15 38 338 9 755 1,42 29 0,63 2,05
Vila Maria 208 | ‘18,3 6 2 1] 1 & 9 275 138 1 0,72 2,04
Penha de Franga 858 76,2 25 6 49 % 4 44 1 301 v 158 5 0,87 2,39
Sco Miguel Paulista ) 1 252 - 189,1 17 11 71 5 k4 61 554 0,44 7 0,83 1,27
- cabajuara _ 556 - 43,3 11 5 26 3 4 19 2 134 3,84 0,27 4,1
vila Pr‘.ﬁ._ﬂJ_' 3 676 47,9 15 3 .42 1 L g 40 1 130 1,67 1l 0,22 1,39
Tucuruvi . 737 122,53 13 7 > . N 2 7 26 1108 1,50 1 8,201 1,
*v.2s5a Senhora &0 O 584 46,9 14 3 35 : 4§ , 3 31 325 0,56 3 0,77 1,33
!..... X 424 146,0 15 5 28 1 4 23 . 988 2,33 2 0,71 3.04
Butanta (4) ' 318 L R 8 2 22 ‘- 2 20 X5) 395 1,24 2 0,94 2,18
Lanto Amaro 1 246 633,7 12 11 72 2 5 65 1 545 1,24 6 0,72 1,96
DISTRITOS SANITARIOS EM OUTROS MUNICI
PICS 2 246 |5 842,0] 43 35 | 200 25 20 | 154 |[3281 | 1,46 1 0,73| 2,19
Cuearulhos ' _ 579 791,0 6. 14 56 6 14 36 1 444 2,49 1 0,26 2,75
gL das Cruzes 559} 2 335,40 11 - 49 -8 - 44 970 1,87 3 0,87 2,74
S.nito Andre (4) : 282 209,0 5 4 21 2 2 17 436 1,95 1 0,53 2,08
Csasoo (4) 363 485,0 9 - 33 4 - 29 184 0,50 4 1,65 2,15
Coieiras 154 731,0 5 - * 13 3 - 10 193 1,25 - - 1,25
tapecerica da Serra 349 | 1 491,0 7 7 28 5 5 18 54 ) 0,15 2 0,86 1,07
T O TAL DA EREA DO PROJETO 9 105 |7 219,5 179 .90 | - 591 40 59 | 492 [13 036 | 1,43 40 0,66| 2,09
{1} C5 - Centro éa Satée do Estado — PrM - l‘csto de Fssisténcia Médica Muinicipal
(3 NED se aurcideroy, rara efelto desta tola:la, que alqueas unidades planejadas serdo construidas com recursos ja vinculados por outras instituigdes

TECINIdLS 3 hospitais estweializah
22 :".:l::‘. d sl khie AiStritog aus ‘;lui.u o projeln
eoaivl 2 147 leduss oo Mocpita) dos Clinicas

O, L

-0 " . -
[ oro-oo dodd ~NOR 18V 535 7Y Ay sound 28
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mo funcionarem como verdadeiros "ambulatdorios" dos hospitais
da regiao, favorecendo o Programa de AgOes Integradas de San
de preconizado pelo Governo Federal. As Unidades estao previs
tas para cobrirem populagoes de no minimo 10.000 habitantes' e
no maximo 20.000 habitantes, considerando a maior ‘densidade de

‘mografica factivel de controle e geréncia administrativa.

Na escolha da area se admite que os moradores, independente
mente do tipo de transporte, nao levem mais de 30 minutos pa
ra alcangar o Centro de Saude (linhas isocronas). Estes crité
rios de acessibilidade ficil is unidades periféricas de salde
tem implicagces nao so de‘caréter sanitario, mas também so
cial e economlco, devido = ‘se evitar a repetigao das condi

¢Oes atuais que obrigam a movimentag¢do de grandes massas popu

‘lacionais para alcangarem os Centrso de Saude.

Quanto ao funcionamento . destas Unidades prevé-se além de sua
integragao aos hospitais;, que épresentem um desempenho super
visionado visando a cobrir areas como: educacdo sanitaria '
diagnostico preventivo e curativo, tratamento, realizagdo de
simples exames de laboratérip e'reabilitagéo dos pacientes.
Cremos que com mais este esforqo‘cohﬁuﬁto da Caixa Economica
Federal e do Governo do Estado de Sdo Paulo a sofrida popula
¢ao de 14 milhoes de habitantes da area metropolitana de Sao
Paulo tera condigoes de recuperacao da salde e consequentemen
te aumentar mais sua forca de produgao para o engrandecimen-
to do pais (Quadro 1).

LOCALIZACAO - (lista em anexo)

2.2.1. - Dependencias das Unidades Sanitarias

Foi elaborado um estudo amplo, com a participacaodas
equipes técnicas locais, que determinaram as  depen
. ~ déncias necessarias para desenvolver a programagaoes
tabelecida e atigir as metas previstas. A Tabela 2
discrimina as dependéncias propostas.
A area construida necessaria para conter as dependln
ctas discriminadas foi estimada em 880,0 m2 para uni
, dades de 20 mil habitantes, conforme as pizﬁLar baji
xas incluidas no Anexo. . e

A construcao dos Centros de Salde ficarda a carqgo do
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empreeteiras particulares contratadas, administra
das e fiscalizadas pelo Departamento de Edificios e
:Obras Publicas, orgao da Secretaria de Estado de
Obras e do Meio Ambiente.

QUADRO 1

PROPOSTA DE CONSTRUCAO DE 290 U.B.S. PARA ATENDER A UMA
| POPULACAO DE 20.000 HABITANTES CADA

. _ NOVAS CONSTRUCOES

DRS.1 - CENTRO

1. BUTANTA i 11

=3 - | 2. VILA PRUDENTE _ 22
i 3. JABAQUARA M 7Y 15

_ 4. STA CECILIA . 0l

DRS.2 - NORTE

| 1. TUCURUVI | PR
' 2. VILA MARIA . 04
3. NOSSA SENHORA DO O v 19
4. CATETRAS v~ T i 08

5. LaPA y WE T

DRS.3 - LESTE

1. PENHA S e 27
2. SAO MIGUEL : R .

3. GUARULHOS . 36

- DRS.4 - SUL

1. SANTO ANDRE ; 10
" ' 2. MOGI DAS CRUZES 32

DRS.5 ~ OESTE

1. ITAPECERICA DA SERRA : 33

2. OSASCO ‘ 18

: 3. SANTO AMARO | 26

b TOTA L 290
5‘%( * 290 U.B.é. a serem construidas pela S.E.S.

8 .B.S. S d = % o s
INSTITUTO 0 U a serem construldas pela P.M.S.P

BUTANTAN 4

A servico da vida 4
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‘ - TABELA 2
‘o DEPENDENCIAS DAS UNIDADES SANITARIAS
| DIscRIMINACADO - UNIDADE BASICA DE SAGDE
_i PARA 20 MIL HABITANTES
R |

AREA DE ATENDIMENTO

4 A - Consultdrio MEdico de Pediatria ' 03

'! B - Consultdrio Midico GO LA
| © - Consultdrio Médico Clinico 02
| p- préewss i 06
%y ~E - Vacinagao e Esterilizagao ' or
Tﬁ - Fichirio Central . 01
By

= 'Atendimento de Enfermagem 02

T

F

G

' H - Curativo e Coleta 01
I - ConsultSrio Odontoldgico G v, b

- J - Saneamento 0l
L - BAssistente Social/Enfermagem 01
M - DepOsito/Farmacia : 0l
"N - Sala de Reunioces 01

AREA DE APOIO TECNICO-

4
“%

ADMINISTRATIVO
0 - Administracao 01
| P - Copa 0l
| Q - ‘Depdsito de Material de Limpeza : 0l
R - Vestiario 02
S - Sala Visitadora 01
.~ T - Sanitario Publico ; 02
| U - Chefia/Diretor 2
| TOTAL 31
“ w3 » : b
FONTE: Secretaria da, Saude ' :
y 2 ;

INSTITUTO
BUTANTAN

——
a A servico da vida
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2.3, - OBJETIVOS GERAIS:-

Os resultados destes estudos levado a efeito pela Secretaria

da Saude do Estado de Sao Paulo, e que se encontram incorpora

dos neste relatdrio, levaram a elaboracio desta proposta para

& Regiao Metropolitana de Sao Paulo, cujos objetivos  gerais

820:

a)

estender pregressivamente a cobertura por unidades basicas

de sande a toda pooulacao da regiao, de modo a evitar que

- nlicleos com mais de 10 mil habitantes permanegcam sem unida

- .b)

c)

de basica de. saude:

estabelecer um Sistema Estadual de Saude gue impligue a re

gionalizacao e hierarguizacao dos servicos de saude;

implantar uma Politica Estadual de Saude que, em consonan
cia com a Politica Nacional, possa assumir a coordenaczao
das instituicoes gque atuam no setor, ériando, varalelamen-
te condicoOes para a fixacao dos profissionais as unidades

e para a efetiva partici?agao da populagao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:-

a)

b)

c)

d)

le)

¢ £)

S

diminuir a mortalidade infantil, atraves do controle das .

causas mais prevalentes desta mortalidade;

estimular o aleitamento materno através de agoOes conjuntas

.de educacgao sanitaria com a comunidade;

estender a cobertura de vacinagao a 100% de criancgas de
0-5 anos;

aumentar a eficiéncia dos Centros de Salde e sua credibili

dade perante a comunidade;
contratacao de 14.000 novos servidores;

proporcionar durante o periodo de obras, trabalho para con

sideravel ponulagao desemnregada da area metropolitana.

3. VALOR DO EMPREENDIMENTO -

3.1. - INVESTIMENTOS FIXOS:-



O empreendimento abrangera a construgao de 290 U.B.S. na Re
gido Metropolitana para o atendimento de 20.000 habitantes ‘pa
ra cada unidade.

O custo fixo associado i criagdo de cada unidade sanitaria ou
hospitalar representa a soma dos custos relativos @& constru

¢ao, equipamento e desapropriagao de areas quando necessaria.

Segundo estimativas recentes do Departamento de Obras  Pibli
cas, encarregado da construqio das unidades, o custo por me
tro quadrado de area construida esta orgado em cerca de......
CR$ 97.500,00 (agosto, 1983). Tendo em vista a area programa
da para cada tipo de unidade, estima-se que os custos de cons
trucao de um Centro de Salde para 20.000 habitantes ficariam
ao redor de Cr$82.875.000;00, que transformados em O.R.T.N. ,
representam 14.052,58 ORTNS (valor de outubro de 1983).

Os custos com as desapropriagdes de terrenos sdo estimados co
mo fep#esentando aproximadamente 20% do custo da construgzo ,
variando consideravelmente, de acordo com a éréa de localiza-
gao.. '

Parte dos terrenos sao de propriedade do Estado e dos Municl
piqs e, n0s casos em que isso nao acontega, o custo de desapro
priacao ficara a‘cargo da Secretaria da Salde ou das Prefeitu
ras que fariam posterior doagao ao patrimonio do Estado. Para
os Centros de  Salde, estima-se qué 70% dos terrenos dentro co
municipio de Sao Paulo serao desapropriados.

Para instalar os Centros de Salide de acordo com os equipanen-
tos padronizados pela Secretaria da Saude, foi estimado ' como
pre¢o total dos mesmos Cr$13.486.085,00 pof unidade, ' (valor

.corrigido da Tabela 3 de 1980, em anexo).

. . SemusPF K’_.S‘Ff. GAPI_JJUN _pgol.c0d _o IS"
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ESTIMATIVA DO CUSTO

TABELA 3

(1)
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DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA CADA
"‘DEPENDENCIA DOS CENTROS DE SAUDE A SEREM CONSTRUIDOS

46
-0le

l DISCRIMINAGADO

EM CRUZEIROS PARA 20 MIL
HABITANTES

ZREA DE ATENDIMENTO

Consultoric Medico Pediatria
Consultorio Madico G.O.

_ Consultdrio Médico Clinico

Pre e POs
Vacinacgao e Esterilizacao
Ficharic Central

. Atendimento de Enfermagem

Curativo e Coleta
Odontologia
Saneamento

Assistente Social/‘Enfemweiral

DepOsito - Farmmacia
Sala de Reunioces

AREA DE APOIO TECNICO
ADMINISTRATIVO

Administragao

S .

Depdsity/Material de Limpeza
Vestuario

Sala Visitadora

Sanitario Publico
Chefia/Diretor

TOTAL

51 345
52 239
103 659
47, 359
104 673
269 170
71 481
.56 020
157 416
87 066
71 481
49 278"
30 665

166" 724
36 413 .

81 000
87 066

42 849

1 565 904

FONTE: Secrctaria da Saude

(1) - Pregos de dezembro/80



- TR SPwesPER_SEs_6ABLIIN. PRoPgsy_, N1

: 3

ESTIMENTOS FIXOS PREVISTOS - |

. : é

1

i

i

1

:

em CR$1.000,00 0.R.T.N. !

.| 4.1. - imdveis (terrenos) 4.806.750 815.118,0 g

.| 4-2. - construgdes . 24.033.750 4.075.589,0 -
.| 4.3. - equipamentos , 3.910.940 663.208,5

qir d ’ S 0 . ‘

BEE* 0T AL 32.751.440 . 5.553.915,5

= : | e  outubro/83 (5.897) '

. FONTES DE RECURSOS - ;

.0 o .
L‘gjlh lpPMOS....oooooooooo.oooo‘ooooo-o-o.ooaooooc_R_$1.751.440.000,00

A4 | ou 297.005,3 5
R : % ¥ 98 , ' ORTNs |
- . ' :
_ : < . - H
_ _%st“zo c-.E.Flﬁ‘As...........C...0..00...QQ.l.OC.OCR$310000.000o000100 K
B | ou - 5.256.910,2 :
' ORTNs ;
e . {
6. ALCANCS SOCIAL DO EMPREENDIMENTO - i
. 6.1. = CAPACIDADE ATUAL INSTALADA:- 3
TR . . ;
Os servigos de salide atuam com total, ou quase total, descoor
denagdo e, em consequéncia, foram instalados sem prévio olane
Jamento, ndo havendo ainda nenhum instrumento legal que disci
INSTITUTO
BUTANTAN

A servico da vida
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pline sua localizagdo. Ndao ha definigao, na area governamen -
tal, sobre como e quem deve dar cobertura as populacoes. A Se
‘cretaria da Salde opera, no sentido do Estado, para 50% da po
pulacdo, 556 Centros de Saiide, dos quais 510 s3ao proprios e
46 alugados ou cedidos.. ' ‘

Na Grande Sao Paulo, para os outros 50% da populagao do Esta
do, mantém 338 Centros de Salde, dos quais apenas 182 sao pro
prios, sendo os demais alugados ou cedidos. Como nas areas pe
riféricas nao existem prédios adequados para serem alugados ,
a grande maioria desses Centros de Salide esta instalada nreca
riamente, sem éonservaqéo adequada e com recursos humanos que,
de forma alguma, podem atender as necessidades minimas da ©vo
pulagao. Dos 338 Centros acima mencionados, 67 estao em fase
de inicio de construcao, 05 com a construcao para ser reini.
ciada (Municipio de Maua) e 65 em inicio de funcionamento.

. A situagdo apresentada demonstra claramente que a atencdo dos

‘Orgaos publicos deve voltar-se para as necessidades da Regiao
Metropolitana. Mesmo em se considerando que essa regiao, apg
sar de contar com menor numero de unidades sanitarias esta
duais, tem @ sua disposicao os servigos produzidos por outras
instituigoes do setor salde, ainda assim ver-se-a que grande
parte da populagao metropolitana nao dispoe de assisténcia ade
guada, uma vez que Os servigos se encontram extremamente con
centrados geograficamente.
Essa situagao & tanto pior quando se sabe que em areas perifé
ricas nao existe diversificacao profissional e social capaz
de suprir, por seus proprios meios, suas necessidades, crian
do outros recursos na area de saude, nao havendo também _gran
de interesse de profissionais, ou de grupos, de se instalarem
nessas regioes, pois a condicao sécio-econdmica nao " oferece
qualquer atrativo. | .

L}

6.2. = SISTEMA ATUAL DE PRESTACRO DE SERVICOS:-

A Secrctaria da Saude opera, na Regiao Metropolitana de  Sao
Paulo, uma rede de Centros de Salde com 338 unidades, distri-
bnidos de maneira mais ou menos uniforme por toda area metro
politana, com uma relagao de uma unidade sanitdria para cada
40 mil habitantes aproximadamente. (Tabela 4, 1980) i

L



TABELA 4

GRANDE SAO PAULO
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‘DISTRIBUICPDDOSCE}HROSDESAUDEDASEERMRIADASNJDE

-01%

[y

| SEGINDO CONDIGRO DE LOCAGEO DO PREDIO - © 1980 |
J
|
|
1
]
) 4
DISCRIMINA JPOPULACAC PREDIOS NOGMERD DE CONSULTCRICS
cXo @il haby| ALVGA |CEDL [PRO [ O (ALUGA |cEDI | PRO | TO
DOS DAS PRIOS | TAL |DOS DOS PRIOS ! TAL
MUNICIPIO DE SAD . %
PAULO 8490 | 124 | o9 | 18 | 151 - 13 | 149 | 358
OUIROS MUNICIPIOS 4 090 1m | o9 | 32 52/ 16 | 12 [ 120 | 148
DA GIE SP
TOTAL A GLE SP 12580 | 135 | 18 | 50| 203] 212 | 25 | 269 | sos

FONTE: Coordenadoria de Satde da Cammidade - Secretaria da Satde, 1980
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Na Tabelé 5, pode-se verificar que mais de 70% desses prédios
‘830 casas alugadas e adaptadas que, em sua maloria, nao ofere
cem condicoes adequadas para funcionamento de Centros de Sal
de. |
A precariedade das condigoes de atendimento de muitos desses
Centros de Salde pode ser exemplificada pelos dados da Tabela
5, onde se vé que 80% dos prédios apresentam uma area cons
truida com menos de 400 m? - area minima para que um Centro
possa oferecer um atendimento adequado. Problema especial re
presentam os 101 Centros de Saude, com menos de 200 m2, 503 do
total de prédios, onde torna-se quase impraticavel o atendi -
mento pretendido de uma unidade sanitaria.
Esses Centros de Saude desenvolvem atualmente um programa de
atendimento basico, oferecendo apenas cerca de 27% das consul
tas previstas na programagao de assisténcia a salde da popula
¢ao materno-infantil da regiao. O atendimento na area de cli
nica médica de adultos & muito precario n3o atingindo se quer
' 2% das necessidades dessa populagao, estimando-se a média de
duas consultas/ano por habitante. Tal desempenho nao deve cau
sar estranheza, tendo em vista as condigoes da capacidade ins
talada da maioria dos centros existentes, muitos dos gquais tra
balham em regime de tempo parcial.
Por outro lado, e flagrante a relagéo existente entre a 3&rea
construida e a propriedade dos prédios. Dos 165 Centros com
_menos de 400 m® de area, 88% estdo em prédios alugados ou ce
didos, o que evidencia a necessidade de providéncias urgentes
para a substituigao dos mesmos. A analise desses dados por dis
trito sanitario mostra que s6 os distritos localizados na me
lhor situagao e que os centros menores estao, em sua maioria,
localizados na periferia da Grande Sao Pauio,
Comreferencia a hospitais gerais, a Secretaria conta na area
da Grande Sdo Paulo com apenas dois hospitais de clinica in
*fantil com um total de 600 leitos. Infelizmente, tais leitos
nio estdo devidamente integrados com os Centros de Saide, de
senvolvendo suas atividades de forma individualizada e sem
- programagao.

A area de laboratdrio de salide plblica estda a cargo do Insti
tuto Adolfo Lutz que, além de seu laboratorio central de refe
rencia, conta na Grande Sdo Paulo com mais seis laboratdrios



DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE SAUDE SEGUNDO AREA CONSTRUIDA E PROPRIEDADE

DO PREDIO - 1980

TABELA 5

GRANDE SAO PAULO

BR_SPmuspgp -SES_6ABLJIN_ pop_ocn

| - TOTATL
""PROPRIOS | ALUGADOS :
DISCRIMINAGAQ - ou Nos PARTICIPA-
' CEDIDOS ABSOLUTOS |[CAO (%)
i i

Até 100 m® 2 39 41 20

101 a 200 m? 3 63 66 32

| 201 a 300 m2 8 29 37 19
301 a 400 m? 6 15 21 10
Mais de 400 m? 31 7 38 19
TOTAL 50 153 203 100

"FONTE: Coordenadoria de Saude da Comunidade - Secretaria da Satde, 1980

o
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regionais, os quais dao uma retaguarda razoavel aos centros

de satde no desenvolvimento de suas programagoes. Os hospi

. tais da Secretaria dispdem de laboratorios, nao havendo arti

culagdo especial com o Instituto Adolfo Lutz.

NECESSIDADE DE UTILIZAGCAO DOS SERVICOS NA REGIAO :-

-

0. crescimento da populagao da Regiao ocorreu a uma taxa média

anual de 4,5% no tultimo decénio, sendo o componente migratd -
£

(1)

rio o mais importante. Esse crescimento nao se deu de o

|+

ma homogénea na Regiao, uma vez que o estabelecimento da nop

=

lagaomigrante se faz normalmente na veriferia das cidades.

Essa concentragao acentuou as deficiéncias em infra-estrutura

(2)

urbana, tanto na qualidade das habitagoes como na disponi
bilidade dos demais equipamentos e servigos nas areas perifé
ricas. Dados de 1978(3)'reve1aram que na Grande Sao Paulo ape
nas 66% da populacao urbana eram servidés por sistemas ce ekas
tecimento de agua e 35% por servigos de esgoto sanitario. Mes
mo no municipio de Sao Paulo, onde investimentos de porte nos
sistemas de abastecimento de agua estao prestes a resolver es
se problema, ainda existe mais de 50% da popuiagéo urbana sem
servigos de esgoto sanitario.

Essa situagao, tipica de areas subdesenvolvidas, caracteriza
as condigoes favoraveis & doenga. O mesmo perfil de precarie

dade do estado de saude da populaééo da Grande Sao Paulo e

.obtido quando se examinam os principais indicadores de szaude

da Regiao. Dentre esses indicadores, destacam-se os coeficien
tes de mortalidade infantil, cujas estimativas para 1979 eranm,

respectivamente, 8,75 obitos vor mil habitantes e 64,62 &bi

tos por mil nascidos vivos, dos cuais mais de 50% na faixa eta

ria de um a 12 meses. Também, a mortalidade em criancgas de
um a quatro anos encontra-se em alta uma vez cque, em 1978, o
coeficinete era de 21,13 por mil habitantes. Alem dos valores
dos coeficientes, chamam a atengao as causas de oObitos em to
das as faixas etarias onde predominam as enterites, doencas '
diarréicas e pneumonias.

Mudancas no quadro atual exigem agoes de nrevencao da dcenca
e de promogao a saude. Essas agoes devem ser exercidas tanto

sobre o meio ambiente, em aspectos ligados ao saneamento basi

-

¢Zﬂéu<_

+

-
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¢o, educagdo e habitacio, como sobre o individuo, desenovlovi
das especificamente pelos O0rgaos ligados ao Sistema Estadual
de Salde, para se conseguir mais e melhores servigos.

A analise dos recursos disponiveis hoje para a producao de ser
vicos de saide, vem comprovar a necessidade urgente de se am
pliar e reorganizar o sistema num esforc¢o para atingir niveis
adequados de salde para a populacao, uma vez que a defasagemen
tre necessidade e oferta de servigos vem crescendo nos ultimos
anos e tem levado a formagao de organizacoes comunitirias e mo
viméntos populares, que encaminham suas reivindicacoes direta-
mente @ Secretaria da Saude na tentativa de exercer maior ores
sao e de participar mais ativamente na busca de alternativas
que representem solu¢oes adequadas aos seus problemas mais emi

nentes.

(1) No .periodo de 1960/70, o componente migratorio foi respon
savel por 70% do crescimento demografico da Regido, fican

do apenas 30% em funcao do crescimento vegetativo.

(2) O levantamento pré-censitario de 1980 indicou que 4% da po
' pulagao da capital moram em favela, estando 90% situados

nas areas periféricas do municipio.

(3) bados obtidos junto ao Banco Nacional da Habitacao para a
elaboragao das Diretrizes Setoriais de Agao do Governo, do
cumento organizado pela Secretaria de Economia e Planeja .-
mento do Estado de Sao Paulo, 1980. '

6.4. - BENEFICIARIOS:-

A Regido Metropolitana de Sao Paulo, também chamada Grande Sio

Paulo, compoe-se de 37 municipios agrupados em oito sub-recides,

2

abrangendo uma area de 8.053 Km“, dos quals 75% correspondem a

areas conturbadas. Representando 3% da superficie total do Es

BRSPrusP ER-SE5_6ABLUION PROP ey 223

P PRy LN

Aa L

S . 2 b s amid da B and o b Lo B oual ol L

sat % Iy & ¥ -

o ol i PR Al 1 el WA G

& nr



. 812,SPW’PEE,SES.cmu/ﬁ””—m”'o-oo?{,ff

‘;add de Sao Paulo, a Grande Sao Paulo abriga, no entanto, 59%
da populacao do Estado, cuja producao, medida pelo valor da
. transformacao industrial, representava em 1970, cerca de 70%
do total no Estado e 40% do agfegado para o Brasil.
A populacao total da Grande Sao Paulo em 1970 era de 8 139 730
habitantes, encontrando-se para 1980 um contingente de ......
12 578 050 pessoas, das quais aproximadamente cinco milhoes
éompunhém a populacdo economicamente ativa, cuja vinculagao &
preponderantemente com os setores secundarios e terciarios, es
tando 1% ligado a agricultura, 40% 3@ industria é 59% a outras

atividades. '!
Com uma densidade populacional média ao redor de 1 562 habi
tantes/kmz, a Regiao Metropolitana apresenta enormes varia

¢oes entre seus municipios, tendo sua populacao bastante con
‘centrada no municipio de Sdo Paulo que, abrangendo 19% da
area da Regido, compreende 67,5% de sua populagac. A  distri
buigao da populagao da Grande S3o Paulo entre os diversos dis

" 4ritos ‘sanitarios encontra-se na Tabela 6.

“6.5.- — GRAU DE INTEGRACAO OU ARTICULACAO DO EMPREENDIMENTO : -

Nas diversas Unidades da Rede Basica a coordenagao das ativi
dades ficara a cargo de um médico sanitarista trabalhando - em
tempo integral.

Toda a quantificacao elaborada, baseia-se em parametros esta
belecidos na pratica do INAMPS, em nosso Estado, e nas ﬁrogrg
_magdes desenvolvidas pala Secretaria da Safde.

Assim, partindo-se da média de 2 consultas/ano por habitantes,

AP s L

ja efetivamente pagos pelo INAMPS, estimou-se o total de con
sultas previsto para a area. Este total permite a execugao de
todos os Programas da Secretaria da Saude e ainda a prestagao
de consultas médicas num sistema de Assisténcia Integral a

Saude.

AP RPRIR. . ca 3 My

A equipe central de planejamento procedeu ao dimensionamento
da rede fisica a ser construida e do equipamento e pessoal ne

v EIeg

cessario para a operacionalizagao do Projeto, aue beneficia-
ra uma populagdo inicialmente estimada em 5.600.000 habitan
tes.

e R By B

Os trabalhos prosseguiram e com a participacao de elementos da

Esavnlin . dod >



¢ TABELA 6

GRANDE SAO PAULO
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DIVISOES DE SAODE E DISTRITOS SANITARIOS, MUNICIPIOS E SUBDISTRITOS

Y

3
. POPULACAO 1980 ! }
DIVISAO DL 5"025 E e - MUNICTP10S E SURDISTRITOS COMPONENTES
DISTRITO SANITARIO abi . t
. tantes)” Ilab/km” [V do Total
t :
. DIVISAO SAO PAILO - CENTRO ) 4823 12 767 11,8 s
i : 3
¢ Sapta (ecilia 718,1 19 150 5,7 Aclimagao (SP), Barra Funda (SP), Bela Vista (SP),
| Bom Retiro (SP), Cambuci (SP). Cerqueira Coear{SP),
i Consolacac. (SP'),Liberdade, (SM). Ferdizes, (¥1]. Santa
' Cecilia, (S) Santa Efigenia (SP), Se (SP).
YVila Mariana {, 465.9 8 840 3'7 Ibirapucra (SP), Indianopolis (SP), Jardim Paulista
: - (SP), Vila Mirjana (SP). 2
! Belenzinho J 293.3 11 516 2.4 Alto da Modca (SP), Belenzinho (SP), Brds (SP), M3
: ca (SP), Pari (SP), 5
F 2
DIVISAD SO PAULD - LESTE 3 416 4 1 004 27.2
S50 Miguel Paulista 1 252,42 6 622 10,0 Ermelindo Matarazzo (SP), Quaianazes (SP), ltaguera
(SP). Sao Migucl Paulista (SP), Itaim Paulista (J1).
l Vila Muria 207,9 11 364 1,6 Vila Quilherme (SP), Vila Miria (SP).
Peha de Franga 857,8 11 257 6,8 Canpaiba ('SP). Penha de Franca (SP). Ta'ruapé (sM).
. Vila lormosa (SP), Vila Matilde (SP).
Guarulhos $79.4 732 4.6 Aruja, Quarulhos, Santa Isabel.
Moji das Cruzes 519.0 243 4,2 Biritiba-mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararems,
. Itaquaquecctuba, }bn das Cruzes, Poa, Salescpolis,
> Suzano.
.
{ DIVISAO S\O PAUID - SUDLSTE 2 882,2 3 085 22,9
! Vila Prudente 675,7 14 )07 5.4 Ipiranga (SP), Vila Prudente (SP).
1 Jabaguora £55.5 12 §30 4.4 Jabuquara (SP), Saude (SP). 3
| Sho Eernardo do Cu"po 053,1 1 474 5:2 Diadema, Sio Eemardo do Camo. .
" 830 Cactano do Sul 162 .9 14 509 1.3 Sio_Cactano do Sul. :
i Santo Andre 834.9 2 146 6.6 Mawa, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Scrra, Santo An
dre. e
DIVISAD SA\O PAULO NORTE-OLSTE 4 7971 1 2065 38,1 :
Rutanta 4082 6 785 38 Rutantd (SP), Jardim Anérica (SP), Pinhciros (SP),
: Vila Midalena (SP). :
Lapa 4237 2 902 33 Jaragud (SP), Perus (SP), Lapa (SP), Pirituda (sr).
4 Vila Juguara (SP). g
Nossa Scnhora do 0 $54.5 12 462 4.6 Brasilandia (SP), Casa Verde ’SP), Lirdo (SP). MNos-
. sa Scnhora do O (SP), Vila Nuva Cachxcarina (SP).
Santo Amaro 1 245.9 1 906 10,0 Parelheiros (SP), Capc]: do Socorro (SI'), Santo Ax 3
ro (SP).
: 1
Tucuruvi 736,9 6 015 5.8 Santana (SP), Tucuruvi (SI‘). :
-
Caiciras 1537 210 1,2 Caiciras, Cajanar, Francisco Morato, lranco da  Ro-
cha, Muripora. i
Itapecerica’da Serra + 8.8 234 2.8 Cotia, Iz, [rdu-pagu, Napecerica da Serra,  Ju-
quitiha, Tutmfno da Scrra, !
(rasco 835.5 1 511 6.6 Rarueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Cvasco, Pi-
rapora do lom Jesus, Santana do Parnaiba.
. -
CRANIE SO PAILD i 12 §78,0 1 862 100,0
i e € v, S b
FONIE: Ceneo 1980 (dadas rrrlimmrc‘) 4
- (1) Criado em 1980, sulidividinde o distrito de Sio Miguel Paulista, ’
\ . -
§
1
l. '\
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propria populacao, chegou-se a definicao das areas de infuen-
cia de cada uma das Unidades Basicas de Salde e a localizacao
.exata dos terrenos a serem utilizados.

Ao mesmo tempo em que se procedia ao levantamento topografico
dos terrenos foram desenvolvidas gestoes junto a diversos oOr
gaos do Estado e do Municipio para se acelerar o processo de
desapropriacaodos mesmos.

Paralelamente, foram reestudadas as pléntas arquitetdonicas até
entao utilizadas pela Secretaria da Saude, procurando-se ade

qua-las a nova proposta de atendimento médico-sanitario. Fo
ram, entao, definidos modelos basicos; para populacoes de....
20.000 habitantes, com variacoes para uso em terrenos com di

ferentes caracteristicas.

‘7. GARANTIAS OFERECIDAS

7.1. - Bancaria: BADESP _
7.2. - Cota de Participagao dos Estado (dependendo de aprovacao de

Lei Estadual para tal)

8. ANEXOS

8.1. - Relagao das unidades a serem construidas
8.2. - Planta Baixa 20 DOP/82



