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PROPOSTA II OE EXPl\NSÃO DA REDE Bl\S ICA DE SAÚDE DA. ÂREA METROPOLITA~;/\ -
SÃO PAULO 

l. · DA ENTIDADE PROPONENTE -

1 . 1 . 
1.2 . 

1.3. 
•. 1. 4. 

1 . 5. 

- GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
' 

- PALÂCIO DO GOVERNO - MORUMBI 

-

AVENIDA MORUMBI - SÃO PAULO - SÃO PAULO 
ALCANCE GEOGRÁFICO:- ESTADO DE SÃO PAULO 
DATA DA FUNDAÇÃO . - 25 DE Jl\..NEIRO DE 1554 . . 
GOVERNADOR ·- A~bRt FRANCO M.ONTORO . 
ESTRUTURA ATUAL :-

Secretaria de Economia e Plànejarnento 
Titular: JOSf SERRA 

Secretaria de Estado de Informação e Comunicações 
Titular: JORGE CUNHA LIMA 

Secret a ria de Estado da Justica .. 
Titular: Jost ·cARLOS DIAS 

Secretaria de Estado da Promoção Social 
Titular: CARLOS ALBERTO DE SOUZA ·QUEIRÕZ 

Secretaria de Estado da Se~urança Pública 
Titular: MIGUEL REALE JÚNIOR 

Secretaria de Estado da Fazenda 
Titular: JOÃO SAYAD 

. • Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento 
Titular: JOSt GOMES DA SILVA 

Secretaria de Estado da Educucão . 
Titular: PAULO DE Tl\RSO .S~NTOS 

Sccrcti:iria de Estado de Obras e do fv<.eio Ambiente 
Titular: Joio OSWALDO LEIVA 
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Secretaria de Estado da Saúde 
Titular: JOÃO YUNES 

Secretaria de Estado dos Transportes 
Titular: HORÃCIO ORTIZ 

Secretaria de Estado da Adrninistraç?o 
Titular: ANTONIO CARLOS MESQUITA 

Secretaria de Estado do Trabalho 
Titular: ALMIR PAZZIANOTTO PINTO 

Secretaria de Estado da Cultura 
Titular: JOÃO PACHECO E CHAVES 

Secretaria de Estado da Indústria, Comércio, Ciência e Tecno 
logia 
Titular: EINAR ALBERTO KOK 

Secretaria de Estado do~ Espo~tes e Turismo 
Titular: CAIO SfRGIO POMPEU DE TOLEDO 

Secretaria de Estado do Interior 
Titular: CHOPIN TAVARES DE LIMA 

Secretaria de Estado dos Negócios Metropolitanos 
Titular: ALMINO MONTEIRO ALVARES AFFONSO 

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

Secretaria d~ Estado de Descentralizaçâo e Particip a ç â o 
Titular: FRANCO BARUSELLI 

CHEFE DA CASA CIVIL 
Titular: EUGENIO AUGUSTO FRANCO MONTORO 

1.6. - ENTIDADE CONTRATANTE:-

1. 6 .1. - GOVERNO DO ESTADO DE .SÃO PAULO, COM RECURSOS ORCJ\. ~:: .IT.~ 

' RIOS ALOCADOS NA SECRETARIA DA FAZENDA - ADMINISTR~CÃO 
DO ESTADO 

1.6.2. - Instalada i Av. Rangel Pestana n9 300 - 179 andar 
São Paulo Capital 

l.6.3. - Decreto n9 29, de 01/03/1982, que cria a 
da Fazenda 

Sccrct~ria 

.. 
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..l.6.4. - Atribuições:-

1 . 6 . 5 . 

a) fonnulação da ?ºlítica econômica-tributária e 
nanceira-orçarnentária do Governo do Estado 

.b) estudo da legislaçã o tributári~ , arrecadação e 
trole 

fi 

con 

e) formulação e execução da política de crédito do Go 
verno do Estado 

.d) outros 

. 
Responsável pela Elaboração da Proposta de Financiar..ento :-

a ) 

b ) 

Secretaria da Fazenda do Estado de são Paulo 
• 

Secretaria de Estado da Saúde , através da Coordenado 
ria de Saúde da Comunidade, do Departamento Técr.ico 
.Norma ti \:O e da .Assess ·oria Financeira do Gabinete do 
.Secretário 

ENTIDADE A SER BENEFICIADA: -

.1 . 7.1 . 

1 .7 .2. 

1.7.3 . 

.l . 7. 4. 
I\ 

Secretaria de Estado da Saúde 

Avenida Dr. Arnaldo, 351 
Capital - Estado de são Paulo 
alcance geográfico: Estado de são · Paulo 

Decreto - n9 17.339, de 28/06/1947 - cria a Secretari a de 
. Estado da Saúde 

Decreto n9 50.192, de 13/08/1968 - cria medidas 
Íorma administrativa da Secretaria da Saúde 

nar2 re 

. . 
Decreto n9 52.182, de 16/07/1969 - o_rganiza a Secret:a:-ia 
de Estado da Saúde 

~bjetivos Fins:-

Planejar, organizar, dirigir e coordenar: 

a ) as múltiplas atividades de seus Órgãos n~ campo de 
assistência médico-hospitalar e sanitária ; 

b) programas de sàúde, vigilância sanit5ria e enidenio-
lógica; 

e ) prcstnr assist6ncia m~dica , preventiva , ambl1l~tori~L 

. . . 
'f 

il 

. 
\ 
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farmacêutica, odontológ .ica, oftalmológica e hosnita l a.r 
aos cidadãos em geral. 

·d) outros 

Experiência Anterior e Atual:-

As atividades da Secretaria estão expressas no artigo 
29 do Decreto 52.182/69, em cumprimento ao preceito c:Jns 
titucional, artigo n9 134, de promover, preservar e r e 
cuperar a saúd~ da população. De acordo com as atri ~ui 
ções previstas, a Secretaria da Saúde mantém Plano Ope . 
rativo, cujos propósitos são: 

executar a política do Governo do Estado no setor sa ú 
de; 

executar as atividades que cabem ao Estado, seg und o 
preconizê,l o Sistema Na:.cional de•Saúde, na forma ::,re 
vista pela Lei Federal n9 6.229, de 17/06/1975. 

- estudar, planejar, ori e ntar, coordenar, supervis io~ar 
e executar em todo o território do Estado medid 2s vi 
sando a melhoria das condições sanitárias d a 
ção, promovendo a saúde e prevenindo a doença; 

p op'..lla 

prestar atendimento médico-sanitário integral e hos~i 
talar à população, em unidades sanitárias, cons ul ~Ó 
rios, . ambulatórios, laboratór i os, hospitais e ou t=os 
estabelecimentos de prestação de serviços de saú de ; 

desenvolver serviços b á sicos de saúde, atrav és da 
ação conjunta e integrada entre o Ministério da SaGde 
e Secretaria de Estado da Saúde; 

-~coordenara vigil~ncia sanitária, a viiil5ncia eoi de 
miolÕgica e o controle e erradicação de endemias; 

- produzir e distribuir vacinas, soros, medic amento s e 
outros produtos de interesse da saúde pública; 

- estudar oroblemas de saúde pública~ promov e ndo o cso u i 
sas científicas .e tccnológicus necessárias à su~ so lu 
-çao; 

- articular-se com outras entidades públicas e priv ~d ~s 
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cuja atuação possa contribuir para a consecução 
suas finalidades . 

s .. 

d e 

. Para a consecução de seus objetivos, a Secretaria da Saúde desenvolve: 

- A nlvel primário ou preventivo, .o atendimerito médico-
• sanitário, através de uma rede composta de 915 Cen 
tros de Saúde do Estado, 13 Centros de Saúde Esco la , 
495 outros (PAS, Convênio Prefeitura, etc) de vários 
níveis de complexidade e 28 ambulatórios d e saúd e men 
tal (sendo 11 próprios da Secretaria) . 

A prestação de serviços à população - se faz através de: 
• 

- consulta médica ger~l e especializada; 
consulta · odonto~ógica; 
vacinação; 
visitação domiciliar; 

- insp e ção de saneamento~ 
exames de laboratório e radiológicos; 

- atendimento de enfermag em. 

Os Centros de Saúde p a rticipam das ativid a des de suplementação al ime n · 
·tar à criança, gest a nte , nutriz e assistência aos ex-pacient e s po~t ad2 
res de hanseníase pe lo Program a de Assistência Social Geral. 

- A Nív e l secundário, o atendimento médico - hospit ala r 
geral e esp ecializado (tisioloqia, hansení a se, me n taL 
cardiologia, infecto contaqiosas) através de úma r ede 
de ho s pitais próprios (43) e conveniados, num tot a l 
de 52.184 leitos (23.530 nróorios e 10.522 conv e ni a 
dos). 

- Saneamento, mediante controle do meio físico e dos 
alim e ntos, realizado pelas equipes . de inspetores. En 
volve concessão de alvarás de funcionamento, cont r ol e 
de estabelecimentos, vistorias e aprovação de pl~nt~s 
de engenharia. 

- Fisc~lizaç5o do exercício profissional, que compre0. n 
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-de a fiscalização e controle de: 

~) profissionais, estabelecimentos e entidades, no 
campo da medicina e afins, odontologia, farmácia e 
medicina veterinária; 

b) do comércio e uso de .entorpecéntes, drogas e medi 
carnentos; 

.e) da produção de substâncias químicas e 
cas. 

farmacêuti. 

- Formação de auxiliares · de enfermagem pela Escola 
Enfermagem de Assis. 

de 

- Estudos e pesquisa (básicas e aplicadas) no campo bio 
lógico e da saúde pública, realizados pelos Institu 
~os Butantã, Pasteur, Adolfo Lutz e de Saúd e ; 

·produção de soro's, vacinas e reagentes fisiológ icos pe 

los Institutos Butantã e Adolfo Lutz e de medic amen 
tos pela FURP - Fundação do Remédio Popular. 

Assistência médica esp e cializada prestada pelos Insti 
tutos de Saúd e , Pasteur e But~ntã. Essa prestação c e 
serviços consta de consulta, vacinação, elucidação de 
diagnóstico e tratamento nas áreas de ràiva, acid en • 
tes humano s por animais peçonh entos, tuberculos e e 
hanseníase. 

Exames de laboratório para diagnóstico de doenç as 
transmissíveis ou · não, análise de alimentos, medica 
mentas e produtos de toucador. Esses serviço s 
lizados pelos 28 laboratórios de saúde públicá 

• central e 27 regionais). 

-sao rea: 
(Ufíl 

Control e e erradicação das ~o e nças . transmissíveis,r ea 
liz ado pela Superintendência e Controle de Endcrnias, 
através de uma rede de 48 uni da des (s edes de serviço s 
regionais e bases operacionais), distribuíd as pelo Es 
tado. Esse serviço procura combater os vetores bioló 
gicos e hospedeiros intermediários, visando a erradi-
cação e controle das doenças transmissíveis, bem como 
o combate a artrópodes incômodos. 

- Coor~cnaç5o, oricntaç5o t~cnica, suocrvis5o e admini s 

' ,, 
! 

,:, 
i 

• : • 
.: 

l 
i 

' -, 
_, 
i 
i 
s 
4 .. • t . 



.. 

• 

• 

• 
. . 
tração em nivel central, regional e di~trital narü 
apoio técnic~ e administrativo às unidades executoras 
das programações da Pasta. 

- Supervisão e coordenação superior, realizadas em ni 
vel central,envolvendo a Coordenacãó Geral da Pasta . . . 

. pelo Gabinete do Secretário, a Informática de Saúde , 
a vigilância epidemiológica articulada com o J~inisté 
rio da Saúde, a normalização técnica e o planejarnento 
de saúde . 

1.7.fi. - Relacionamento com Entidades Públicas e Particulares:-

• 

A ~Secretaria da Saúde mantém convênios e contratos com 
entidades privadas como ·santas Casas, Sociedades Benefi 
cientes, Hospitais Gerais, etc, com entidades públic as 
como a Secretaria de Higiene do Município, com Univ ersi 
dades e Escolas , que permite intercâmbio e inteqr açãode 
equipamentos e pessoal, estando em vias de assinatu ra o 
convênio com o Instituto Nacional de Previdência Social 

. (INAMPS) que visa a implementacão na Região ~etrono lita 
na de São Paulo de amplo sistema de assistência médica-
hospital ar e sanitária. 
O referido convênio tem por .objetivo estabelec er meca 
nismos entre as partes conveniadas, em São Paulo, danào 
se ênfase a articulação e à integração programática e n 
tre os diversos serviços de saúde desenvolvidas pelo. 
MPAS, através do INAMPS, pelo MS, oela SECRETARIA e pc 
las PREFEITURAS, objetivando a cobertura integrül de to 
dos os municípios do Estado, iniciando-se de maneira oro 
gressiva·e gradual; ~té completar-se com a organização 
do Sistema Estadual de Saúde. 
Além disso, o Convênio prevê: 

1. A cobertura universal de toda a população rural e ur 
bana, com ênfase na assistência básica à suúdc. . . 

2. A integrc:ição de recursos finnncciros, ~Ísicos e hum ."\ 
nos cspcclficos dc:is respectivas instituicões envolvi . 

. das na programaç5u conjunta . 
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3. A regi~nalização e hierarquizaç5o dos Serviços de 
Saúde no Estado, com mecanismos claros de referência 
e contra-referência e inscrição da clientela aos ser 
viços primários mais próximos . a moradia. 

4. O estímulo ao desenvolvimento, de uma efetiva parti 
cipação da comunidade, em todas as etapas do proces-
so, especialmente a nível local. 

S. A valorização do desenvolvimento dos recursos 
nos dos partícioes signatários, segundo os 
pios de integração docente-assistencial . 

huma 

6. O desenvolvimento 'técnico-operacional dos Órgãos e 
entidades envolvidas neste P,rogr ama . 

2. DO EMPREENDIM ENTO PROPOSTO 

2 .1.. - •. JUSTIFICATIVA DO EMPREENDIMENTO: -

A região Metropolitana de são Paulo desenvolve a . program ação 
de Safide no que tange a atenção · primária ã po9ulação resid en 
te, composta de 14.143.852 habitantes (dados estimados pelo 
SEADE em 19 de julho de 1983, com base no censo de 1980), dis 
pondo de 338 Cen tros de Saúde Esta~uais, 06 ~entres de Saúde 
Escola, 12 P.A.S., 181 Postos de Prefeituras, 09 out r os cue 
operam em conv êni os com a Secretaria da Saúde . 
Esses recursos físicos e ncontram-se excessivamente conc er.tra 
dos nas áreas mais centrais . dos municípios, forçando boa oar 
te da populaç ão a grand es deslocam e ntos. A distribuiç ã o geo: 

gráfica é de sbalanceada não só dentro dos municípios, ma s tam 
bém entre eles; os municípios do ABC e de Os as co são ·os mais 
privilegiados em recursos federais e municipais. {~apa 1) 
Os Centros de Saúde do Estado, por outro lado, apesa r de 
sente em todos os municípios, são em número muito pequeno 
ra atender adequadamente a populaç~o. Segundo diagnó stico 
1980, enquanto a população da Região Metropolitana pussava 

pre 
oa . -
de 
de 

8 para 12,5 milhões de habita ntes, o número de Centros de s~ú 
de passou de 194 para 2oj. Além disso, muitos Centro s se cn 

contr~m cm situaç5o bastante prec5ria no que se .refere assu ~s 
instal~ções: 70% dos prédios são casas alugadas e ad~ptQ<l~s , 

.. 
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sendo a ~~ioria com menos de 200 m2 de área construída. 
Por outro lado, através da construção e funcionamento de uma 
rede integrada de Centros de Saúde e Hospitais pretende-se in 
verter o diagnóstico feito naquela ocasião, de um sistema al 
tamente deficiente de atendimento primário de saúde que some n 
te poderá ser corrigido através da ampliação destes serviços 
básicos e de sua forma de atuação. 

MAPA 1 
REGIÃO METROPOLITANA DE SÃO PAULO 

·:/ • , . I 
• I ";½ 

I • , I • 
/ '/, / 

l I 
/ / IÍ, <f;, 

, 

MOGI 
DAS 

UZES 

MUNIC1PIO DA CZ\PITAL 

OUTroS ~C!PIOS 

O estudo realizado (Tabela 1) previa a necessidade de 492 uni 
dades para atendimento integral (curativo e preventivo) da po 
pulaç5o da Regi5o Metro~olitana. 
De 1980 a 1983 Estado e ~unicÍpio projetaram e construirum al . 
guns Centros de Saúde, restando agora 290 unidades p~ra serem 
financiüdas. 
Estes serviços de saúde serão projetados para um futuro prôx! 

j 
i 
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·TABELA 1 

. . . . . . . . . .. .. 
População, Ãrea e Equipamento •existente ·e • planejado por •Distri to Sanitário da Ãrea do Projeto 

UNil"ll\nF.S SJ\NT'T'l\PTJ\S (? 1 UNIDADES HOSPITALARES 
roPUIA ÃFFA l~T'l1 IJ\r.Í\() l\'IUN~ NEX:ESSÃ /\ SER.EJv1 MANTIDAS A SEREM LEITOS EX!S'ITh'T'ES 150 ACYÉSCI- ~'O (l) S -

(Km2} -
DISCRIMINAÇÃO Ç/'D CONSTRU • t,Ú'IEHO LEI'JOS LEI'IUS J\ 

[\Q D\ FICI~'l'"i ruo PARA - l.EITOS F()R 1000 ~.s. (1) P.A.1-1. l\'I'END. c.s . P.A.t-4. DAS (2) DE FOR 1000 tnlSTRUI!- t\)R 1000 :-lAB. (mil hab (l ) t-TDBJ\L LEITOS fll\B . !l'\H 

DISTRITOS Sh.~IT.WOS ?-o MUNIC!PIO DE 
S}iD P NJLO 6 859 l 377,5 136 55 391 15 38 338 9 755 1,42 29 0,63 2 ,05 - - - - - - -

Vi la f-'.arla 208 18,3 6 2 1) l 1 9 275 1,32 1 0,72 2,04 
F,::,_h.3 ce França 858 76,2 25 6 49 r. 4 44 1 301 1,51 5 0,87 2,39 
SZ:> :•:..iq .!e l Paulista 1 252 . 189, 1 17 11 71 3 7 61 554 0,44 7 0,83 1,27 
2 é.!:,~~~ !' a 556 : 43,3 11 5 26 3 4 19 2 134 3,84 1 0,27 4,1 ._,_ . 
'li .!..3 ? ri...:c.en te 676 47, 9 15 3 42 1 1 40 1 130 1,67 l 0,22 l,·39 
'!'uc.. u_ "7.IV i 737 122,5 13 7 35 2 7 26 1 108 1,50 l 0,2 0 1,70 . 
~.:r..,:::s.3 Se~'l-iora à:> O 584 46,9 14 3 · 35 1 . 3 31 325 0,56 3 0,77 1,33 . 
L.:::;a 424 146,0 15 5 28 1 4 23 988 2,33 2· 0,71 3.0-t 
e-..:!...i:...11tã (4) 318 53,6 8 2 22 - 2 20 :s> 395 1,24 2 0,94 2,1 8 
!:; ê.n tO .'7' .a_ ""O 1 246 633,7 12 11 72 2 5 65 1 545 1,24 6 0,72 1,9 6 

DI~'TIU'.!CS S.k~ITÃRIOS EM <X1!R)S MJNIC! -
PJOS 2 246 5 842,0 43 35 200 25 21 154 3 281 1,46 11 0,73 2,19 - - - - - - - _____.._ 

. 
579 791,0 6. 14 56 6 14 36 1 444 2,49 1 0,26 2,75 

'·'01 i. C.=.S Cruzes 
. 

519 2 135,0 11 49 44 970 1,87 3 0,87 2,7-! - 5 -
.s. :11 C0 André ( <\) 282 209 ,0 5 4 21 2 2 17 436 1,55 1 0,53 2, 03 
0::.J.S O) (4) 363 485,0 9 . . - 33 · 4 - 29 184 0 , 50 4 1,65 2,15 
C.H ei ras 154 731,0 5 - • 13 3 - 10 193 1,25 - - 1,25 

t.: fA.---ctr i ca da Serra 349 1 491,0 7 7 28 5 5 18 54 0,15 2 O, 86 1,07 
•~ 0 T h L o.; 1-.FSA IX> PPOJETO 9 105 7 219 ,5 179 90 591 40 • :59 492 13 036 l, 4 3 40 0,66 2, 09 - - - - - - -- - - - - -- - -- ---

( 1) C5 - Centro $3•~ce do Est..:v:b - Pl·-'·! - l'os to cJc f..:;~; i s tên ci a Pédica. t-"tmicl n..:11 
1 

1:•~ :::";:; S•:.: o.:.r.....;! c!.::1u J , r..:1r.:t e:fclLo à2 s l :1 L.1!,,.: ) .:, , q11,.: , tl qw 11,.,~ un lrbtk ~s p.l rn1cj : ,,!.-.\s scr.u o cons truí das can recursos já vincul uoos EX)r outr~ institui ~s 
;. ._. ç i, ,· .. • l ···) -~-.- : ,.- .; . ···•· ·., ·1·:11i ·, ·1 :t. - • • •- .. L • :..J J •• ..,- t ' •- ~•. ::, J ! • ·· '- ... , .. ,. JJ 

: .• : · : ~'. : :~ ,1 : 1: , . i .~ 1..!i :., 1_ri L.J:.; <f..!•! • -;l 1! i. 111,> ptnjv t..) 
: : • ; ' I l ;, ! .; • ' . : : • . ; ' ! ) I ' 1 I ' j I l J • 1 

1. i ' • 1 í 1) i ('; 1..; 
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Jl\O funcionarem como verdadeiros "ambulatórios" dos hospitais 
da região, favorecendo o Programa de Ações Integradas de Saú 
de preconizado pelo Governo Federal. As Unidades estão previs 
tas para cobrirem populações de . no mínimo 10.000 habitantes· e 
no máximo 20. 000 habitantes, . considerando a maior 'densidade de 

·.mográfi _ca factível de controle e gerência administrativa. 
Na escolha da área se admite que os moradores, independente 

-mente do tipo de transporte, nao levem mais de 30 minutos pa 
ra alcançar o Centro de Saúde (linhas isócronas). Estes crité 
rios de acessibilidade fácil às unidad~s periféricas de saúde 
tem. implicações não só de ·caráter sanitário, mas também so 
cial e econômico, devido a ·se evitar a repetição das condi . . 
ções atuais que obrigam a .movimentação de grandes massas popu 
·1acionais para alcançarem os Centrso de Saúde . 
Quanto ao funciopamento .destas Unidades prevê-se além de sua 

.. 
integração aos hospitais•, que apresentem um desempenho suner 
visionado visando a cobrir áreas como: educacão sanitári a , . 
diagnóstico preventivo e curativo, tratamento, realização 
simples exames de laboratóri~ e reabi .li tação dos pacient es . 

de 

Cremos que com mais este esf9rço · co~ju~to da Caixa EconB mica 
Federal e do Governo do Estado de São ·paulo a sofrida popula 
ção de 14 milhões de habitantes da área . metropolitana de são 
Paulo terá condições de recuperação da saúde e consequent e~en 
te aumentar mais sua força de produção para o engrandecim e n-
to do país {Quadro 1). 

2. 2 . - L~_CALIZAÇÃO - (lista em an·exo) 

2.2.l. - Dependências das Unidades Sanitárias 

·-

Foi elaborado um estudo amplo, com a participaçãocas 
equipes técnicas locais, que determinaram as dep en 
dências necessárias para desenvolver a programaçãoc~ 
tabelecida e atigir as metas previstas. A Tabela 2 

discrimina as dependências propostas. 
A área construída necessária para conter 
cias discriminadas foi estimada em 880,0 

' 

as dependGn 
m2• p.:\ra uni 
.. ""'t ':' 

dadcs de 20 mil habitante~~ conforme as pl~ntas bul 
xas incluida~ n0 Anexo. 
A construç5o dos Centros de SaGdc ficar5 a carqo Je 

t 

; 
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empreeteiras particulares contratadas, administra 
das e fiscalizadas pelo Departamento de Edi fícios e 

~obras Públicas, órgão da Secretaria de Est ado de 
.. obras e do Meio Ambiente. 

·ouADRO 1 

PROPOSTA DE CONSTRUÇÃO DE 290 U.B.S. PARA ATENDER A UMA 
POPULAÇÃO DE 20.000 HABITANTES CADA 

. NOVAS CONSTRUÇÕES 

DRS.1 - CENTRO . 
1. BUTANTÃ 11 
2. VILA PRUDENTE 22 . 
3. JABAQUARA 15 . 

. . . 
4. STA CECÍLIA 01 

DRS.2 - NORTE 

1. TUCURWI . li . 
2. VILA MARIA 04 
3. NOSSA SENHORA DO ô i/ 19 
4. CAIEIRAS 08 

• 
5. LAPA 13 

DRS.3 - LESTE 

1. PENHA . . 27 
2. SÃO MIGUEL 24 
3. GUARULHOS 36 

DRS.4 - SUL . 
1. SANTO ANO~ .. 10 
2. MOGI DAS CRUZES 32 

DRS.5 - OESTE 

1. ITA PECERICA DA SERRA 13 · 
2. OSASCO 18 . 
3. SANTO AMARO 26 

'l' O T A L 290 
' ' ' . -. 

• 290 u.n.s. a serem construidas pela S.E.S. 
80 u.n.s. a serem construídas pela P.M.S.P. 
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TABELA 2 

DEPENDtNCIAS DAS UNIDADES SANITÃRIAS 

D I S C R I M I N A Ç Ã O 

ÃREA DE ATENDIMENTO 

A - Consultório Médico de Pediatria 
B - Consultório Médioo GJ 

C - Consultório l-'1-édioo Clíni.oo 
D - Pré e Pós 

. . 

E - Vé3:cinação e Esterilização 
F - Fichário Central 

G - 'Atendirrento de Enfermagem 
H - Curativo e Coleta 
I - Consultório Odontológico 
J - Sanearrento 
L - Assistente Social/Enfermagem 
M - Dêp:>si to/Fannácia 
N - Sala de Reuniões 

lREA DE APOIO TfCNICO-
ADMINISTRATIVO 

O - Mnini.s tração 
p - Cbpa 

Q - ·nepSsfto de r--1aterial de Limpeza 
R - Vestiário 
S - Sala Visitadora 
T - Sanitário PÚblico 
U - Chefia/Diretor 

TOTAL 
• 

FONTE: Secretaria d~ Saúde 
•' 

• . 

UNIDADE BÃSICA DE SAÚDE 
PARA 20 MIL HABITANTES 

03 
01 • 
02 
Oq 
01· 
01 

02 
01 
01 
01 
01 
01 
01 

01 
01 
01 
02 
01 
02 
01 

31 
t::= 

• • 
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OBJETIVOS GERAIS:-

Os resultados destes estudos levado a efeito pela Secret a ria 
da Saúde do Estado de são Paulo, e que . se encontram incor pora 
dos neste relatório, levaram a el~boração desta proposta p ara 

.a Região · Metropolitana de São Paulo, cujos objetivos gerais 
-sao: 

.a) estender pregressivamente a cobertura por unidades básic as 
de saGde a toda população da regiãd, de modo a evitar q ue 
núcleos com mais de 10 mil habitantes permaneçam sem unida 
~e básica de,saGde; · 

• ..b) estabelecer um Sistema Estadual de Saúde aue imoliaue ar e 
gionalizacão e hierarqui~ação dos serviços de saúde; 

-e) implantar uma PolJtica Est a dual de Saúde aue, em conson a n 
eia com a Poli tica N·acional, • possa assumir a coorceri aç20 . 
das _instituições que atuam no setor, criando _, oaralel aii12n-
te condições para a fixação dos profissionais às unid ades 
e para a efetiva participação da população. 

OBJETIVOS ESPEC1FICOS:-

a) 'diminuir a mortalidade infantil, através do controle 
causas mais prevalentes desta mortalidade; 

das 

-· b) estimular o aleitamento materno através de ações conjunt as 
-de educação sanitária com a comunidade; 

e) estender a cobertura de vacinação a 100% de crianças 
0-5 anos; 

de 

J 
l 

' 

. 
d) aumentar a eficiência dos Centros de Saúde e sua credi bili 

dade perante a comuniQade; 

e) contratação de 14.000 novos servidores; • 
: f) proporcionar durante o período de obras, trabalho para con 

siderável po~ulação desem~regada da área metro?olitana. 

3. VALOR DO EMPREENDIMENTO -

3.1. - INVESTIMENTOS FIXOS:-

.l -: 
• 

..,_ 

.. 
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O empreendimento abrangerá a construção de 290 U.B.S. na Re 
gião Metropolitana para o atendimento de 20.000 habitantes ·pa 
ra cada unidade. 

O custo fixo associado à criação de cada unidade sanitária ou 
hospitalar representa a soma dos custos relativos à constru 
ção, equipamento e desa?ropriação de áreas quando necessária. 

Segundo estimativas recentes do Departamento de Obr a s PÚbli 
cas, encarregado da construção das unidades, o custo por me 
tro quadrado de área construída está orçado em cerca de ..... . 
CR$ 97.500,00 (agosto, 1983). Tendo em vista a área pro grama 

. . 
da para cada tipo de unidade, estima-se que os custos de cons 
trução de um Centro de Saúde para 20.000 habitantes fic ariam 
ao redor de Cr$82.875.000,00, que transformados em O.R.T.~ ~- , 
representam 14.052,58 ORTNS (valor de outubro de 1983). 

Os custos com as 'desapro!:)riaçõ es de terrenos são estimados co 
mo representando a proximadamente 20 % do custo da construç ão , 
variando consideravelmente, -de acordo com a área de local iza-
-çao .. 

Parte dos terrenos são de propriedade ·do Estado e dos Muuicí 
pios e,nos casos em que iss6 não aconteça, o cuito de de sacro 
priação ficará a cargo da Secretaria da Saúde ou das Pre :eitu 
rasque fariam posterior doação ao patrimônio do Estado. Par~ 
os Centros de · Saúde, estima-se que 70% dos terrenos dent ro do 
município de são Paulo serão desapropriados. 

Para instalar os Centros d~ Saúd i de acordo com os equip a~e n-
tos padroniz a dos pela ·secretaria da Saúde, foi estimado · comô 
preço total dos mesmos Cr $13.486.085,00 por unidade, (valor 
~orrigido da Tabela 3 de 1980, em anexo) . 
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.TABELA 3 

~STIMAT.IVA DO CUSTO (l) DOS EQUIPAMENTOS NECESSÃRIOS PARA CADA 
'DEPENDtNCIA DOS CENTROS DE SAÜDE A SEREM CONSTRU!DOS 

D I S C R I M I N A Ç Ã O 

ÃREA DE ATENDIMENTO 

Consultório Médiro Pediatria 
Consultório r,.,,t.édico G.O. 

Consultório }i2dico Clíniro 
Pré e Pós 
Vacinação e Esterilização 
Fichário Central 

. AtendiJrento de Enferma gem 
ç:tirativo e Coleta 
OOontologia 
Sanearrento 
Assistente Social/Enf errreira 
Depósito - Far:mâcia 
Sala de Reuniões 

ÃREA DE APOIO TtCNICO 
ADMINISTRATIVO 

Administração . Cbpa 
Dep::>sit;.t}laterial de Li.nl)eza 
Vestuário 
Sala Visitacbra 
Sanitário Publico 
Chefia/Diretor 

'TOTAL 

. • 

. 

. 

. . . . 

EM CRUZEIROS PARA 20 MIL 
HABITANTES 

51 345 
52 239 

103 659 . 
4 7. 359 

-104 673 
26 9 170 

71 481 
.56 020 

1.5 7 416 
87 066 
71 481 
49 21a ·. 

30 665 

. . 
1'6'6 . 724 

36 413 
-

81 000 
87 066 

-
42 849 

1 565 904 

. . 

_________ ________ ...._ ___________________ .. 
FONTE: Sccrcta~lu uu Swúdc 

(1) - Preços de dczcmbro/80 
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-4. INVESTIMENTOS FIXOS PREVISTOS -

. 

. 

. 

. 
em CR$1. 000, 00. O.R.T.N. 

4.1. - imóveis (terrenos) 4.806.750 815.118,0 

. 
4.2. - construções 24.033.750 4.075.589,0 . 
4.3. - equipamentos 3.910.940 663.208,5 . . 

. 
T O TAL . 32.751.440 5.553.915,5 

outubro/83 (5 .897) 

5. FONTES DE RECURSOS -

5.1. PRÕPRIOS ........................... ....... CR$1.751. 440 . 000 , 00 
ou 297.00 5 , 3 

ORTNs 

5.2. C.E.F./FAS ................................ cR, 31.000. 000 . 00 0 , 00 
ou 5.256. 910,2 

ORTNs 

6. ALCANC.-: SOCIAL DO EMPREENDI MENTO -

. . 

-
6.1. - CAPACIDADE ATUJ\L INSTALADA:-

.. 

. 
Os serviços de s a úde ntuam com total, ou quase total, dcsco o r 
denaç3o e, em consequência, foram instalados sem prév i o nl ~nc 
jamcnto, n5o havendo ainda nenhum instrumento legnl guc di s c..!_ 

' . . ; . 
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pline sua localização. Não há definição, na área governamen -
tal, sobre como e quem deve dar cobertura às populações. A Se 
cretaria da Saúde opera, no sentido do Estado, para 50% da po 

pulação, 556 Centros de Saúde, dos quais 510 são próprios e 
46 alugados ou cedidos. -
Na Grande São Paulo, para os outros 50% da população do Esta 
do, mantém 338 Centros de Saúde, dos quais apenas 182 são pró 
prios, sendo os demais alugados ou cedidos. Como nas áreas pe 
riféricas não existem prédios . adequados para serem alugados , 
a grande maioria desses Centros de Saúde está instalada preca . 
riamente, sem conservação adequada e com recursos humanos que, 
de forma alguma, podem atender às necessidades mínimas da oo 
pulação. Dos 338 Centros acima mencionados, 67 estão em fase 
de início de construção, qs com a construcão oara ser reini . 
ciada (Município de Mauá) e 65 em início de funcionament9 . 

. A situação apresentada d~monstra claramebte que a atenção dos 
·Órgãos públicos deve voltar-se para as necessidades da Reqião 
Metropolitana. Mesmo em se considera ndo que essa região, 
sar de contar com menor número de unidades sanitárias 

aoe - -
esta 

duais, tem à sua disposição os ' serviços produzidos por outras 
instituições do setor saúde, ainda assim ver-se-á que qrande 
parte da população metropolitana não dispõe de assistência ~de 
quada, uma vez que os serviços se encont ram extremamente co~ 
centrados geograficamente. 
Essa situação é tanto pior quando se sabe que em áreas per ifé 
ricas não existe diversificação profissional e social 
de suprir, por seus próprios meios, suas necessidades, 
do outros recursos na área de saúde, não havendo também 

c apaz 
cri a n 
gran . -

de interesse de profissionais, ou de grupos, d~ se instalar em 
nessas regiões, pois a condição sócio-econômica não oferece 
qualquer atrativo. 

6.2. SISTEMA ATUAL DE PRESTACÃO DE SERVIÇOS:~ 

A Secretaria da Saúde opera, na Região ~etropolitana de S~o 
Paulo, uma rede de Cent~os de Saúde com 338 unidades, distri-
buídos de maneira mais ou menos uniforme por toda 5rea metro 
politanu, com uma relaçno de uma unidade sanitária para c~du 
40 mil habitantes aproximad~mente. (Tabela 4, 1980) 

.. 
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ThBELA 4 

GRANDE SÃO PAULO 

. :IJISTRIBUIÇNJ rx:s cn-nros DE SAODE DA SEX:RETARIA DA SAÚDE' 

. SEGUNOO cnID I ÇÃO DE iocN;J.D 00 PRÉDIO - - 19 80 

DISCRIMINA FOPULAÇÃC PRtnros 

ÇÃO (núl hab) ALUGA CEDI PRô 'ID - - - -
ros ros FRIOS ~L 

MUNIC!PIO DE SW 
PAIJID 8 490 124 09 18 151 . . 

ourncs MUNICÍPIOS 4 090 ll 09 32 52 
' 

DA GDE SP 

rorAI., m GDE SP 12 580 135 18 50 203 - - -. - - -

l\.~ DE CU JSUL'IÓ~!CS 

ALUGA. CEDI Pffi 110 - -
00S 00S PPIOS T;..L 

- 13 149 358 

. 
16 12 120 148 

212 25 269 506 - - - -- - - -
.. 

FWTE: Coordenaoor i a de SaÚde da Com.midade - Secretaria da Saúde ., 19 80 

. · . 

.. 
... 

• 

.. 
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Na Tabel~ S, pode-a~ verificar que mais de 70% desses orédios 
·são casas alugadas e ada~tadas · que, em sua maioria, não of e re 
cem condições adequadas para funcionamento de· Centros de saú 
de. 
A precariedade das condições de atendimento de muitos des se s 
Centros de Saúde pode ier exemplificada -pelos dados da Tab e la 
5, onde se vê que 80% dos prédios apresentam uma área cons 
truida com menos de 400 m2 - área mínima para que um Cen t ro 
possa oferecer um atendimento adequado. Problema esp e cial re 
presentam os 101 Centros de Saúde, .com menos de ·200 m2 , 50 % do 

total de prédios, onde torna-se quase imprat i cável o atend i -
mente pretendido de uma unidade sanitária. 
Esses Centros de Saúde desenvolvem atualm ente um programa d e 
atendimento básico, oferecendo apenas cerca de 27% das con s ul 
tas previstas na program ação de assistência à saúde da popu l a 
ção materno-infantil d~·regiâo ~ O atendim e nto na área de c lí 
nica médica de adultos é muito precário nâo atingindo se qJe r 
2% das ·necessi dades dessa popul a çâo, estimando-se a mé dia de 
duas consulta s /ano por habitant e . Tal des emp enho nâo deve cau 
sar estranheza, tendo e m vista as condições da Ca'f?acidad e in s 
talada da maioria dos centros exi _stentes, mui tos do s auais tra 
balham em regim e de tempo parcial~ 
Por outro lado, é flagr a nte a relaçâo existente entr e a á ~ea 
construída e a pro pried a d e dos prédios. Dos 165 Cen tros 

. menos de 400 m2 de área, 88 % estão em pré dio s alug a dos ou 
C 8n1 

c e 
didos, o que evidencia a necessidade de providênci a s urge nt e s 
para a substituiçâo dos mesmos. A análise desses d a dos por dis 
trito sanitário mostra que só os distritos localiz a do s n a n e _,_ 

lhor situação e que os centros me nores estâo, em sua ~aior ia , 
localizados na periferia da Grande são Pa ulo~ 
.canreferência a hospit a is gerais, a Secretaria conta na área 
da Grande são Paulo com apenas dois hosoitais de clínica in 

•fantil com um total de 600 leitos. Infelizm e nte, tais leit os 
• nio estio devid amente integrados com os Centros de Saúde, de 

senvolvendo suas atividades de forma individualizada e s e m 
-programaçao. 

A . área de laboratório de· saúd-e pública está a cargo do In s ti 
tuto Adolfo Lutz que, além de seu laboratório centr~l de r ef e 
rência, conta na r,ranàc São Paulo com mais seis laboratóri s 
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TABELA 5 

GRANDE SÃO PAULO 

.DISTRIBUIÇÃO DOS CENTROS DE SAÚDE SEGUNDO ÃREA CONSTRU!DA E PROPRIEDADE 
DO PRtDIO - 1980 

TO T A .L 
• 'PRÕPRIOS ALUGADOS 

D. I s e R I M I NA Ç A C . 
ou N9s PARTICIPA-

CÉDIDOS ABSOLUTOS ÇÃO ( % ) 
. 

. 
At~ ·100 m2 .2 39 41 20 
101 a 200 m2 3 63 66 32 . 

m2 . . 
201 a 300 .a 29 37 19 
301 a 400 m2 6 15 21 10 
Mais de 400 m2 31 7 38 19 

. 

. 
TO TAL . 50 153 203 100 - -- - -. - - - -. 

. . . . 

'FONTE: Coo rdenadoria de Saúde da Comunidade - Secretaria da Saúde, 198 0 

. . 

a 

. 
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~egionais, os quais dão uma retaquarda razoável aos centros 
-de saúde no desenvolvim e nto de suas programações. Os hospi 
tais da Secretaria dispõem de laboratórios, não havendo a rti 
·'CUlação especial com o Instituto Adolfo Lutz. 

NECESSIDADE DE UTILIZAÇÃO DOS SERVIÇOS NA REGIÃO:-

O. crescimento da população da Região ocorreu a urna taxa méd i a 
anual de 4,5% no Último decênio, sendo o componente migr at5 -
rio o mais importante. (l) Esse crescimento não ~e d e u de f or 
ma homogênea n~ Região, urna vez que o estabelecimento da pop u 
1açãomigrant e se faz norrna~m e nte na perif e ria das ci da des . 
..Essa concentração _acentuou as deficiências em infra- e str utura 
urbana, tanto na qualidade _ das habitações (2 ) como na di s?oni 
bilidade dos demais equipamentos e serviços nas áre as o e=ifé 
ricas. Dados de 19 7 8 ( 3 ) • revela _rarn que na Grande são Paulo a ;:,e 
nas 66% da populaç ã o urbana eram servidos por sist ema s deêt:cs 
tecimento de água e 35% por serviços de esgoto sanit ário. ~t~s 
lllO no municí p io de são Paulo, onde investim entos de nort e nos 
sistemas de abast e c ime nto de á gua estão ore stes a re s olv e~ es 
se probl ema , aind a e x ist e mais de 50% da populaç ã o u r b ana s e m 
·~erviços de esgoto sanitário. 
Essa situ a ç ã o, típ i ca d e áreas subdesenvolvidas, caract e~~za 
as condiçõ es f avor áv e is à do e nç a . b mes mo p erfil de p rec ari e 
dade do est a do de s a úde da popul ação da Grande São Paulo é 
obtido quando se examinam os principais indicado re s de s aúc e 
.da Regi ão. De ntre es s es indic a dores, destacam-se os coefi ci e n 
tes de mort a lidade inf antil, cuj a s estim a tivas para 1979 eram, . 
resoectiv ame nte, 8,75 Óbitos por mil habit a ntes e 64,62 óbi 
tos ?Or mil nascidos vivos, dos quais mais de 50 % na faix a et5 

•, 

ria de um a 12 meses. Também, a mortalidade em crian ç as d e 
·um a quatro anos encontra-se em alta urna vez ~u e , em 1978 , o 
~oeficinete era de 21,13 por mil habitantes. Além dos val o r e s 
dos coeficientes, chamurn a atenção as causas de Óbitos em to 
das as faixas etárias onde pr e dominam as enterites, doenc as ' 
diarréicas e pne urnoni as. 

- -Mudanças no quadro atu~r exi~ prn açoes de nrevencao d~ do c nc ~ 
e de promoç5o ã saúde. Essas aç6es devem ser exercid3s t~nto 
sobre o meio ambiente, cm aspectos ligados ao saneamento b3 s i 

. . 
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ço, educação e habitação, como sobre o indivíduo, desenovl ov i 
das especificamente pelos Órgãos ligados ao Sistema Esta cua l 
de Saúde, para se conseguir mais e melhores serviços. 

análise dos recursos disponlveis hoje para a produção de ~eE 
viços de saúde, vem comprovar a necessidade urgente de se am .. . pliar e reorganizar o sistema num esforço T?ara atinqir n1v e1s 
adequados de saúde para a população, uma vez que a defasaq emen 
tre necessidade e oferta de serviços vem crescendo nos Últ imos 
anos e tem levado à formação de organizações comunitárias e mo 
vimentos populares, que encaminham suas reivind~c ações dir eta -
mente à Secretaria da Saúde na tentatl~a de exercer maior ores 
são e de participar mais ativamente na busca de alternat ivas 
que represent em s~luções adequadas aos seus proble mas mais emi 
nentes. 

• t 

(1) No -período de 1960/70, o componente migratório foi . r esoon 
sável por 70% do crescimento demográfico da · Regi ão, f ican 
do apenas 30% em função <lo crescimento veget ~tivo. 

(2) 

(3) 

O levanta mento pré-censitário de 1980 indicou que 4% da po .. -
púlação da capital moram em favela, estando 90 % situ ados 
nas áre a s periféric a s do município. 

Dados obtidos junto ao Banco Nacional da Habit açã o pa r a a 
elaboração das Diretriz es Se toriais de Ação do Governo, do 
cumento org anizado oela Secretaria de Economia e Plan eja. -
mento do Estado de são Paulo, 1980 . 

6.4. - BENEFICIÃRIOS:-

A R~gião Metropolitana de São Paulo, também chamada Grand e SEío 
Paulo, compõe-se de 3 7 municípios agrupudos em oi to sub-re <liÕ0s, 
abrangendo umu área de 8.053 Km2 , dos quais 75% correspon dem a 
ãreus conturbadas. Representando 3% da superfície totul do Es .. 

f 
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:tado de São Paulo, a Grande são Paulo abriga, no entanto, soi 
da população do Estado, cuja produção, medida pelo valor da 
transformação industrial, representava em 1970, cerca de 7fl% 
~o total no Estado e 40% do agregado para o Brasil. 
A população total da Grande são Paulo em 1970 era de 8 139 730 

habitantes, encontrando ·-se para 1980 um contingente de ..... . 
~2 578 050 pessoas, das quais aproximadamente cinco milhões 
compunham a população economicamente ativa, cuja vinculação é 
preponderantemente com os setores secundários e terciários, es 
tando 1% ligado à agricultura, 40% à i "ndústria e 59% a outras 
.atividades . 
~om uma densidade populacional média ao redor de 1 562 

/k 2 .- 1· tantes m, a Regiao Metropo 1tana apresenta enormes 
habi 

varia 
ções entre seus municípios ., tendo sua população bastante con 
centrada no município de são Paulo que, abrangendo 19% da 
área da Região, ~ompree _ri.de 67 ,·5% de sua po-pulação. A distri 
buição da populaç~o da Grande São · Paulo entre os diversos ê is 
tritos ·sanitários encontra-se na Tabela 6. 

"-6. 5. • - GRAU· DE INTEGRACÃO OU ARTICULACÃO DO EMPREENDI!-'fEN"TO: -

Nas diversas Unidades da Rede Básica a coordenação das 
dades ficará a cargo de um médico sanitarista trabalhando • em 
tempo integral. 
Toda a quantificação elaborada, baseia-se em parâmetros e sta 
helecidos na prática do INAMPS, em nosso Estado, e nas pro çra 

...mações de s envolvidas pala Secreta .ria da Saúde. 
Assim, partindo-se da média de 2 consultas/ano por habitan t e ~ 
já efetivamente pagos pelo INAf1PS, estimou:--se total :de con 
sultas ·previsto para a área. Este total permite a execuç ã o de 
todos os Programas da Secre~aria da Saúde e ainda a prest a ç ão 
de consultas médicas num sistema de Assistência Integral à • • 

Saúde. 
A equipe central de planejamento orocedeu ao dimensionam~nto 
da rede física a ser construída e do equipámento e pessoal ne 
cessário p~ra a operacionalização do Projeto, que bencficin-
~á uma populaçno inicialmente estimada em 5.600.000 habit~n 
tcs. 
Os trabalhos prosseguiram e com a µarticipaçâo de elemento s d~ 
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. ~$ , TABELA 6 

• GRANDE SÃO PAULO 

DIVISÕES DE SAÚDE E DISTRITOS SANITÁRIOS, · r4JNIC!PIOS E SUBDISTRITOS 

VOPULAÇ!\O 1980 
MUN1ctr10s E SURDJSTRlTOS COMPOSC~TES DJVJSAO »E SAOUE E 

DJSTRJTO SA~JTÃílJO 11:ib/km 2 \ do To tal 

Dl\'JS1'0 MO rAtn.0 - a:.vmo 

\ºilA J.\.uian.1 

ISclcn:inho 

DJVJS,'° S,'° rAUIJ) - LESTE 

1 Sõc, >litucl Paulista 

i Vih •lJria 

PMlha de França 

n,arulhos 

·,bj i cus Cruzes 

i Dl\'15"') S\O J•J\tnO - SUUESTI:: 
1 
1 
' 1 

Vila r'ru :kntc 
J;sh;.~u.:, r a 
S.io ~crn:,rdo do C:~ 
S.io C,c l .:mo c.l.:, Sul 

l S:U\tO André 

1 l>J\1!='.:\0 ~,o r,\IJU) f\ORTI::-OLSTF. 

~su xnhou do O 

S.'UllO /vn:Jro 

Tucun.ivi 

úkirn 

• 

-

. 

-

. . 

) 482,l 

718,) 

465,9 

29S,J 

3 4)6,4 

l 252,2 

207,9 

857,8 

579,4 . 
Sl9,0 

2 862.2 

675,7 
S55,S 
C,53,1 
162,9 
8~.9 

• i97.l 

-1 C,8, 2 

Ul,7 

S&4,S 

l 2.SS,9 

736,9 

lSl,7 

. 348,8 

BlS,S 

12 sn.o -= - -- -

. 

l 2 7(,7 

)9 l 50 

8 840 

11 516 

l 0(,4 --
(, 622 . 

l1 364 

11 2S7 

732 

243 

3 065 --
l4 )07 
12 830 

1 4 74 
14 609 

2 146 

1 2C.S --
6 76S 

2 902 

12 462 

l %6 

6 0lS 

210 

234 

1 Sll 

1 ~,.~ 
4....•.~ 

11.8 

3,7 

2,4 

27,2 

10,0 . 
1,6 

6,8 

4,6 

4,2 

. 
22. !l 

S,4 
4,4 
S,2 
1,3 
6,6 

38,1 

3,6 

3,3 

4,6 

10,0 

S,8 

1,2 

2.ft 

6,6 

){IO,(l ............ 

Acli m:,ç5o (SP). B:irr:i f-und:i (~I'). &1:i Yi~:J (S!'). 
F,om Retiro (SI'), f.a."Tt'IUCÍ CSl'l. r.crci11cir;i c.:••:, rf~í' ). 
úm ~ol.iç~c. (Sl'J ,LihcrJ .11lc,(Sr).l'cr J1:c-~. {!-1). S.1:1tJ 
C.ccÍliJ.( Sl'}S.,n ta Ef1r,é-nia (SP) , S~ (SP) . 

lbiTJf"CTJ (SP), Jndianópolis (SP). J:irdi A r;1uli s ta 
(SP). Vi la t-l1d a.n:i (SP). 

Alto d:i ~bÓC,1 (SP). Bclcn:inho (SP), Br.is (SP). ~n5 

. 

ca (SP), Pari (SP). - .,. 

Ennclindo ~htarazzo (SP). OJ:,i;inaz c!\ (Sr'), Jt;i quc:-a 
(SPJ. SãoMiJ!licl Paulista (SP). lt.:iimP:i:..:1: st;i (1) . . 
Vila Q.rilhcrmc (ST'). VilJ H1ria (SP). 

C:lnr,.:i.íba (sr) . Penha de Fr:mça (SP) . Ta\;;Jpé (Sr) . 
Vila l-orro5a {Sf'). \'jlJ ~~1ti1Jc (SP). 

Arujá, Qi:milhos, Santa Isabel. 

BiTitib:i-nlirim, Fcrr:iz. de \'.15concclo s . G.i:ir::irr::::-,. 
l t:iq u:-iquccctuba , f-Ui i d:ts Cnncs. Po:i. $ 3 l tcsé;x:il 1 !>. 
Su?ano. • 

lpir:mi::i (SP). \'j}J rni dcntc (SP). 
J:,b :iquara (SI'). S:iúdc (SP). 
Oi adcn-.:i. S~o !'.cm:irJo elo C:uTI;)O. 
S;io C:ict:,no do Sul. 
~:.,uã. Rihciriio Pires, Rio GrJndc da ScrrJ, S ... , t o ,\., 
dré. 

R~t a.ntã (Sr). J:irdim América (SP). ri~1 c iros 
\'i b H1d:, lcn:, (SI') . 

(Sr) . 

• 'T:irap,:i (SI') . rc-rus (SP). L.1p:1 (SP). T'irit1 :~:, (Sr). 
Vil :i JJr,u:i r5 (SP) . 

't 

. . 
,. 

Br:isi l3ndi:i (Sr). Cas~ \'crdc 'Sr). lir.~.:, (Sr ) . . ·"'s - -
~a ScnJ,ou do 0 _(SP). \'ila Kt1\·.:1 Cacl1X" 1r ir~1J (Sr). 

J':11clhc iros (Sr), C:1pcla do Socorro (Sr), S.1:ito / .. -:..., 
TO (SP). 

S.,nt :\1l3 (SP), Tucurwi (SI'). 

c.,icir.1:o;, C:1i ;U11.lT, Frand~co ~loriltO, l-:-:.nco 6 
ch:i, ~hiripoÍ ·ã. 

Cnt i:,. l~•u, ÍJT-~u-r.mçu. lt:1p<·,c-ric:i ,b Serra, 
quilih.l, T:il~):10 d:1 Sc-rn. 

l\:1nic-ri, C,r :1pir11Th:i. lt.:>pt'vi . .l.inJ1r., . C'• .1-.to , 
r;ipor., J.:, l,"11 .Jesus. 5.,nt:111:1 ,lo l'.1rn.1í t•.1. 

~-
Ju-

J'i-

-

' • . 
. 
. . 
f 

: . 
"' 

F0~,1[: írnc.n J!\~O (,l.1'1c-1c.1,rrll1 11i n.,rcs). 
, (l) CrL"''º c-m l\1110, :--,,,d1\'11l1111lo o distrito d<' S:io ~li~11"1 raulhta, 

? 

i . 
T 
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própria . pópulação, chegou-se a definição d·as áreas de infuên-
cia de cada urna das Unidad e s Básicas de Saúde e a localizac ã o 
.exata dos terrenos a serem utilizados. 
Ao mesmo tempo em que se procedia ao levantamento topo g ráfico 
dos terrenos foram desenvolvidas gestões _junto a diversos ór 
gãos do Estado e do Muni~Ípio oara se acelerar o processo de 
desapropriaçãodos mesmos. 

. 
Paralelamente, foram reestudadas as plantas arquitetônicas até 
então utilizada s pela Secretaria da Saúde, procurando- s e ade 
quá-las à nova proposta de atendim e nto médico-sanitário. Fo 
ram, então, definidos modelos básicos; para populaçõ e s de .... 
20.000 habitant es , com variações para uso em terrenos com di 
ferentes características. 

'7. GARANTIAS OFERECIDAS 

7·. l. - • Bancária: BADESP 
7.2. 

8. ANEXOS 

Cota de Partici pação dos Estado (depend e ndo de aprovaç ã o 
Lei Es tad ual p ar a tal) 

8.1. - Relação das unid ades a serem construídas 
8.2. - Planta Ba ixa 20 DOP/82 
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