—

-t

Sebastifo André de Feyl.ic.}weﬁ

——————

COMPLEXO HOSPITALAR DO MANDAQUI
HOSPITAL DE CLINICAS DA ZONA NORTE
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Dissertagdao apresentada a Faculdade
de Sadde Publica da Universidade de
Séao Paulo (Departamento de Pratica de
Saide Publica, Disciplina Administragao
Hospitalar) para obtengao do titulo
de MESTRE em Saidde Publica

Orientadora: Profa. Dra. Lourdes de Freitas Carvalho

SAO PAULO
1984



3

n

RADESC

~
=3

VENT(0S

X Profe, Dra, LOURDES DE FRETTAS CARVALHD
pele incentivo, amizade e orie t=-ao nras

minhas atividades profission=is,

A todos gue, direta ouv indiretamente, coc

peraram na elaborscao deste trzbzlho,



A memoria de meu pai, VICENTE DE FELICE,
gue em toda sua exist@ncia sempre me ori
entou para a vida com amor e emizade,

Amigo,

A minha mde, LARTA CONCEINAC, exemplo de
mulher gue na sua modéstia, carater, per
sonalidade e amor & a responsavel pelo

que sou,

A minha esposa MARIA CECTLIA, meus  fi
Thos ANDESA, CYNTHIA, RENATA e KAFRCELQ,
ecradeco a compreensao e ajuda que s0

existe numa familia unida.



10,

11,

12,

13,

14,

15,

INDICE

— v - e w— -

- o— — — - o—

RESUMO S S P RIS LSS TS PSSP EEPEI ST I BEIERENEYIYE

foan R\/
SUN““A LA AL A BE B AR 2N B IR O AE BN R O 2N A 2N R BN BN B I AN B A A N A B A N A I A A A A I B Y

INT RODUCAD 4 et tenrneneneesnorenenneoneoseenennassesones
OBUETIVO  veiunvsonnnsassanessonneroansasannsossanenasne
PAPQUE HOSPITALAR DU LANDAAUT veveseeresnneronsansnes
HOSPITAL INFANTIL DA ZONA NOFTE 4uvurerensssessncassnns

ALGUWAS CAFACTERISTICAS PCPULACIGNAIS £ SOCIC — ECONOMI
CAS DC HUNICIPIDbDE SAC PAULC E DCS DISTRITOS DE TUCURU

VI, VILA WARIA £ NOSSA SERHOBA DO 0" viveevsracosonsses

ALGUNS INDICADCFES DE SAUDE WA CIDADE DE SAC PAULD E
FEGIAC NORTE, DISTRITOS DE TUCURUVI, VILA MARIA E FRE

GUESIA DU G' €& %S5 OECOPETESEIRNEFIER SNSRI TEEEP O

.
il

ASS1STENCIA HOSPITALAR NG WUNICIPIC SAL PAULD ..uewe

NECESSIDADE D= LEITCS HOSPITALAFES GERAIS NGS DISTRITOS
E TUCURUVI, \/ILA ::AHIA E FFEGUESIA DO D' esE N I E RS OO SDE

PLANG DE Agao T3 RS EE SIS NPT EEL TS TIENEIO GBI N E NS

COMPLEXD HOSPITALAR DO MANDARUT, INTER-RELACUES  COM
DUTRDS SEWIQDSDZSAD(E LR 2L BN X BN B BN K AR B N B BN Y BT RE BN K BN B AR IR 2R A N 2R N AN

CRONCGRAA DE IHPLANTACAD DO COWMPLEXC HOSPITALAR DO AN

DAQUI L I A A N I I R A B A N R S A I R N N AR N I IS A B AN B B BTN S A Y I 1

ESTHUTURA ORGANIZACIONAL DO COLPLEXC HOSPITALAR DO AN

DAQUI LI IR IR AN AR A B A N I A O L I A B O N A A R A A A A A LI Y A

CD;\‘CLUSKO LA AR B BN AN BE AN B BN BN B BN Y AR BN RN BN 2R BRI K I NN BN N N AN N I N IR N B B AR BN AR B DR BN N
REFEFENCIAS BIBLIOGRAFICAS vuvevevserannnnanrasssnsanns

BIBLIDGRAFIAS CO;\!SULTADAS 4 % #8608 650 0 s &0 s tseERe e

pag,

R

ii

12

17

)
(&



RESUMD

C objetivo da dissertacao € descrever e analisar uma
experiéncia em estabelecer um hospital geral de 750 leitos, a par
tir de 2 hospitais previamente existentes na regiso Norte da Cidade

de S3o Paulo,

Este estudo contempla o processc decisdoric em se
criar um novo Hospital levando em conta ns critérios haseados nos
conceltos de regionalizagﬁo e hierarquizacao dc sistema de assis

téncia a Salde,
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SULKARY

The objective of this dissertation is to describe and
to analyse an experience of developing a general hospital of 750

beds from two old ones in the North section of the S8o Paulo City.

This study contemplates the decision making  process
to create the new Hospital, taking into account a set of criteria
based on the concepts of regionalization and hiererchization of the

health delivery system,



1. INTRCDUCAG

0 Parque Hospitalar do Mandaqui, inauguredo em 1938, per
tencente & Secretaria de Estado da Salde, teve, ao longo de sua existén
cia, participacao ativa na luta contra a tuberculose, Vivenciou  todas
as modificagoes havidas com a doenca, decorrentes da evolugdo médico-soci

al ocorridas nos Gltimos 45 ancs,

Conta atualmente com 2 Pavilhoes de internagaoc: o Pavi
1hdo Leonor liendes de Barros, destinado & Pediatria e o Pavilhao Miguel
Pereira pare intermacao de pacientes adultos, ambos especializados no aten

dimento da tuberculose,

Como um dos_hospitais vanguardeiros na assisténcia ao pa
ciente tisico, atingiu renome estadual, nacional e internaciocnal, princi
palmente pela qualidade do atendimento prestado e excelente desenvolvimen
to técnico-cientifico alcangado pela cirurgia torécica praticada no Hospi

tal,

Na (ltima década, c Parque Hospitalar do Mandagui comegou
a sofrer um processo de desativagéo lenta e progressiva, onde a liberagao
de recurscs necessariocs & sua manutengao encontrava sérias dificuldades
de obtencac e & justificativa técnico-politica dada ere a menor necessida
de de leitos para internac@o do tuberculoso, ja gue, a assisténcia ao mes

mo passava a ser predominantemsnte ambulatorial,

O Hospital Infantil da Zona Norte teve iniciado suas ati
vidades em 1972, apds reformas de adaptacac no local onde anteriormente
funcionava o Hespital Adhemar de Barros, responsével pela internagao de pa
cientes portadores de P;nfigo Foliaceo, Como Hospital estatal sempre en
controu inlmeres dificuldades na obtengdo de recursos, inviabilizando as
piragoes, projetos e ampliagOes assistenciais. Porém, dentro das possibi
lidades oferecidas, merce da atuagéo dedicada e gualificada da maioria do
pessoal médico e pare-médico, pOde prestar excelentes servicos & comuni

dade infantil da Zona Norte,
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Assim sendo, encontrava-se no Hospital Infantil da  Zona
Norte uma situaca@o que se assemelhava ao do Pargue Hospitalar do liandaqui,
onde leitos hospitalares plGblicos estavam desativados ou ociosos e, portan

. (4 .
to, disponiveis,

0 Pargue Hospitelar do kandagui e o Hospital Infantil da
Zona Norte, subordinadcs & Coordenadoria de Assistencia Hospitalar da Se
cretaria de Salde de S8o Paulo, contiguos em suas areas fisicas, delimita
dos apenas e tdo somente por uma murada que separa 0s 2 Hospitais, tem
suas estrutures administretivas e organizacionais totalmente distintes e
com total auséncia de coordenagdo entre as mesmas, A discuss@o e redefi
nicdo do papel desses Hospitais na estrutura de salde existente na Zona

Norte do hunicipioc de S8o Paulo se impoe,

Foi através do I Forum de Debates sobre Recursosde Salde
da Zona Norte, realizada em abril de 1983, patrocinado pelos Hospitais 1In
fantil da Zona Norte, Pargue Hospitalar do liandagui e Cocrdenadoria de As
sisténcia Hospitalar, que, conjuntamente, profissionais de salde e popula
cdo, discutirem amplamente a problemética de Salde desta resigo e, em cc-
participaggo com os docentes da cadeira de Administragéo Hospitalar da ra
culdade de Salde Piblica se concluiu efetivamente pele necessidade de in

tegracao e mudanca das finalidades dos 2 Hospitais.

Situados na Zona Norte do kunicipic de Sac Paulo, drea de
indice demooréfico elevado, e com poucos recursos hospitalares cereis, de
veriam os mesmos se integrarem, serem devidamente redimensionados, equipi
dos e preparedos para dar & populacao local a assisténcia que realmente ne
cessita, além de manter e melhorar as condicoes assistenciais ao tuberculo

so0 dentro de padroes técnicos atualizados e adeguados,

Como Diretor Técnico designado para o Hospital Infantil
d= Zona Norte e Pargue Hospitalar do Liandagui e docente de  Administragao
Hospitalar da Faculdade de Salde Piblica, iniciamos ent@o a coordenacao do
projeto, gue visa o levantamento da situacao dos Hospitais, o diagnostico,

a aralise, a mobilizagdo de recursos, que possam viabilizar a intecracao e

consequente implantagao do Complexo Hospitalar do Mandagui,



2. OBJETIVO

Propor um modele de integracao dos Hospitais Infantil
da Zona Norte e Pargue Hosnitalar do ljandaqui, da Coordenadoria de  Assis
téncia Hospitalar da Secretaria de Fstado da Salde, de finalidades distin
tas, atualmente com alta ociosidade em suas capacidades cperacionais, uti
lizando os recursos Fisicos, humanos e financeiros existentes, visando a
transformaggo dos mesmos em um Complexo Hospitalar de 750 leitos, o Comple

x0 Hospitalar do Landaoui,



Z. PARQUE HOSPITALAR DO WANDAQUI

0 Parque Hospitalar do Mandagui esté situado & Rua Volun
tédrios da Patria, n? 4,301, Bairro do kandagui, Distrito Sanitario de Tucu

e
ruvi,

£ um dos hospitais estatais, subordinado ao Departamento
de Hospitais Gereis e Especiais da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

da Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo,

FINALIDADES DO HOSPITAL

Através do Decreto Governamental n? 52,530, de 17 de  Sc
tembro de 1970, foi aprovado o Fegulamento do Pargue Hospitalar do landa
gui, que prevé as secuintes finalidades:

I - prestar assisténcia rédico-hosnitalar a pacientes
portadores de tuberculose, de pneumopatias nao especificas e de doengas in
tercorrentes;

1T - servir de campo de ensino e treinamento para estu
dantes de NMedicina, de Enfermagem, de Servico Social !iédico, de Nutricds e
Dietética, de Administracao Hospitalar e de outras atividades ligadas & ss0
de;

11T - servir de campo de aperfeicoamento para  médicos,

enfermeiros e pessnal hospitalar;

IV - proporciocnar meios & investicacao e & pesqguisa;
Y - contribuir para a educacao sanitaria; e
VI ~ proporcionar meios para reabilitagéo dos incapa

citados,

Inaugurado em 27 de setembro de 1938, o Parque Hospitalar

do Mandagui era inicialmente constituido de Favilhoes, com as seguintes de

—

nominagoes, respectivas distribuigOes de leitos e data de inauguragoes:



Denominagoes dos Pavilhoes Ne de Leitos Data Ineugurecao
Landagui T 36 leitos 01/12/1938
Landaoui II 42 leitos 01/12/1938
Landagui ITI 08 leitos 01/12/1938
Leonor lendes de Darros 196 leitos 25/12/1939
Antonic Alvaro Guido 82 leitos 20/06/1941
Nossa Senhore das Gragas 57 leitos_ 25/12/15947
iguel Pereira 446 leitos 02/04/1950

Foi, portanto, em 1539, com a inauguraggo do Pavilhao
Leonor Kendes de Barros, propric para o afendimento infantil, que o Hospi
tal comecou a melhor desenvolver a assisténcia & crianca tuberculocsa, g,
em 1950, com o inicio das atividades do Pavilhdao Miguel Pereira em prédio
moncbloco, construido dentro de padrOes técnicos da assisténcia hospita
lar, foram colccados 4465 leitos em funcionamento, permitindc uma centrali
zacao das atividades de internag@c na assisténcia médica prestada sos paci

entes adultos portadcores de tuberculose,

0 Parque Hospitalar do kandagui teve»entéo, a partir
de 1950, praticamente toda internacac de pacientes centrada no Pavilhao
Leonor l'endes de Barros, para criangas € O Pavilhao kiguel Pereira para

pacientes adultos,

Basicamente, o funcionamento dos citados pavilhoes obe
deceram &s seguintes distribuigOes guanto &s finalidades de uso das  suas

» * . ~ . s N .
areas fisicas e adeguacao de numero de leitos:



PAVILHAD LEONOR I'ENDES DE BARAOS

(83}

29 leitos

Ala B 12 Clinica Pediatrica
( tieninos e leninas de 3 a 6 anos )
12 ANDAR
- Ala D 22 Clinica Pedidtrica 25 leitos
( tieninos de 6 a 14 anos )
Ala B 38 Clinica Pediatrica 29 leitos
( teninas de 6 a 14 ancs )
22 ANDAR
Ala D 48 Clinica Pediétrica 36 leitos
( de 0 a 3 anos )
Ala B Clausura -
3¢ ANDAR
Ala D S& Clinica Pediatrica 19 leitos

( Triagem )




PAVILHAC NIGUEL PEREIRA

Ala 12 Clinica i‘édica Lasculina, 47 leitos
22 ANDAR
Ala 28 Clinica Kédica lLasculina. 47 leitos
Ala 12 Clinica Cirdrgica lasculina, 44 leitos
3¢ ANDAR
Ala 12 Clinica Cirdrgica Feminina, 37 leitos
Ala 32 Clinica Médica Wasculina, 44 leitos
4e ANDAR
Ala 28 Clinica Cirdrgica Feminina. 30 leitos
( Toce-Ginecoldgico )
Centro Ubstétrico,
Bercario
Ala 48 Clinica Meédica Masculina, 49 leitos
52 ANDAR
Ala 12 Clinica Médica Feminina. 47 leitos
Ala 52 Clinica t‘édica lasculina, 30 leitos
( Prneumopatias nao Tuberculosas)
6 ANDAR
Ala 32 leitos

22 Clinica liédica Fewinina,
(e

Pneunmopatias rac Tuberculcsas)
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0 Pargue Hospitalar do NMandagui funcionava, portanto, com
545 leitos em seu total, distribuidos do seguinte modo conforme faixa eta

. » . L 4 . v ” .
ria, sexo e especialidade clinica ou cirurgica,

Leitos Clinicos Leitos CirGruicos
Homens 217 Homens a4
liulheres 79 Mulheres _67
Criangas 138 Total 111
Total 434

Total Geral de Leitos = 545

Na Gltima década, por uma politica assistencial  hospita
lar gue nao priorizava o atendimento ac tuberculoso internado, mas sim
estimulava o atendimento ambulatorial, a assisténcia prestada pelo Hospi
tal foi-se tornando decrescente em gualidade e guantidade, sendo impos
sivel manté-la nos padroes técnicos e cientificos anteriormente alcanga

dos, apesar da abnegacao do grupo de médicos e funcionarios dedicados,

No Pargue Hospitalar do hMandaqui, entretanto, o gue sem
pre Tol observado fol a necessidade constante de leitos hospitalares para

adultos, principalmente do sexo masculino,

€ um hospital de referencia no atendimento dos pacientes
tuberculosos, sendo o centralizador da assisténcia prestada nd@o s da pa
tologia especifica, mas também de todas as intercorréncias clinicas e ci

L . . € . n . - -

rurgicas do paciente tisico, Assim e gue constantemente e continuamen
te recebe.pacientes vindos de outros nosocomios, particularmente de ou
tros hospitais estatais com as mesmas finalidades como s@o o Hospital
Nestor Goulart Feis de Américo Brasiliense e Hospital Aimorés de  Bauru,

ambos pertencentes a Secretaria de Salde de S&o Paulo,

Nos Gltimos anos, com reformas iniciadas mas naoc termina
das na estrutura fisica de uma das alas do Pavilhao Miguel Pereire, ocor
reu uma reduggo na capacidade operacional de 446 para 233 leitos, Conco

mitantemente foi se observando progressivamente reducac na admissao de
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resspal médico e de enfermagem, insuficientes recursos na érea complemen
tar de diagndstico e terepéutica predominando escassez de operadores de
PX, auxiliares de laboretorio e bioguimicos, tnazendo.prejuizos na as
sistencia prestada, Como conseguencia principal, a rutaggo de pacien

tes foi se tornando mais lenta e a porcentacem de ocupacao atinge niveis

de 11054 a 115% com pacientes ocupando corredores e refeitorios,

For outro lado, principalmente por Falta de deman
da, o Pavilhao Leonor liendes de Barros, que passou por reformas na  sua
drea Tisica em 1975 e & adequado para um total de 196 leitos, vinha ope
rendo com cerca de 55 leitos e desses apenas eram ocupados aproximadamen
te 35 leitos, Desses 35 leitocs, o observado era que em aproximadamen
te 50¢, os pacientes estavam internados por fatores sociais e patoldgicos

e ndo devido a possibilidade de contagio que poderiam causar,

Em abril de 1983, apds levantamento da situacao dos
Pavilhoes liiguel Pereira e Leonor llendes de Barros foi encontrada a - se

guinte distribuigao de leitos em Funcionamento:

PAVILHAC LIGUEL PEFEIRA

22 Andar | Ala B 12 Clinica Wédica Mesculina 53 leitos
3¢ Andar | Ala B 18 Clinica Cirlrgica tlasculina 32 leitos
42 Andar | Ala B 12 Clinica l'édica Feminina 49 leitos

5¢ Andar | Ala B 28 Clinica i'édica Lasculina 57 leitos

62 Andsr | Ala B .| 22 Clinica iédica Feminina 32 leitos

Total 233 leitos
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PAVILHAC LEONOR KENDES DE DARROS

Ala A 18 Clinica Pediatrica lkasculina 28 leitos
12 Andar
Ala B 12 Clinica Pediatrica Feminina 28 leitos
Total 56 leitos
Pelo demonstrado, conclui-se que encontramos atualmente no
Pargue Hospitalar do Mandagqui, referéncia no atendimento hospitalar da

tuberculose no Estado de Saoc Paulo, a seguinte situagao:

a—) o Pavilhdo Leonor iendes de Barros tem grande  nimero
de leitos desativados e, os gue est@o em operagaorsao além das necessida
des de demanda e, portanto, aciosos,

b-) o Pavilh3o Kiguel Pereira tem 50° de seus leitos desa
tivados em aguardo de reformas, alta média de permanéncia, alta porcenta
gem de Dcupagéo, inadeguados e precarios recursos laboratoriais e radip
16gicos, junto com cessoal médico e para-médico em nimero  insuficiente,

desmotivados e insatisfeitos.



\' 3 P H. MANDAQUI
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\ N *1 - PAVILHAO DR. ANTONIO GUIAO
\ 2- PAVILHAO MIGUEL PEREIRA
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\ \ 3- PAVILHAO DONA LEONOR MENDES DE BARROS
’,E)ENCM \ 4- LAVANDERIA E ALMOXARIFADO
;&. HOZ \ §- PAVILHAO MANDAQUI T
- \\ 6- ANATOMIA PATOLOGICA
\ 7- CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL
\ 8- OFICINA MECANICA

\ 9- PREDIO DA CAIXA BENEFICIENTE
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4. HOSPITAL INFANTTIL DA ZONA NORTE

0 Hopital Infantil da Zona Norte esta situado & Rua Augusto

Tolle n? 978, Bairro do Mandaqui, Distrito Sanitdrio de Tucuruvi,

£ um hospital estatal, subcrdinado ao Departamento de Hospi
tais Gerais e Especiais da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Se

cretaria de Estado da Salde de Sao Paulo,

Foi criado por Decreto Governamental n? 52,900, de 177 de
margco de 1972, cue, em seu grtigo 392 diz: " O Hospital Infantil da Zona
Norte prestare essisténcia médico-hospitalar a populacao infantil, bem co
mo teré as demais finalidades comurs aos Hospitais da Coorderadoria de A
sisténcia Hospitalar, previstas no Decretc n? 52,529 de 17 de setembro de
1970, e se instalaré no atual Edificio do Hospital Adhemar de Barros, na

Capital ",

0 Decreto n® 52,5239, de 17 de setembro de 1970, artigo 32,
diz: " As unidades de assist8ncia médico-hospitalar, de Coordenadoria de
Assisténcia Hospitalar, tém por finalidades comuns:

P s p

I - prestar assisténcia médico-hospitalar dentro das pos

- . . v ” . » o
sibilidades tecnicas & economicas:

IT - servir de campo de ensino e treirmamento para estudan
te de Medicima, de Enfermagem, de Servico Social liédico, de Nutricao e
Dietética, de Administrmgao Hospitalar e de outras atividades ligadas &
satde;

IIT - servir de campo de aperfeicoamento para médicos, en

fermeiros e pessoal hospitalar;

IV - nroporcionar meios a investigacac e a pesguisa;
V- contribuir para a educagdo sanitdria;
VI - proporciocnar meios para reabilitacao dos incapacita

dos,

0 Hospital Infantil da Zona Norte se instalou no Edificio

do Hospital Adhemar de Barros, conhecido como " Hospital do Penfigo Folié
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ceo ", Ainda em seu artigo 49, esse decreto previa a trensferéncia
do Hospital Adhemar de Barros para o Nunicipio de Guarulhos, no Edificio

situado a Avenida Emilio Ribas,

0 Hospital entéo criado objetivava melhorar a  deficién
cia de leitos hospitalares para atender a populacao infantil da Zona
Norte da cidade de Sao Paulo, uma das regioes carentes da Capital quan

to & leitos pediatricos,

0 aludido Hospital tinha sua capacidade operacional esti
mada em 400 leitos, distribuidos por 2 blocos: A e C. Cadz bloco com
2 andares e cada andar com 2 alas, constituindo, borﬁanto, 4 unidades

de internacao,

Junto & area destinada ao Pronto Atendimento no andar

térreo, existia uma unidade de internacao, com 35 leitos,

A distribuicao dos leitos pelas unidades tinha a seguin

te disposicao:

Boco "AM
Térreo Pronto Atendimento - Enfermaria 35 leitos
Ala A Lactentes 50 leitos
12 Andar
Ala B Lactentes 50 leitos
Ala A Lactentes 50 leitos
22 Andar
Ala B Pré-Escolar -~ Escolar 50 leitos
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BsLocg oo

Ala A l.actentes EN leitos
19 Andar 4—— - . —— b e
Ala B Lactentes 50 leitos
e e T
Ala A L=ctentos a0 leitos
e T e T
® & - - ..
Ala B Pre-tscolar - &scolar 50 1l=itos
A ativacso dos leitos nas unidedes de internacao nao  foi
R SR e _ . . e . . I S . SR
inicicda em tooca sua plenitude caesde o inicio de Tuncicnamento do Husp

tal, mas sim paulatinaznmente, dopendendo dos recursos iinarcel

soal € equipancento gue, gredativamente e precaerianente, Toram {ormecidos

relo Soverno do Cstadc de Sao Faulo,

0]
=
3

o <
nS

gue, en agosto de 1572 entrou em funcioc-amento  o©

. . ~ . ] L] ! 2.
Prontoc Atendimentoc € uma Enfennaria de 35 leitos no andar terreo,

funcicnamen

Em 1972, a =1la A do 12 andar permitiu, com seu
to, a ampliagao de mais 40 leitos e o Hospital j& operave ent@o com 75

leitos,

Em 1274, con a ativagao da ale § do 1% endar e &s alas A

g £ do <% andar, a capacidade uperecional jé atingia £35 leitos,

Devido a epidesia de meningite, ccorrida em 53c Paulo, em
1575, sem estar convenlentemente preparado e sem nenhuma reforma de  ada
ptazao, entrou cm funciocnamento o Bloco C, com 200 leitos servindo de re
taguarda ao Hospital Emilio Fibas, no atendimento a pacientes portadores

de meningite,

. . . P ' . . ~ . .
No final de 1976, com a diminuicao da incidencia de wmenin
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gite, o Hospital teve reduzido o seu nimero de leitos operacionais para
200, compreendendo o andar Térrec e os 12 e 22 andares do Bloco A, mais

10 leitos de observacac no Pronto Atendimento,

Em 1977, com a reforma ocorrida no Bloco C, & nova adequa
cao de leitos, o Hespital passou a ter a sua capacidade operacional esti

mada em 350 leitcs,

Durante sua evolugao historica assistencial, o hospital

nunca teve populecao internada que atingisse 80} de ocupacao,

Funcicnou sempre, fundamentalmente, em fungao da sua ati
vidade de Pronto Atendimento de cascs clinicos pedidtricos, ja oue inexis
tia atividade ambg}atorial. Cesde o inicic o Pronto Atendimento conse
cuiu prande demsnda, sendo gue, progressivamente, o seu atendimento atin

giu 200 a 250 casos diarios,

Por outro lado, recebia pacientes para internagéo encami
nhados por outros hospitais de grande porte da Capital como a Santa Casa
de Sao Paulo e Hospital das Clinicas e, finalmente, como retaguarda de
internacao no atendimento de pacientes portadores de doercas infecto-con
tagiosas, mals especificamente meningites e sarempo, encaminhados pelo

Hospital Emilic Ribas,

& Hospital vinha ultimamente apresentandc grande ociosi
dade , sendo gue no levantamento realizado em abril de 1983, dos 350 1lei
tos colocados em operagéo apenas 80 - 100 leitos estavam ocupadrs, princi
palmente devido a peguena demanda de casos para internaggo e a peguena
capacidade resolutiva, agravado principalmente pela ineficécia dos servi
;oS comblementares de diagndstico e tenapéutica, com escassez de operado

Y

. . o .
ree de FX e pessoal habilitado de lasboratorio,



H. . ZONA NORTE

| - CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL
2- HOSPITAL INFANTIL DA ZONA NORTE (Prédio central)
BLOCO A-INTERNACAO
BLOCO B - ADMINISTRACAO
BLOCO C- INTERNAGAO
3 - ANATOMIA PATOLOGICA
4 - LAVANDERIA
5- OFICINAS
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5 - ALGUIUAS CATACTERISTICAS POPULACIONAIS E SOCIO ECONOGICAS DO MUNI-

CfPI0 D= SA0 PAULO E DCS DISTRITOS DE TUCURUVI, VILA MARIA E WNOSSA

SENHORA DO G'

A Grande S3o Paulo € a mais imnortante das recioes metro
politanas do Bresil e € a maior reniao metropolitana da América Latina.

(mana I e Tabela I).

Fsta regiSo possui uma superficie de 8,053 km€ e no a1ti
mo censo de 1980 revelocu possuir uma populaggo de 12,578,050 habitantes ,
portanto 50,3 da populacao do FEstado e 10,6% da populacao brasileira.
(Tabela 2). ‘

A populacaoc do lunicipio de Sic Paulo compreende cerca
de 67,5 da Grande S3o Paulo, ou seja cerca de 8,5 milhoes de habitantes e

ocupa uma area de 1,530 km<, correspondente a 1% da Grande S2o Paulo,

5,1 0O ruwIcIPIC DE SAD PAULD

0 Kunicipio de S3o Faulo possuia em 1970, 5,5 milhdes de
habitantes, passando pare 8,5 milhoes em 1980, crescendo, portanto,em uma
décéda, cerca de 2,6 milhoes de habitantes, Apresenta uma densidade popu

lacional de 5,627 habitantes/im?,  ( Tabela 3 ).

Antigamente, a cidade de S&o Paulc apresentzva-se divi
dida em guatro zonas: Norte, Sul, Leste e Oeste,

Atuzlmente & dividida em nove zonas com carecteristicas
distintas: Centro Historico, Centro Expandide, Oeste, Sul, Sudest~,lcete T

Leste .2, Fural e Norte,

0 twnicipio compreende 55 subdistiritos e distritos de Faz

(Tabela 4},

A Cnordenadoria de Andlise de Dedos da Secretaria de Fco
nomia e Planejamento de S3c0 Paulo,em 1977, subdividiu os subdistrites do
tunicipio de S3o Paulo em irés &ress homonéneas, e aceordo com alguns  in
dicadores econbmicos, sociais e demomaficns, teis comn renda  familiar

densidade demogréfica, saneam=nto Lisico, cresci~entc nooulacional e mor
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TABELA 1 -~ ESTADO DE SAD PAULO

EVOLUCAQ DA DISTRIRUICAQ DA POPULACAN

ESTADC DE SAQC PAULO AMGP DEMATS
AND (mil habitantes) (o)) REATHCS
1940 7,180 _ 21,8 78,2
1950 9,134 30,0 70,0
1960 12,874 32,0 £7,0
1970 17,772 45,8 eo
1933 (1) 25,023 50,2 407

fFO\NTE: Censcs Democraficos até 1970,

(1) Dados preliminares Censo 30,



TABELA 2

AREAS, PCPULAGUES E DENSIDADE DENMOGRAFICA

- ESTADO DE SAD PAULD

1,980
_ AREA POPULAGAD DENSIDA-
DISCRIMINAGAQ bE
Extenso | Partici- | Quantida | Partici | DEMOGRA-
(Km2) pagao de pagao FICA
) (%) - | (mid ha- | (%)
bitantes)
Grande Sao Paulo 8,053 3,3 12,578 50,3 1.561,9
Outras Regioces 239,267 56,7 12,445 49,7 52,0
ESTADO | 247,320 100,0 25,023 100,0 101,2

FONTE: Diagndstico do Estado de Sao Paulo - SEF e dados preliminares

Censo 80,

Emplasa — sumario 1980,



TABELA 3 -

GRANDE SAC PAULOD

Area, Densidade Populacicnal e Taxa de Crescimento por

Municipic de 1970 a 1980,

v}
2

DENSIDADE | POPULA-

POPULAGAD  |PEHCEN | AREA CRESCI-
. . TAGEM (km2) | POPULACIO | GAO MENTO
MUNICIPIOS DA RSP 1980 fsp NAL 19807 | 1970 1970/80
Km2 (%)
1 ,
Aruja 17,482 0,14 96 182 9.571 82,7
Barueri 75,325 0,60 61 1,235 37.808 99,3
Biritiba-Mirim 13.379 0,11 414 32 9,033 48,2
Caieiras 25,066 | 0,19 104 241 15,563 61,1
Cajamar 21,951 0,18 132 166 10,355 112,0
Carapicuiba 185,250 1,47 36 5,146 54,873 337,6
Cotia 62,569 0,50 354 177 30,924 102,4
Diadema 227,946 1,81 32 7.123 78,914 188,9
Embu 95,538 0,75 68 1,405 18,148 425,5
Embu-Guagu 21,028 0,17 171 123 10,280 104,6
Ferraz de Vasconcel
los 55,107 0,44 25 2,204 25,134 119,3
Frencisco Morato 23,462 0,23 45 632 11,231 153,5
Franco da Rocha 50,701 0,40 143 354 36,303 39,7
Guararema 15,123 0,12 262 58 12,638 19,7
Guarulhos 532,948 4,24 334 1,596 236,811 125,1
Itaguera da Serra 60,441 0,48 328 184 25,314 138,8
Itapevi 51,450 0,41 88 585 27,569 85,8
Itaquaguecetuba 72,779 0,58 83 877 29,114 158,9
Jandira 36,017 0,29 22 1,637 12,499 188,2
Juguitiba 12,500 0,10 550 23 7.257 72,1
lairipora 27,495 0,22 307 S0 19,584 40,4
Laud 205,817 1,63 67 3,072 101,700 102,4
Moji das Cruzes 158,082 1,57 731 271 138,751 42,8
Osasco 472,535 3,76 68 6,949 283,073 67,0
Pirapora do Bom
Jrsus 4,815 0,03 939 43 3,709 23,9
Pod 52,795 0,42 35 1,508 32,373 63,1
Ribeirgo Pires 56,263 0,45 109 516 29,048 93,7
Rio Grande da Serra 20,089 0,16 33 609 8,357 129,3
Salesopolis 10,649 0,08 418 25 9,557 11,5
Santa Izabel 28,997 0,23 361 80 17,161 69,0
Santana do Farmaiba 10,070 0,08 179 56 5,390 86,9
Santo André 552,751 4,40 180 3,071 418,826 32,0
S.Bermardo do Campo 425,122 3,38 411 1.034 201,662 110,8
S3c Paulo 8,490,768 | 67,50 | 1,509 5,627 5.924,615 43,4
Suzano 101,067 0,80 167 605 55,460 82,3
TebcSo da Serra 96,732 | 0,77 20 4,837 40,545 136,3
S,Caetano do Sul 162,901 1,30 11 14,809 150,130 8,5
TOTAL 12,578,050| 100,00| 8.053 1,562 8.139, 730 54,6

FONTES: Populagaoc 1980 - Dados Preliminares - Censo IBGE
Populag@o 1970 - Censo IBGE

Area - SIPLAN -

EMPLASA



TABELA 4 — wmunICIPIO DE SAQ PAULO

22,

POPULACAD, AREA, TAXA DE CRESCIMENTO E DENSIDADE POR

DISTRITO E SUBDISTRITO DE PAZ DE 1570 a 1980

POPULAGAD | CRESCINMENTO DENSIDADE
ZONA/SUBDISTRITO/ 15380 1970/80 AREA DEMOGRAFICA
DISTRITO (mil hab) (%) (Km2) (hab,Km2)
CENT RO HISTORICO
Erés 48,6 -10,6 3,9 12,462
Belenzinho 49,2 - 5,7 5,5- 8,964
Cambuci 53,5 10,1 3,7 14,459
Santa Ifigénia 42,4 8,9 2,5 16,950
Vooca 36,1 2,3 4,0 9,025
Pari 27,7 - 9,6 2,7 10,296
Barra Funda 30,7 3,2 2,5 12,280
Bom Fetiro 25,1 -1,9 2,5 10,040
sé - 8,2 1,7 1,1 7,455
CENTRO EXPANDIDO
Lapa 134,5 9,8 21,7 6,198
Perdizes 127,7 27,5 8,8 14,511
Jardim Paulista 116,5 26,7 7,5 15,533
Vila hariana 108,0 33,5 9,3 11,613
Indiandpolis 82,7 17,1 7,8 10,603
Santa Cecilia 84,9 25,1 2,7 31,444
Consolagao 72,3 16,1 3,8 19,026
Bela Vista 79,3 29,6 2,3 34,478
Liberdade 73,2 22,5 2,7 27,111
Aclimagao 55,4 12,9 2,8 19,786
Jardim América 55,3 17,2 5,6 9,875
Pinheiros 46,2 4,7 5,0 5.240
Cergueira César 65,4 49,9 2,2 29,727
vila Kadalena 48,3 42,8 4,8 10,063
CESTE
Butanta 318,4 81,1 53,6 5,340
Pirituba 117,9 36,6 23,3 5,060
vila Jaragua 71,8 33,0 8,5 8,447
SuL
Santo Amaro 765,8 i103,3 94,1 8,149
Jabaguara 266,6 36,3 21,9 12,174
Socorro 451,9 173,1 150,4 3,004
Ibirapuere 158,7 43,3 28,1 5,648




23,

POPULAGAD CRESCIMENTO DENSIDADE
ZONA/SUBDISTRITO/ 1980 1970/80 AREA DENMOGRAFICA
DISTRITO (mil hab) (%) (km2) (hab,Kkm2)
SUDESTE
vila Frudente 4s6,5 38,2 31,6 15,712
Salde 289,0 23,2 21,4 13,505
Ipiranga 179,3 4,6 16,3 38,978
Alto da Nodca 136,5 - 0,4 9,8 13,929
LESTE 1
Tatuapé 280,0 10,1 25,7 10,891
Ermelino Matarazzo 241,6 58,7 24,9 9.703
vila KMatilde 239,6 58,5 21,1 11,355
Penha de Frenga 142,5 3,4 11,6 12,284
vila Formosa 120,3 24,9 8,7 13,828
Cangaiba 75,3 25,8 9,1 8,275
LESTE 2
Sdo Miguel Paulista 445,7 212,4 38,8 11,487
Itaquera 414,6 119,2 57,7 7.185
Guaianazes 160,4 100,8 67,7 2,222
NORTE
Tucuruvi 452,8 28,8 88,6 5,223
Santana 247,0 38,2 33,9 8.083
Nossa Senhora do O 174,0 23,3 11,8 14,746
vila Maria 131,0 12,6 11,1 11,802
Brasiléndia 176,3 76,7 19,4 9,088
Casa Verde 110,6 11,8 7,1 15,577
Vila Guilherme 77,0 4,0 7,2 10.694
Limdo 86,1 23,1 6,1 14,114
V.Nova Cacheirinha 37,4 21,0 2,5 14,960
RURAL
Perus 48,4 24,4 56,7 853
Jaragud 51,1 144,0 35,8 1.427
Parelheiros 27,3 120,6 389,2 70
MUNICIPIO DE S,PAULO  8,490,7 43,3 1.509,0 5,627

FONTE: SIPLAN - EMPLASA - Sumaric de Dados —~ 1979 e Dados Preliminares,

Censo 80,
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talidade proporciocnal, entre ouiros, ( lLapa 2 ).

Ecsas 3 Areas forem assim divididas:
- Central
- Intermediaria

- Feriférica,

A érea centrel comprcende os 14 distritos de melbor ouali

412

dade ce vida, Vivem nessa sres a nopulacad de renda msis alta, Encon

tre-se rma &rea centrel, ume alta dansidade demoarafica, niveis de  salde

satislatdric e boas condicoes de edificagoes pare uso residencial,

» - . . ® . ” » » . . .y . -
A area intermedieria € constitulds dos distritos mais anti

cos e centrais da cidade de Sao Paule,

[OA)

A area periférica € z &rea gue essume importancia no  pre

sente estudn, jé& cue o Hospital Infantil da Zona Norte e Parque  Hospita
.- + . e e B . . TR : -

lar do landzoul estzo il localizados, en um deos seus Distritos, o de Tucu

Tuvi, Caracteriza-se por apresentar os niveis baixos de renda e de sal

de das ereas descritfs, elevadss taxas de crescimento populacional, in

Tre-estruture bésica em condicOes precérias, tudo isso traduzindo  condi

coes inadeguadas de vida,

U crescimento populacional na érea periférica teve um  au
mento de 2,1 milhdes de habitantes na (ltima cécada, Tste crescimznto
e extreordindriamente grende em comparacac com os 244 mil habitan*es ma

. . . . . -~ Fond
intermedidria a 175,59 mil na &rea central, ( Tabela 5 ),

0Us Hospitais, apesar de se localizarem no Distrito de  Tu

curuvi, cusrdam estreita relecao com cs Distritos de Vila karia e

‘cssa
Cenhora do (' devido as suas localizacoes, fazcilidades de deslccamento |,

TR S B e ~A . .
acessibilidade e masmo semelhanca populacional e nivel economico social,

a populasao estimada do Distrito Sanitéaric de

1
— - Ve Tam T - . il » . 4 st s
fucuruvi € de 775,512 habitantes, enguanto que @ do Distrito Sanitaric
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Mapa -2
MUNICIPIO DE SAO PAULO-DIVISAO EM AREAS HOMOGENEAS

o 11 AREA CENTRAL
- J. América - C.César - J.Paulista
. Indiandpolis- Perdizes- Pinheiros
P Sta.Cecilia - Aclimogdo -Bzla Vista
; V. Madalena - Cambuci- Liberdode
v Alto da Modca - Consolagdo.

E AREA INTERMEDIARIA

- V. Mariana - Bom Retire - Belenzinho
Barra Funda - Sta. Ifigénia - Mooca
Pari - Sé- Brds - Ibirapuera- Lapa
Sadde- Santana- Tatuapé - Ipiranga.

D AREA PERIFERICA

' Casa Verde - P de Franca-Tucuruvi
V.Maria -Limdo - V. Formosa
V.Matlide - Jabaquara - V.Prudente
V. Jaguara - N.Sra.do O - Cangaiba
Sto. Amaro - Pirituba- C. do Socorro
V. N.Cochoeirinha - E.Mafarazzo
lfoquera - Perus - S.M. Poulista - Jaragud
Guaianazes - Parelheiros - Brosildndia
V.Guilherme - Butantd.

Fonte: SEADE
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TARELA 5 - Crescimento nonulacicral nas areas central, interredidria e
H 1

periférica do l'unicipic de S50 Paulo nos anos 1970/80,

POPULACAC | We de Ne de Diferenca| © de
ER=R, habitantes/70 habitartes/80| 70/80 crescirento
Centrel 917,277 1,097,182 179,905 15,61
Intermediaria 1,447,696 1,691,718 ~2;4 0;2 18,85
Feriférica 3,559,542 ‘5'7:;338 ;:»az.zza - 60,18
TOT AL 5,924,615 8,490,758 2,566,153 43,31
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‘sesa Sonhore do O' € de 618,302 hebitantes, e o Distrito Sanitdrio Vila
laria, o menor, com 208,527 habitantes, totalizahdo as 3 &reas, uma popu

lacao de 1,602,341 hzbitantes, { Tabela 6 ),

5,2 - DISTHRTTOS De TUCURUVI, VILA LARIA E NOSSA SENHORA DO O,

Com o estudo cue dividiu o l'unicipio de Sao Paulo, segun
do &rea Centrel, Intermedifdria e Periférica em 1977, realizado pela Em
presa Letronclitena de Planejamento ( ELPLASA I; através da Pesouisa @ri
gem Destino { (.D.,), foi considerado a Taixa de renda familiar de até 5

. . e . . -~ s . PR . PR : by
salérios minimos mensais, comc limite de subsisténcia e abtaixe de S ssla

~ *

rios, a familia seria considerada carente, Observou-se gue grande par

1

cela da nonulacao carente incluia-se na Taixa de 0 a 3 salarios minimos,

( Tabela 7 ).

-’ s~ ? . » . . ! ~ 2
A érea periférica do lunicipic de 550 Paulo, onde se in
cluem os Distritos de Tucuruvi, {lossa Sernhora do ' e Vila liaria, tem

55 1% de sua pooulahgo recebendo menos de 5 salarics minimos, lhapa 3 ).
b} -

HASTITACAD

A guestdo habitacional na cidade de S8o0 Paulo torrou-se ,

L ” . . .. B . N . . .

nos ultimeos 20 ancs, um dos problemss socials da malor importancia, devi
do princinalmente ao proprio crescimento vegetativo, aliado a um Fluxo
migratorio de checada a Capital Paulista, n2@o accrmnarhados por uma nre
visZo governamental, -Acravante ainds, foram as recentes redidas fiman
ceires covernamentais na area habitacional, orde milhares de Chefes de

familia estZo imnedidos de manterem a casa pronria.

abitualmente,a populagio micrante se localiza e se fixa

- 2 q o m? . s s ' . ~ .
ncs limites perifericos da cicdade, onde as moredias sao mais baratas, on
de os servicos publicos s3c mencs prestados e as condigoes de sanea

mento bisicos sao as piores, constituindo aglomeracoes desorganizadas e

3

. -~ L) .
habitasoes orecarias, ssm gervi

o Id
~ns bzsicos como rede de agua e 2500

tos, coleta de lixo, energia elétrica, escolas plblicas, transportes

»



TABELA 6 - DADOS POPULACIONATS: POPULAGAOD SEGUNDO CENSO DE 1970, 1980 e 1983 £ A TAXA DE CFESCIMENTO
Do PERTODD DOS D.S. DO DRS - 1-2,

POPULAGAD } POPULAGAD POPULAGAD TAXA  OF POPULAGAD
DISTRITO 1.970 1,980 CRESCIMENTO % 1.983
SANITARIO Censo Censo
D.5. CAIEIRAS 92,311 153,675 66,5 176.077
D.S, LAPA , 307,062 423,727 38,0 455,574
|
i
|
s
D.S. N.SENHORA DD O 437,273 584,475 33,6 618,302
0,5. TUCURUVI 553, 272 736.885 33,1 775.512
D.S. VILA MARIA 188.828 207.960 10,1 208.527
i
DRS - 1-2 1.578,740 2,106,722 33,4 2.233.992
s




TABELA 7 - DISTRIRUIGAD PERCENTUAL DA POPULAQAD POR FAIXA, DE FENDA FAMILIAR, MENSAL NAS AREAS CENTRAL,

INTERMEDTARIA, PERTFERICA E MUNICIPIO DE SAQ PAULO

1.983

DISTRIBUIGAD PERCENTUAL DA POPULAGAO POR FAIXA DE PENDA FAMILTIAR MENSAL EM
SALARIOS MININMOS
AREA ]
0 - 3 3 - 5 5 - 12 12 e + TOTAL
CENT RAL 6,72 10,63 32,30 50,35 100,00
INTERMEDIARIA 16,71 17,92 36,27 29,10 100,00
PERIFERICA 26,17 28,92 35,33 9,58 100,00
MUNICIPIO DE
SAQ PAULO 21,49 24,10 35,13 19,28 100,00

FONTE: ESTIMATIVA COGEP

Secéo de Estatistica - SHS, Gabinete - 24/06/83

‘a2



an.
MAPA-3
PORCENTAGEM DE POPULACAO COM MENOS DE CINCO
SALARIOS MINIMOS DE RENDA FAMILIAR POR AREAS
HOMOGENEAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

| ] AREA CENTRAL . __17,7%
F==3 AREA INTERMEDIARIA____ 33,1%
| 7] AREA PERIFERICA_______ 55,1%
} TOTAL. MUNIGIPIO DE SPAULO___ 45,0 %
OUTROS MUNICIPIOS RMSP.,.;.~__65,9°/o
GRANDE SAO PAULO 48,6 %
™.
e

Fonte: PESQUISA 0.D. EMPLASA - 1977
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ccletivos e servicos de salre,

A populacao de baixa renda dispoe em Sao Paule, Carital, 4 alter

rativas ce moradia tfaveles, corticos, conjuntos habitacicnais e casa
de periferia,

Conforme levantamento da Fundacao Instituto Zrasileiro de Geogra

N — , € . Y ” ., P . - - .o
fia e Fstatistica, num estudo nré-censitorio de 1580, (Tabela 8), existem

4

NERERCINER JE T PR
no l'unicinic dz Sao Foulo cerca de £7,702 barrecos, agrupados em 681

4l

G

—
7

N k - € am ~ e s
velas, com 5,15 pessoas por domlcilio e a Tavela sendo definida como um

nicleo de mais de 50 barracos,

Tedos rmais recsnies da Secretaria da Femilia e do Bem Sstar So

°3), de avosto de 1983, revelam, para o lwnicipic ce Sdo Paulo,
a cresenza de 1,036 favelas, sendo gue o Distrito de Tucuruvi pessul 35 ,
hossa Senhore do U' 165, a Vila faria. 97 Tavelas, perfzzendo em habitan
tes para o iunicipio de S&o Paulo 414,572, sendo destes 45,874 na regue

sia deo ', €,074 no Tucuruvi e 34,120 em Vilae laria,

Outre slterrativa habitacicnal s&c cs cortiges, Caracterizam-se
\ ] ”» (] .
os corticos como sencdo czsa e o os co~rdos ou cimodos construtdos no

mesmo terrenc, onde cada Tamilia occuna um cubiculo de pequenas dimensDes

ou parte deste e utiliza, coletivamente, 2s instalagGes sanitarias,
2 : ~ ' 1
Num relatorio do Plano de Governo da Prefeitura,elaborado em
1977, existiam, no hunicipie de Sac Psulo, aproximadamente 1,9 milhoes

de rmessnas habitando corticos,

*» r + .
0 rumerc etusl estinad

[}
i3
{0
]

J
d
)

)

)
N
3
a

tunicipio de 520 Paulo &
je 125,239, sa2ndo cue dest és, 1N,458 s gnocontram no DPstrito de MNpssa

Senhora do 0%, 7,328 no de Tucuruvi e 6,516 no de Vila Daria,

C total estirado ra porulacZo habitando corticos, en 530 Paulo
& de 3,277,571, s@ndo Mossa Senhora do O' com 280,694, Tucuruvi com
195,680 e Vila teria com 185,580 posscas,

Entre a populac@o gue habita favelas e corticos nes 3 areas em

Toco, temos um total populecicnal estimado em 759,122 habitantes,

As duas outras altermativas dizem respeito a casa de periferia -
ou casa de sublrbio e aos Conjuntos kabitacionais,ambos com menor par

ticipagao.



TABELA 8 - Nimero de Favelas, Barracos, Favelados, Densidade e Participacao dos Favelados na
populag@o por Areas Central, Intermediaria e Periférica do Municipio de Sao Paulo - 1,980
Ne DE Ne  DE Ne DE DENSTDADE PART IGTPACAQ
AREAS FAVELAS BARRACOS FAVELADOS (1) ( FAVELADOS /Km2) ( FAVELLADOS / POP)
CENT RAL 20 612 3.152 45,4, 0,29
INTERMEDIARIA 124 9,885 50,878 252,2 3,00
PERIFERICA 537 77,205 397.605 315,9 6,97
TOTAL 691 87,702 451,665 299,3 5,32

FONTE: FIBGE - SP, levantamento pré-censitario, 1980

(1) Admite-se a densidade de 5,15 pessoas por barraco

Q)
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CUNS T1DICADONES DE SAUDE 1A CIDADE DE SAC PAULO E FEGIAC NORTE |,

DISTRITESDE TUCURUVI, VILA LARIA E FFEGUESIA D2 O

6.1 - [ICETALIDADE GERAL
A mortalidade ceral no Lunicinic deo 530 Paulo decresceu
nos ultimos anos, devendo-se ressaltar no encantc, ao se analisar os da

dos, oue a populecdo nsulistara aprosenta 43% de sua populago com  idade

82" menores de 45 ancs (Tabela S e Grafico I),

@

menor gue 20 anos

6.2 = LCATALIDADE PRCPURCICNAL E1Y UEWCRES DE 1 AND DE IDADE
A morctalidade proporcional em menores de 1 ano mostra o ne
so dos Obitcs nesta feixa etédria, em relacao ao total de Obitos e, no  lu

. f I - r~ )
nicipio de Szo Paule, esta porcentagem decresceu de 27,6 em 1971 psra 22,00

em 1281, {Tabela 10),

Observamos ainda gue ra reglao periférica,onde se enconiram

- L ]
es éreas estudades, o m smo comporiamento se faz presente, porém com  valo
res elevados acs sncontrados nes regices intemmedidria e centrzl, e em ou

tras recioes consideradas desenvolvidas no resto do mundo,

6,3 - RAZAC DE LOFTALIDADE PROPGRCIONAL FAPA LAICRES DE 50 ANCS .

0 indicadorcde Swarcop e Uemura, gue € a rezio de mortalidade
nroporcional para maiores de 50 ancs, apresenta uma tendéncia & melhora (Tg

bela 11 ).
Apesar do aumento progressivo observado de 1971 a 1981,0s va

1 K3 ’e hg L4 - —_ - ™ 2 1 . s+ I}
lores encontrados, para o Kuniclpio de Sac Paulo, estao muitod&aixo do  de

sejavel,

6,4 ~ LCATALIDADZ INFANTIL

~

£ consideradn como um dos melhores indicadores das condigoes
de salde de uma populacao,

Ac se aralisar os dades apresentados (Tabela 12),notamcs uma
diminuicac dos valores ercontrados, especialmente nes areas central e inter

(53 3 ' ' ¥ - . * . ry . 3
medidria, onde desde 1977, o indicador esta abaixo de 50 Obitos por mil nas
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TABELA 9 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL NAS AREAS CENTRAL, INTERVEDIARIA
PERIFERICA E MUNICIPIO DE SAD PAULD

1971 - 81

COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL
ANO |
MuNIcIPIO
CENT RAL INTERMEDIARIA PERIFERICA DE SAD PAULO

1971 8,27 8,86 7,40 8,27
1972 7,93 8,66 7,73 | 7,98
1973 8,50 8,83 7,98 8,26
11374 7,60 . 8,46 7,84 7,95
1975 7,29 8,16 7,39 7,56
1976 7,24 7,91 7,21 7,37
1977 6,95 7,06 6,35 6,59
1978 7,05 7,16 6,61 6,79
1979 7,25 7,66 6,37 6,75
1980 - 6,70 7,69 5,98 6,41
1981 ’ 6,56 7,47 5,87 6,55
FONTE: SEADE

% por 1000 habitantes

Segdo de Estatistica - SHS - Gabinete - 24/06/83
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Grafico 1

PIRAMIDE POPULACIONAL DA REGIAO METROPOLITANA
DE SAO PAULO - 1979

IDADE
anos

HOMENS

[:] MULHERES

FONTE: PNAD 1979
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TABELA 10 - MORTALIDADE PROPORCIONAL DE MENORES DE 1 ANO NAS AREAS CENTRAL,
INTERMEDIARIA, PERIFERICA E MUNICIPIO DE SAQ PAULOD
1,971 - 81
MORTALIDADE PROPORCIONAL DE MENORES DE 1 AND
AND MUNICIPIO DE
CENT RAL INTERWVEDIARIA PERIFERICA | SAD PAULO
1971 15,33 20,05 34,60 27,60
1972 14,56 | 18,96 3;,71 24,67
1973 14,07 19,17 33,68 27,10
1974 13,94 18,50 31,71 26,03
1975 16,07 19,17 34,83 28,44
1976 15,18 17,87 33,80 27,33
1977 14,17 17,83 31,76 25,97
1578, 12,72 16,36 31,79 25,61
1979 11,87 | 15,14 29,76 23,84
1980 10,84 13,86 26,07 21,08
1981 11,10 14,76 27,04 22,00
FONTE: SEADE
# por 100 Obitos gerais

Segao de Estatistica - SHS, Gabinete - 24/06/83
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TABELA 11 - RAZAO DE MORTALIDADE PROPORCIONAL- (SWAROOP E UEMURA) NAS AREAS
CENTRAL, INTERWEDIARIA, PERIFERICA E MUNICIPIO DE SAO PAULO

1971, 1976, 1979 e 15981

RAZAQ DE MORTALIDADE PROPORCIONAL 50 & MAIS
AREA T

1971 1976 1579 1981
CENT RAL 62,24 64,93 69,95 72,27
INTERJEDIARIA 55,50 60,79 64,32 65,25
PERLFERICA 37,90 39,91 43,36 | 45,58

|

MUNICIPIO DE
SAQ PAULO 45,62 48,31 51,99 53,34

FONTE: SEADE

Segao de Estatistica - SHS, Gabinete - 24/06/83
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TABELA 12 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL NAS AREAS CENTRAL, INTERME
DIARIA, PERIFERICA E MUNICIPIO DE SAQ PAULOD

1.971 - 81
COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
ANO
MunICIPIO DE

CENT RAL INTERMEDIARIA PERLFEHICA SAO PAULO
1971 62,26 67,11 96,90 85,38
1972 58,39 61,63 98,78 85,66
1573 60,40 65,87 99,50 87,20
1974 51,56 60,52 94,38 78,02
1975 55,72 59,03 89,91 79,28
1976 53,03 52,63 85,34 74,88
1977 49,19 45,53 75,80 66,63
1978 43,35 44,45 80,39 69,26
1579 az2,74 44,16 61,86 56,97
1980 31,87 42,47 52,12 48,87
1981 37,57 45,71 52,83 50,01
FONTE: SEADE

#* por 1000 nascidos vivos

Segao de Estatistica - SHS, Gabinete - 24/05/83



cidos vivos,

Os valores encontrados para a regiao periférica de Sao Pau

lo suplantam sempre os encontredos para as regioes intermedidria e cen

tral,

Ac se dividir a mortalidade infantil em seus 2 componentes
( Tabela 13 ), neonatal e infantil tardio, e os analisarmos de 1971 a
1981 comparativamente nas regides centrel, intermedidria e periférica, no
tamos gue somente ra drea central e intermedidria o componente  neonatal
predomina sobre a mortalidade infantil tardia, Por outro lado, o que
se observa & gue a mortalidade infantil tardia &€ maior gue a neonatal na
regido periférica, demonstrando que outros fatores ligados ao meio, como
sancamento, habitacdo, condigSes nutricioneis e doergas infantis preveni
das por vacimagao predominam em relagac acs fatores ligados ao parto e ao

pericdo necnatal,

6.5 - PRINCIPATIS CAUSAS DE GBITO

A andlise dos indicadores de salde adquire uma maior impor
tincia, guando acompanhada de estudo sobre as principais causas de oObito

nas diferentes faixas etarias,

Nas tabelas 14, 15 e 16 temos as principais causas de Obi
tos para menores de 1 ano, em 1981, pare as arsas Central, Intemmediaria

e Periférica do twnicipio de S&o Psulo,

{bserva-se gue, na area periférica, as 3 principais causas
sao 2s pneumonias ( 21,42 % ), as lesoes ao nascer, partos distdcicos ,
outras afecgoes andxicas e hipdxicss perinateis ( 21,36 % ) e, as enteri

tes e outras doerras diarréicas ( 17,45 % ).

ot Ld - .~ N o ~ .
Wa area intermediaria, as causas, em ordem de importancia,

s&o as lesdes ao nascer, partos distocicos e outras afecgoes e hipoxicas/



TABELA 13 - MORTALIDADE NEO NATAL E INFANTIL TARDIA - NAS DIFERENTES AREAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO OE 1,971 a 1.981

CENTRAL INTERMEDIARIA PERIFERICA | MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANO ~ NED INFANTIL NEQ INFANTIL NEQ INFANTIL | NEO INFANTIL

NATAL TARDIA NATAL TARDIA NAT AL TARDIA NAT AL TARDIA
1971 32,39 29,83 37,07 30,04 42,61 54,29 40,01 45,37
1972 31,66 26,73 33,01 28,62 43,83 55,95 39,77 45,89
1973 30,63 29,77 35,33 30,54 43,61 55,89 40,20 47,00
1974 28,37 23,19 32,31 28,21 36,68 57,70 34,77 43,25
1975 27,61 28,11 30,76 28,27 34,40 55,51 32,84 46,44
1976 28,22 24,81 29,03 23,60 34,88 50,86 32,87 42,01
1977 27,65 21,54 125,35 21,18 34,22 41,58 31,59 35,04
1978 26,74 21,61 24,42 20,03 34,53 45,86 31,52 37,74
1979 24,93 17,81 21,41 22,75 29,52 32,34 27,56 29,461
1980 19,39 12,48 24,06 18,41 24,69 27,43 24,33 24,54
1981 21,88 15,69 25,31 20,40 25,94 26,89 25,47 24,78

# Coeficiente de Mortalidade Neo Natal e Infantil Tardia por 1000 nascidos vivos

FONTE:

SEADE

Segao de Estatistica - SHS Gabinete - 24/06/83



TABELA 14 - PRINCIPAIS CAUSAS DE LiORTE NA AREA CENTPAL

a1,

MENORES DE 1 ANO - 1,981
TOTAL
CAUSAS
N 5 Coef,
LesOes ao nascer, partos distdcicos e
outras afecgoes andxicas e hipdxicas/
perinatais 220 26,93 10,25
Outras causas de mortalidade perinatal 118 14,44 5,50
Prneumonia 102 12,48 4,75
Enterite e outres doerncas diarreicas 100 12,24 4,66
Anomalias congénitas 90 11,03 4,19
Avitaminoses e outras deficiéncias nu
tricionais 22 2,69 1,02
Demais doengas infecciosas e parasita
rias 18 2,20 0,84
Meningite 18 2,20 6,84
Sarampo 12 1,47 0,56
Qutras Formas de doencas de coracao 8 0,98 0,37
Todas as demals causas de morce 109 13,34 .5,08
TOTAL 817 100,00 38,05




TABELA 15 — PRINCIPAIS CAUSAS DE IiGRTE NA AFEA INTERVEDIARIA

MENORES DE 1 ANC - 1.981

TOTAL
CAUSAS

e o Coef,
Lesoes ao nascer, partos distocicos e
outras afeccoes andxicas e hipdxicas/
perinatais &7 24,27 11,17
Fneumonia 354" 19,33 _ 8,90
Enterite e nutras doergas diarréicas 274 14,55 6,70
Cutras causas de mortalidade perinatal 250 132,28 6,11
Aromalias congénitas 141 7,49 2,45
Avitamincses e outras deficiéncias nu
tricionais 68 3,61 1,66
Demais doemgas infeccicsas e parasita
rias 43 2,28 1,05
Sarempo 25 1,38 n,64
weningite 21 1,12 g,51
Sronguite, enfisema e asma ) 0,48 0,22
Todas as demais causas de morte 230 12,21 5,82
TGTAL 1.683 100,00 45,02




TABELA 16 - PRINCIPAIS CAUSAS DE LORTE WA AREA PERIFERICA

MENORES DE 1 ANO - 1,981

43,

TOTAL
CAUSAS

Ne % Coef,
Pneumonia 2,012 21,42 11,37
Lesbes ao nascer, partos distocicos e
outras afeccoes andxicas e hipdxicas/
perinatais 2,006 21,35 11,34
Enterite e outras doemcas diarréicas 1.639 17,45 9,256
Outras causas de mortalidade perinatal 1,062 11,31 6,00
Anomalias congénitas 465 4,95 2,63
Avitaminoses e cutras deficiencias nu
tricionais 353 4,18 2,22
Demais doengas infecciosas e parasitd
rias 374 3,98 2,11
Meningites 1589 1,80 0,95
Sarampo 114 1,21 0,64
Sintomas e estados morbidos mal defi
nidos 64 0,68 0,36
Todas as demais causas de morte 1,094 11,66 6,18
TOTAL 9.393 100,00 53,08
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perinateis ( 24,27 % ), as pneumonias ( 19,33 % ) e as enterites e outras

doencas diarréicas ( 14,55 %),

Firalmente, na &rea central, as lesoes ao nascer, partos
distocicos e outras afec;oes :noxicas e hipoxicas perinatais ( 26,93 %) ,
outras causas de mortalidade perinatal ( 14,44 % ) e as pneumonias -

(12,48 ¢ ) constituem as principais causas,

Ao se amalisar as principais causas de Obitos para todas

as idades nas éreas Central, Intermediarias e Periféricas, nota-se que
¢ - [ . . . ~ .

as doerncas tipicas de areas mais desenvolvidas, como doengcas isguemicas

do coragao, tumores malignos, doencas cérebro-vasculares coexistem com

doencas mais encontradicas em dreas sub-desenvolvidas, como enterites, -

pneumonias, outras doencas diarréicas, demonstrando a presenca de popula

coes com caracteristicas bem distintas restas recioes.

Os poucos dados de morbidade s8o de dificil obtengao e
nao sdo totalmente confidveis, visto que as coletas e a obtencao dos mes

mos sao irregulares,

G controle das doercas transmissiveis,devido 0 gue repre
senta em termos de salude pﬁblica,possui a mais alta prioridade nos progra
mas oficiais do governo, £, através do Sistema de Vigildncia Epidemio
locica implantado pela Secretaria de Estado da Salde, aue temos as melho

. ~ . - o 4 . 4 .
res informagoes atraves do controle e registro de doencas transmissiveis
de notificacao compulséria, Porém, essas informacoes nao sdo de comple

ta credibilidade,

As doences trensmissiveis de notificacAc compulsdria para
o nosso Estado sdo:
- febre amarela

peste

i

- colera



- variola

- hanseniase

- tuberculose

- poliomielite

- tétano

- doenga meningococica e outres meningites
- raiva humana

- febre tifoide

- sarampo (casos internados em hospitais)
- leishmaniose visceral

- leishmaniose cutaneo —-mucosa

- encefalite por arbovirus

- esguistossomose

- malaria

- doenga de Chagas (forma aguda)

- difteria

A Fundacao SEADE, em 1979, selecionou uma amostra  de
11.379 pacientes de um totai de 720,000 internados no Municipio de S8o
Paulo em amostra de 4 meses do ano, baseados em boletins da Coordersdoria-
de Assisténcia Hospitalar e da Vigilancia Epidemiolégica (Tabela 17),

Os dados encontrados revelam gue o parto normal e as
causas obstétricas diretas constituem-se na principal causa de internacao,
secuidas das doergas respiretdias, doercas do aparelhc digestivo, doengas

infecciosas intestinais, neoplasias e doencas cardiacas.



TABELA 17 - MORBIDADE HOSPITALAR DOS PACIENTES EGRESSOS, POR MESES
DE COLETA, SEGUNDO 0S DIAGNOSTICOS PARA O MUNICIPIO DE
SA0 PAULO - 1979,

TOTAL
LISTA DE DIAGNGSTICO JAN,  ABR, JuL, ouT,. Ne %
‘Parto Normal 431 456 409 a20 1.716 15,08
Causas Obstétricas diretas 344 358 349 318 1,369 12,03
Sinais, Sintomas 8 Afec
goes mal definidas 384 301 270 331 1,286 11,30
Outres doengas do aparelho
respiratorio 225 247 302 263 1,037 9,11
Doengas de outras partes
do Aparelho Digestivo 149 173 199 162 683 6,00
Doengas Infecciosas Intes
tinais 152 103 95 75 425 3,73
Doenga do Aparelho Urinario 112 93 88 122 415 3,65
Neoplasmas 77 107 102 101 387 3,40
Doengas da circulagao pul-
monar e outraes formas de
doenga do coragao 84 106 89 104 383 3,37
Doengas endocrinas e Meta
bdélicas e Transtormos 53 a3 . 56 a4 196 1,72
Demais causas 781 855 853 953 3.482 30,61
TOTAL 2,792 2,842 2,852 2,893 11,379 100,00

FONTE:— SEADE ~ Anudrioc Estatistico do Estado de Saoc Paulo - 1980
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7 - ASSISTENCIA HOSPITALAR NO MUNICIPIC DE SAC PAULD

0 crescimento vertiginoso do Municipioc de Sdo Paulo nao
foi ecomnanhado de um proporcional aumento dos leitos recionalizados devi
de, principalmente, & aus@ncia de uma politica adeguads na drea de sadde,
onde se permitiu que interesses particulares se sobrepusesscm aos da comu

nidade,.

Observa-se uma grande concentrecac dos hnspitais na
érea central da Capital atingindc indices de 13,2 leitos cerais nor 1000
habitantes, enguanto que encontramos 4,6 e 1,1 leitos por 1000 habitan

tes, respectivamente, nas dreas intermedidria e periférica.

Na area central e intermedidria quase todos os  subdis
tritos e distritos de paz possuem 1 hospital e o observado na area perifé
rica € gue dos 27 subdistritos, 10 nao possuem um sO leito hospitalar,
Além da falta de racionalizagac na construcac e distribuicdo dos leitos
hospitalares no Nunicipio de S8o Paulc, outras dificuldades como fatores
sociais e economicos, disténcia e dispéndioc de tempo, sistema de transpor
te obsoleto fazem com gue a pooulacdc que habita a Arsa periférica tenha

dificuldade de acesso aos recursos assistenciasis, princimalmente cs  hos

pitalares,

Resumidamsnte, podemos dizer gue o atendimento hospita
lar no kunicipic de Sao Paulc nao & uniforme, £ descoordenado, sem fa

cilidade de acesso, desintegrado, nao recionalizado e, por isso mesmo,

ho]

racional e mais dispendioso,
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g - NECESSIDADE DE LETTOS HOSPITALARES GERAIS NOS DISTRITOS DE TUCU-

RUVI, VILA MARIA E FREGUESIA DO 0!

(6)

Conforme parecer do Professor (Odair Pacheco Pedroso" |
patrono da Administracao Hospitalar em nosso pais, a determinacao do

nimero de leitos de uma comunidade & uma tarefa das mais dificeis.

Na literetura nacional encontramos dados como os afir
mados pelo Professor Rezende Puech de 4 leitos/ 1000 habitantes em popu

lacao urbana,

MNa literature estrangeira, os valores predominantes
encontrados s3o os Norte Americanos e gue s3o subsidios importantes e

valicsos para a determinagao de leitos hospitalares.

(8)

estudos de Stone mostram que apesar da mailoria
dos autores considerarem 5 leitos por 1000 habitantes como valores sig

nificativos, nac explicam como obtiveram esse valor.,

(8)

tone afirma que nao existe padréc fixo de lei
tos por 1000 habitantes, mas que somente pelo exame culdadoso de uma
gama de fatores & oue se pode avaliar o nimero de leitos necessérics pa

ra uma determinzda area,

Deveriam ser levados em consideragao:

- o nimerc e classificacac dos leitos existentes;

- 0 vulto das relagBes de’pessoas que agurdavam vaga
paras internacao;

- o nimerc médio de dias de permanencia de cada classe
de pacientes;

- o nimero de casos de emergéncia cuja admissao tem
sido recusada;

- 0 tipe e crescimento da populacao;

- o nlmero de obitos e suas causas;
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- as profissoes predominantes e os seus riscos para a sal

- o sistema de habitagao familiar e individual;

- & atitude dos médicos com respeito & admissSo de pacien
tes ao hospital e

- 0 desenvolvimento gue fol dado aos servigos de ambulaté

rios,

Em 1546, fol aprovado pelo Governo dos EEUU, a lei Hill-
Burton, na qual o Governo Americano auxiliariaﬂos Estados Norte- America
nos na construgao de hospitais, desde que o coeficiente de leitos nao ul
trapassasse de 4,5 a 5,5 leitos por 1000 habitantes, dependendo da densi

dade de populacao da area a ser favorecida,

A Comissdo que estudou os recursos e necessidade hospita
lares de hLiichigan, nos EEUU, obtem coeficientes similares aos dos outros
autores, afirmando que a formula apresentada nd@c fornece uma resposta in
tegrael aoc problema do calculo das necessidades em leitos hospitalares ’
devendo~se sempre leQar em consideragac todos os mlltiplos fatores 1o

cais,

De acordo com a Comissao de kichigan, a necessidade em
leitos hospitalares gereis numa determinada area depende da guantidade

atual e futura de doencas cujo tratamento requeira hospitalizacao.
G J q p G

0 coeficiente leito-Obito poderd ser alterado de tempos
em tempos, mas sua flutuag@o ndo serd significativa em pequenos perio
dos, For essa outra sistemdtica, também os velores oscilam em 4,5
leitcs por 1DQG habitantes,

. - . . ~ ” N . 2 s
O Comité de Técnices em Organizag@o na Assisténcia Wédi

(5)

ca, da Organizacao Wundial de Salde , em 1957, coloca " a impos
sibilidade de recomendar uma relag@o direta entre o nimero de leitos e
o de habitantes, pois as necessidades dependem de muitos fatores, entre

os quais citam os seguintes:



1.) a distribuicéo da populagao por idades;

2.) o nivel gerel de vida, hdbitos, condigbes de habitagio e os meios de
transporte;

3.) a densidade populacional, j& que as zonas urbanas necessitam de
mais leitos por mil habitantes que as zonas rureis;

4,) a incidéncia de doencas e treumatismos;

5,) a qualidade de assisténcia proporcionada, fora dos hospitais, por mé
dicos, em consultdrios particulares e pelos centros sanitarios e

6.) o sistema adotado pare cada pais para cobrir os gastos de seus hospi

tais, a legislac3o nacional e os sistemas de segurp social ",

Em dados do Conselho Consultivo da Administragac de Sau
de Previdencidria ( CONASP ) em " Reorientagao da Assisténcia a Salde no

W (1)

Ambito da Previdencia Social , estebeleceu-se gue & necessidade
de leitcs excluindo-se os di psiquiatria teria como base 1,8 leitos ce
rais/ 1000 habitantes, Em nossa opinido consideramos ainds que tais
proporgaes sao freguentemente enganoéas e, 0 gue idealmente se tem oue

determinar & a relacao existente entre os servigos concretos de assistén

cia e o nimero de individucs gue necessitam esses servicos,

Fara efeito de planejamento utilizaremos os valcres re

comendados pelo CONASP, de 1,8 leitos gereis/ 1000 habitantes,

A populacd@o dos Distritos de Vila Maria, Freguesia do
C' e Tucuruvi tem para 1983 umz estimativa populacional de 1,602.341 ha
bitantes e, se aplicarmos o valor CONASP, necessitamos para essa regiso

2.884 leitos,

Em levantamento realizsdo em diversas Tontes e nos hos
pitais existentes nos 3 Distritos, independente de serem conveniados ou
particulares, gquanto ao nimero de leitos e especialidades, encontramos
nimeros altamente contraditoriocs em Clinica Médica, Cirurgia, Pediastria

e Ginecolocia Dbstetricia, num total aproximado de 1000 leitos,



51,

0 Projeto do Complexo Hospitalar do Mandaqui procura a
melhor utilizagao de estruturas j& pré-existentes e antes de preten
der ser a solug@o do nimero de leitos para a regido, € uma  proposta
de colocagao de 750 leitos & disposig8o da comunidade da regido enfo

cada podendo, em condigoes excepcionais, atingir até 900 leitos,

. Esses 750 leitos serdo divididos em 200 leitos de Pe
diatria, 200 leitos pare o Instituto de Pneumologia ( para interngggo
de pneumopatias especificas e nao especificas ), 100 leitos de Later
nidade, 120 leitos de Clinica tédica, 80 leifos de Cirurgia e 50 1lei

tos de retaguarda de Pronto Socorro,

- 0 nimerc de leitos estabelecidos nao foi  obtido atra
- » -’ ~ . 5 . . < .
ves de formulas ou parametros nacionais ou internaciornais, mas  basi
camente atendendo ao objetiveo inicial do projeto, utilizando recur
sos existentes, maximizando e os otimizando e encerrando a ociocsidade

de leitos existentes nos Hospitais gue compoem o Complexo, conforme

demonstretivo nos Capitulos I e IT,

Importa ainda, dentro do estudo desenvolvido, a con
dicao de tuberculose e suas intercorrencias, A tuberculose . repre
senta importante parcela em satde plblica e as intercorréncias  havi
das com pacientes tisicos no Parque Hospitalar do Mandagqui e sem pos
sibilidade de resolucao por este Hospital, encontra grande dificulda
de na aceitagdo e transferfncia para outros hospitais com maior capa
cidade resolutiva, trazendo prejuizos enormes ne assisténcia hospita

lar dos mesmos,

0 Complexo Hospitalar integredo, entao jd uno, teria
em sua composiggo os prédios dos atuais Hospital Infantil da Zona
Norte, Pavilhoes Miguel Pereira e Leonor kiendes de Barros do Pargue
Hospitalar do Kandagui além de nimerosos prédios menores gue abrigam

” e e 3 . P . & .
atualmente areas administrativas ou residencilas de funcionarios,



52,

g . PLAND DE AGAC

Analisando o que atualmente temos e, dependendo de
estudos mais minuciosocs que deverao ser realizados pela Coordenadoria
de Assisténcia Hospitalar e Diretoria dos Hospitais Infantil da Zona

Norte e Parque Hospitalar do tiandagui assim ficaréd a nova estrutura:

i - Hospital Infantil da Zona Norte: sera transfor-
mado no Instituto de Pneumologia do Complexo Hospitalar; recebendo pa
cientes édultos, masculinos e femininos ( ambos os sexos ) portadores
de tuberculose, e, ampliando sua assisténcia a todas as patologiés
pulmonares indistintamente, tornando-se o primeiro Hospital estatal

com essas caracteristicas,

Terd 200 leitos e necessitara de reformas que visa
réc dotar cada unidsde de internagao de melhor conforto térmico,acts
tice, de ventilacao e colocagao de 1 vaso sanitario e 1 chuveiro para

um maximo de 6 pacientes,

Contaré o Institutoc com salas -de Diretoria Clini
ca, Diretoria Administrativa, Diretoria de Enfermagem, Sala de Reu

nioes, Sala de Projecoes e Capela.

A reduggo de 200 leitos para o Instituto em compa
racaoc aos aproximados 250 leitos que atualmente funcionam no Pavi
lhao Miguel Pereira serd compensada por agilizagao e melhoria da ca
pacidade resolutiva com melhor funcionamento das atividades desenvol
vidas pela Unidade Rediolégica, Secac de Patologie Clinica e Aratomia
Patoldgica e implantaggo de clinicas de eSpecializaggo associadas &
um aumento quantitativo e gualitativo do pessoal médico e de enferma

oem,

0 atual prédio de Patologia do Hospital Infantil
da Zona Norte em total abandono, com excegao da pequena area que abri
ga o necrotério, deveré passar por reforma e se constituiré no Labora

tério Central do todo o Complexo, desenvolvendo atividade que dara
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autonomia ao conjunto, encaminhando ao Instituto Adolfo Lutz apenas os

exames de maior complexidade, como por exemplo, estudos imunologicos,

- 0 Pavilhdo Leonor Mendes de Barros, hospital com
construcao inicial proprio para Pediatria, receberd os pacientes do
Hospital Infantil da Zona liorte e, apbs criteriosa avaliacao, manterd

os pacientes infantis de tuberculose,

0 Hospital Infantil tera 200 leitos distribuidos em 6
unidades de internacao, sendo uma pare pacientes de tuberculcse infan
til e suas intercorréncias, uma unidade de retaguarda para o Pronto Sp
corro Infantil, 2 unidades para lactentes, 1 unidade para pré- escolar
e 1 unidade para escolar, mantendo ai leitos destinados para assistég

cia aos adolescentes, leitos estes, Gnices em hospitais da Secretaria

de Salde que recebem pacientes pediatricos.

- Pavilhao lfiguel Pereire - atualmente destinado &
internacao dos pacientes tuberculosos adultos, deverd ser totalmente
modificado na sua estrutura fisicavpara atender ao novo planejamento
e, portanto, & neste Pavilhdo gue as reformas serao mais necessérias,
Basicamente ser@o utilizadas como referencia as " Normas e Padroes de

-

Construgoes e Instalagoes de Servigo de SaGde do Ministério da Sau

(3)

de *

O pretendido ficaria com a seguinte distribuigdo:

Sub-Solo - Servico de Nutrigio e Dietética com Cozi
nha, Refeitoric, Dispensa e Chefia;

Andar Térreo - Unidade de Pronto Socorro, Unidade de
Ambulatorio ( com Banco de Sangue agregado ), Unidade de Padiologia e
Diretoria Administrativa doc Pavilhac Liiguel Pereirs;

19 Andar - seriam mantidos o Anfiteatro Principal e
2 unidades de internagéo gue necessitam reformas para retaguarda - do-
Fronto Socorro num total de 50 leitos ( 25 masculinos e 25 femininos)
e, onde atualmente funciona precariamente a Unidade Radioldgica, im
plantaridmos uma excelente &rea para conforto médico, com quartos de

repouso para os medicos plantonistas;,
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22 Andar- a atual unidade de Centro CirGrgico ai locali
zada seria adaptada com poucos recursos e obras, em otimo Centro Dbsté
trico e, uma das alas daria lugar ao novo Centro Cirirgico com 6 salas
de Cirurgia, Na outra ala situar-se-& o Centro de haterial Estere
lizado e uma Unidade de Terapia Intensiva com 10 leitos e Centroc de Re
cuperacao Pds-Anestésica;

32 Andar - duas unidades de interracao num total de 80
leitos para clinica cirdrgica;

42 Andar - duas unidades de internacao de maternidade
com 100 leitos e bergério de patologicos, isclamento e prematurcs e

52 Andar - duas unidades de internagao para clinica mé

dica, num total de 80 leitos,

Todas as Unidades de Internagac passarao por reformas,
dotando os quartos e enfermarias de sanitéarios e chuveiros, mantendo

sempre a di5posig§o de no méaximo 6 pacientes se utilizarem de 1 chuvei

ro e 1 sanitdrio, Sereo observados as necessidades de pontos de oxi
génio, vécuo e ar comprimido, sistema de inter-comunicacao interna e

comunicagao paciente-enfermagem, todos atualmente inexistentes.

Definidas as finalidades dos 3 grandes hospitais, cabe
ria egquacionar o suporte de apoio pare o funcionamento e bom desempenho

dos mesmoss

- Unidade de Administracao Central - Localizar-se-a em
area o mais central e equidistante dos prédios de internagdo e que e
constituido de um prédic que abrigava a Caixa Beneficente do  Mandagui

e outres casas de antigos moredores do Parque,

Nesta area deverfo se localizar a Diretoria do Complexo
Hospitalar; Posto de Servigo do Banco do Estado de S&o Paulo, Clausura

e Servigo de Pessoal,

- Unidade de Servigos Gereis — também o objetivo sera a

centrelizacao de areas fisicas, pessoal e eguipamentos, scmando-se e
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otimizando os recursos.

a,) Na area do atual Hospital Infantil da Zona Norte e
futuro Instituto de Pneumologia funcionara:
1.) Lavenderia Central - de recente e adequada construcao, atendendo pa
droes técnicos recomendados, podendo com pequenas adaptagoes de magquind
rios, lavar até 4000 Kgs/ roupa/ dia,
2.) Wanutengao Céntrel - aproveitamento as oficinas jé existentes e ada
ptando um prédio continuo as mesmas, e gue atualmente estd abandonado,
onde funcionava a antiga lavanderia, Assim poderiamos desenvolver
atribuicoes de meﬁénica, hidrédulica, carpintaria e pintura e
3.) Vestiario - junto & Portaria, atenderé aocs funciondrios do novo Ins

tituto,

b,) Na érea do Fargue Hospitalar do Mandagui:

1.) Vestidrie Central - proximo ao conjunto da Unidade Administrativa
j& funciona e assim seré mantido até a construgdo de um vestidrio para
todo Cocmplexo, junto & Portaria Centrel, 0 vestiario atualmente exis
tente é.uma adaptacao de um antigo Pavilhao de Interragao,

2.) Almoxarifado - jad instalado precariamente em parte do prédio onde
funciona a lavanderia do Pargue Hospitalar, Com a mudanga da  mesma
para a nova lavanderia, toda drea fisica sera destinada ao almoxarifado

do Complexo,

As cozinhas, atualmente em nimero de 3 para os dois
Hospitais, seriam integradgs numa Unica, gue se localizara no sub- solo
do Pavilhdo Miguel Pereire, que é a maior e com reformas de area fisica
e substituicdo de egquipamentos obsoletos podera perfeitamente atender a

todo Complexo como cozinha gerel,

A atual cozinha do Pavilhao Leonor Mendes de Barros se
ra adaptada pare elaborar dietas para lactentes pontificando as ativida
des de lactario, . 'Por-estar localizado no proprio prédio-do Pavilhdo
terd facilitada a distribuica@o de mamadeiras preparadas e a recepgao

das usadas,
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A cozinha atualmente existente no Hospital Infantil da
Zona Norte iréd funciomar no Instituto de Pneumologia apenas como rece

ptador e distribuidor das refeigEes elaborados na cozinha centrel,

Restariam ainda 3 é&reas técnicas para o fechamento das
necessidades do Complexo: Unidade de Anatomia Patoldogica, Unidade de

Patologia Clinica e Servigo de Arguivo liédico e Estatistica,

A Unidade de Aratomia Fatoldgica seré a oue-atualmente
jé existe no Parglie Hospitalar do Landagul e que com seus recursos po
de atender a todo Complexo, Oferece boas condicoes, dispensando

qualquer alterecao,

A Unidade de Patologia Clinica como jé& foi dito  ante
riormente sera instalada no prédio da Anatomia Patoldgica do Hospital

Infantil da Zona Norte,

Finalmente, o Servico de Arguivo Médico e Estatistica
teré sua localizacao centradz, apds reforma e adaptacdo, na antiga
oficina do Parque Hospitalar do Landagui, local de construcao séli
da, térrea, cnde funcioreré Chefia, Estatistica Wédica e Administrati
va, Arquivo Centrel e Vicro-Filmacem, sendo os Fegistros e Informa

coes descentralizados pera cada um dos 3 Hospitais,

Faz parte do Complexo, o Centro de Convivéncia Infan
til ( €.C,I. ), atualmente ja (nico pare os dois Hospitais, numa casa
assobredada, junto a Portaria do Pargue Hospitalar, Com o funciona
mento do Pronto Socorro e aumento do fluxo de ambuldncias, as crian
cas que frequentam o Centro de Convivéncia Infantil nao terdo, confor
me nosso desejo, seguranca e tranquilidade, Assim sendo, o C,C.I .,
serd deslocado para 2 residéncias térreas, confortaveis, anticas mora
dias de funciondrios gue, com pegueras adaptacoes, se tornarao oti
mas pare o uso, com ampla area verde, onde as criangas poderao desen

volver atividades pedagﬁgicas, Jjardinagem, horta e marcenaria,
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Uma outre residéncia, antiga moradia do Administredor
do Hospital Infantil da Zona Norte, que serviu para o funcionamento
do Centro de Convivencia Infantil deste Hospital até a uniao das cre
ches, teré suas instalagoes adaptadas para o funcionamento do 19 ambu
latorio descentraelizado do Hospital do Servidor Pablico Estadual -

" Francisco Woreto de Oliveira ",

A atual Administracao projetou e ird destimar area de
cerca de 3000 metros quadrados, sem utilizacao anterior, para servir
como inicioc de desenvolvimento de horta comunitaria para seus funciop
nadrios e estd pleiteando a retomada de cerca de 15.000 metros quadra
dos, pertencente ao Parque Hospitalar dp Mandaqui, cedidos em comoda
to a terceiros em 1959, onde funciona um clube privadao, 0 objeti
vo desta retomada seria a utilizagdo do mesmo como clube para os fun

cionarios do Complexo e Secretaria de Saude,



— COMPLEXO HOSPITALAR DO MANDAQUI —

PAVILHAO MIGUEL PEREIRA
PAVILHAO LEONOR MENDES DE BARROS

INSTITUTO DE PNEUMOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
ANATOMIA PATOLOGICA

AMBUL ATORIO DO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
LAVANDERIA CENTRAL
OFICINA CENTRAL
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA
ALMOXARIFADO CENTRAL

FROTA CENTRAL
MUSEU E BIBLIOTECA
DIRETORIA DO COMPLEXO HOSPITALAR

ADMINISTRACAO CENTRAL
VESTIARIO

CENTRO DE CONVIVENCIA INFANTIL
HORTA COMUNITARIA

VOLUNTARIOS

DA PATRIA
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10 _ OCLPLEXC HOSPITALAR DO VANDAGUI. — INTEM-RELATTES COL OUTHOS SEAVICOS
DE SAUDE,

B

Da reuni@o da Organizacao Panamericana de Salde (CPAS) r
2)

i a

=

lizada em ‘iashington de 7 a 9 de marco de 1962, segundo Guimarees
guns conceitos se destacem pela importéncia diretiva " e gue sao importantes
em nossa proposta, Afirma ainda gque " Nos aspectos pereis estao a coor

denecac intre e inter-institucional e a recionalizacao e, nos aspectos espe

€~ . . ~ " . ’ ., P | ’<.
cificos, incluem-se a integragao dos servicos besices de assistencia medica

dentro dos procramas nacionais e locais de salde piblica ",

Em nossoc estudo, o t&rmo integregac assume significado am
plo e poderemas dividir esté integragéo em 2 momentos distintos, Num 1¢
momento, a sbordacem diz respeito a cocrdenaggo e<integrag§9 dos Hosnitais
Infantil da Zona Norte e Pargue Hosnitalar do tVandagui, Agui, intezcrar -
significa reunir, Jjuntar, incorporar os recursos huﬁanos, financeiros, mate
riais e fisicos dos 2 Hospitais, colocando-os sob um Onico teto administrati
vo, visando a melhor utilizacao destes recursos na viabilizacao do Complexo
Hospitalar do liandagui, Num 22 momento, cabe discutir o papel assistencial
gue o Complexo representard na &rea programdtica com as outras instituicoes
de sa&de, e que estarac relacionadas aoc novo Hospital, Visaré a integra
ca30 entre os Postos de Assist@ncia Iédica ( PAls ), Centros de Salde { C.Ss),
Prontcs Socorros ( P,Ss ) e Hospitais da Rede Estadual e kiunicipal dos  Dis
tritos de Tucuruvi, Vila {laria e Freguesia do 0G', guer a nivel ambulatorial,
guer a nivel hospitalar, procurando dar uma cobertura assistencial a guem se
dirige a estes servicos, Através de convénio que devera ser firmado en

al do Servidor Piblico Estadual " Frencisco ltoreto de Qliveira "

tre o Hosni
e o Complexo Hospitalar do Yandagui se pretende ampliar esta cobertura aos
~ - L , . . . < 44 o ~

funcionarios publicos estaduais e dependentes residentes rna area em Toco, €S

tabelecendo-se um principio de regicnalizacao,
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(a)
De acordo com lic Nermey & Riedel " em sua expres
sao mais simples, aplicada & area de salde, regionalizacao refere-se ao
estabelecimento de relagoes de trebalho entre varias instituicdes e

programas de satde dentro de uma area geocrafice definida ".

Com a idéie de integrecao e regionalizacdo procura-se
minorar a existéncia de um déficit guantitativo cerel de assisténcia |,
ou seja, uma baixa cobertura médico-assistencial da populacac agrevada
gualitativamente pela presenca de deficiéncias estruturais e operativas
dos servigos, Existem muitos servicos publicos, e mais um tanto de
privados, oue participam de prestacéo da assisténcia e, o que ocorre na
pratica € uma descoordenacac entre os mesmos, onde os hospitais nao tem
nenhuma integracdo com os servicos da rede basica, fechando-se intra

muros,

A utilizacao de sistemas anacronicos de organizacao ,

o usc de métodos e técnicas administrativas ultrapassadas, agravadas
s s . . -~ . » -

por uma politica financeire gue nao prioriza a saude, leva a um fun

cionamento ineficiente das instituigOes de salde, maiores custos opera

cionais, sub utilizag3o de instalagOes e eguipamentos, baixa produtivi

dade e inadequada assisténcia,

(

considera que "

Robayo a modalidade regionaliza
Il 3 ~ » - . [od » >
da de organizagao dos servigos de saude constitue a expressao tecnica-

administrativa das inter-relagoes dos niveis de assisténcia",

Seréd o Complexo Hospitalar do Mandagui o Centro em
torno do qual grevitarfo os recursos de salde dos Distritos Sani’cérios‘
de Tucuruvi, Vvila Laria e Freguesia do O' e através do Instituto de
Pneumologia, seré mantida a referéncia estadual no atendimento ao tuber

culoso,

As principais inter-relagoes institucicnais sdo as

gue se seguem:
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B.)
b.1
b.2
b.3

II1.

-
—
=
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— Secretaria de Higiene da Prefeiturs:

Rede Basica de Salde:
Postos de Assistencia Médica ( PAW ) da Freguesia do 0';
Postos de Assisténcia kiédica ( PAM ) da vila Maria e

Postos de Assisténcia liédica ( PAM ) de Tucuruvi

Servigos de Emergéncia:

Pronte Socorreo lunicipal de Santana;

Pronto Socorro tunicipal da Frecuesia do O' e

Pronto Socorro lMunicipal do Mandagqui funcionando dentro do pqé

prio Complexo, mais especificamente no Pavilhao Miguel Pereire,

Servico Hospitalar

Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha, Com o
funcionamento da maternidade no Complexo Hospitalar do tandagui
seré possivel a regionalizagao e hierérquizaggo no atendimento
a gestante, cabendo ao Complexo a estimativa assistencial de
8000 partos por ano em nivel secundario, ficando & Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que possui melhor capacitagao
resclutive e técnica, a responsabilidade ma atemgao  terciéria

a_gestante, ou seja, o atendimento dos pacientes de alto risco

com estimativa de 4000 partos anuais,

Secretaria de Estado da Satde

Rede Basica - representada pelos Centros de Salde da regiac con

sideradz,

Tnstituto de Assisténcia !’édica ao Servidor Fdblico Estadual

( 1AmSP )

Estabelecer-se-a, através de Convénio, a cessdo de
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érea e prédio do Complexo pare a instalag@io e funcionamento do 12 ambu
latorio descentralizado pare o atendimento do servidor piblico estadu
al e seus dependentes moredores da regiao nerte da Capitel, facilitan
do o acesso, dando condigcoes de assisténcia mais répida e com menor
custo ao usudrio e diminuindo a demanda existente nos Ambulatdrios cen
tralizados, que funcionam no Hospitzl do Servidor Piblico Estadual,

Inicialmente atenderd nas especialidades de Clinica Médica, Pediestria
e Ginecologia-Obstetricia utilizando todos os servigos técnicos e ad

ministrativos do Complexo como apcio, referencia e auxilio,

Por outro lado, as novas Unidades de Patologia Clini
ca, Radiologia, Ambulatdrio de Especialidades e Aratomia  Patoldoica
com melhor adequagéo de drea fisica, eguipamentos e pessoal além  de
melhorerem a atividade assistencial médica do proprio Hospital, serao
utilizadas para o atendimento da rede bdsica Nunicipal e Estadual dos
Distritos Sanitérios enfocados, melhorando a capacidade resolutiva
desses servicos e consequentemente melhor atendendo a populacao de

Vila laria, Tucururvi e Freguesia do 0',

Com a assimatura de convénioc e oficializagao em
27/10/83 do Programa de Assisténcia Integrada de Sadde ( PAIS ) envol
vendo o Ninistério da SaGde, INAMPS e Secretaria de Estado, o Comple
xo Hospitalar deverd estar preparado também pare a assisténcia . previ

dencidria,
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11-CRONOGRANMA DE INMPLANTACAC DG COMPLEXO HOSPITALAR DO WANDAQUI

A proposigéo de funcionamento do futuro Complexo Hos
pitalar do Mandagui representa um desafio proFissionél, dada a comple
xidade de fatores de ordem politica, econbmica e principalmente insti
tucional, devido as politicas diferentes vigentes nas instituigoes

componentes do setor de salde,

Seréo destes fatores que dependeremos para o estabe

lecimento de um cronograma operacional do Projeto,

Considerando~se gue a livre iniciativa da Diretoria
do Complexo tenha amplo respaldo dos Orgaos ao gual se subordina, te

remos a implantacdo dividida em 4 Fases distintas:

A - Curtissimo Prazo até 30 dias

B - Curto Prezo de 30 dias a 6 meses
C - Médio Prazo de 6 meses a 12 meses
D

- Longo Prazo de 12 meses a 18 meses

A - Curtissimo Prazo { até 30 dias )}

1., Pavilhdo Leonor NMendes de Barros

1.1 Unidade de Internacaoc Pedidtrica

1.2 Pronto Socorro Infantil

2, Pavilhao Miguel Pereirs

2.1 Pronto Socorro KMunicipal do Landagui
2.2 Diretoria Técnica
2.3 Diretoria dos Servigos Administrativos

2.4 Setor de Comunicagoes



3., Prédio onde funcionava a Sociedade Beneficente

Residéncias
3.1 Segao de Pessoal
3.2 Servico de Financas
3.3 Setor de Zeladoria
3.4 Sezdo de hiaterial e Patrimdnio
3.5 Contadoria Seccional da Secretaria da Fazenda

3.6 Posto Bancério
4, Atividades Administrativas de Apoio
4,1 Centralizacao das Sub-Frotas

4.2 Centralizacao das Atividades das Oficinas

B - Curto Prazo ( 30 dias a 6 meses )

1. Pavilhao Miguel Pereira

1.1 Unidade de Ambulatodric ( Especialidades )
1,2 Unidade Radiologica

1.3 Unidade de Centro Cirirgico

1.4 Unidade de Centro Obstétrico

1.5 Unidadé de Centro de Material Esterelizado
1,6 Unidade de Internagdo { 50% dos leitos )
1.6,1 katernidade

1,6,2 Clinica lédica

1.6,3 Clinica Cindrgica

2, Pavilhao Dr, Antonic Guido

Vestidrio Centralizado dos Funcionarios

3. Hospnital Infantil da Zona Norte

3.1 Instituto de Pneumplogia
3.1,1 Unidades de Internmacao { 200 leitos )

3.1.2 Unidade de Pronto Atendimento e Ambulatorio
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4, Prédio do Mecrotério e Anatomia Patoldgica do Hos-

pital Infantil da Zona Norte

Laboratdrio de Patologia Clinica Renioral

5. Centro de Convivéncia Infantil Centralizado

6., Lavanderia do Hospital Infantil da Zona Norte Cen-—

tralizada

C - liédic Prazo ( 6 meses a 12 meses )

1. Pavilhao Miguel Pereira

Reforma e Centrmlizacac do Servico de Nutrigao e

Dietética

2, Favilhao Mandaoui I

Futura Biblioteca e luseu

D - Longo Prazo ( 12 wmeses a 18 meses )

1., Pavilhao Miguel Pereira

1.1 Unidades de Intermagao ( 50% )
1.1.1 Clinica Médica

1,1.2 Clinica Cirurgica

2, ODutras Obras Necessarias

2.1 Construcao de Deposito de Lixo

2.2 Almoxarifado Central,
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12 - ESTAUTURA ORGANIZACIONAL DO COLPLEXD HOSPITALAR DO MANDAGUI

Delineadas as modificacoes na estrutura fisica, a
sua execucao deverd ocorrer sem prejuizos e diminuicdo das atividades

atualmente desenvolvidas pelas Instituicoes,

Partindo da elabormcao de um novo Regulamento per
mitir-se-a implantacdo de uma estrutura administrativa gue venha aten
der as necessidades organizacionais do Complexo a ser instalado, sem

. . ] * ~ *” . . L4 Y
pre cbjetivando a utilizacao maxima dos recursos disponivels e de acor
do com as normas estabelecidas pela Coordenadoria de Assisténcia Hospi

talar,

Assim & gue o cumprimento das finalidades propos
tas deveréd ter em suas linhas principais o modelo de estruture que se

segue:

DIFETCRIA DE DEPARTAMENTO NIVEL T

Estaoc subordinados técnica e administrativamente.

a Diretoria de Departamentc 5 grendes Divisoes:

1. Divis@o kédica
II., Divis8o de Enfermagenm
III. Divis8o de Servigo Paramédico

IV, Divisdo de Servicos Complementares de Diagndstico e TerapButica

V. Divisdo de Servigos Administrativos
1. DIVISAC I'EDICA

1. Servico de Pediatria

2. Servico de Tisio-Prneumologia

3. Servico de Clirica iiédica

4, Servico de Ginecologia e Obstetricia
5. Servico de Clinica Cirdrgica
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DIVISAO DE ENFEFRMAGEM

Enfermanem Hospitalar

Enfermacem de Salde Plblica

DIVISAC DE SERVICOS PAFALFEDICOS

-

Q: ApA L N o

bbJ.r\)!—‘

Servico de Arguivo iiédico e Estatistica
Servigo Social liédico

Servigo de Nutricao e Dietética

 Faymécia

Psicologia Clinica

Servico de Documentacao Cientifica

TVISAD DE SERVINOS COWMPLELENTARES DE DIAGNGSTICO E TERAPEUT ICA

Servico de Radiologia
Servigo de Hemoterapia
Servico de Aratomia Patologica

Servico de Patologia Clinica

DIVISAC DE SERVICOS ADWMINISTRATIVOS

Servico de Pessoal
Servico de Fimangas
Servico de Liaterial e Patrimonio

Servico de Atividades Gerais



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR

DEPARTAMENTO DE HOSPITAIS
GERAIS E ESPECIAIS

DIRETORIA DO COMPLEXO
HOSPITALAR DO MANDAQUI

DIVISAO MEDICA

DIVISAO DE ENFERMAGEM

DIVISAQ DE SERVICOS
PARAMEDICOS

DIVISAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES DE
DIAGNGSTICO E TERAPEUTICA

DIVISAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

- PEDIATRIA
2-TISIO-PNEUMOLOGIA

3-CLINICA MEDICA
4-GINECO-OBSTETRICIA

S-CLINICA CIRURGICA

I- HOSPITALAR

2-SAUDE PUBLICA

- S.AME.
2:SERVICO SOCIAL MEDICO

3-SERVICO DE NUTRIGAO E
DIETETICA

4-FARMACIA

5-PSICOLOGIA CLINICA

6-SERVICO DE DOC. CENTIFICA

I-SERVICO DE RADIOLOGIA
2-5ERVICO DE HEMOTERAPIA

3-SERVICO DE ANATOMIA
i

PATOLOGICA
4:SERVICO DE PATOLOGIA
cLiNICA

1-SERVICO DE PESSOAL

2-SERVICO DE FINANCAS

3-SERVICO DE MATERIAL E
PATRIMON!O

4-SERVICO DE ATIVIDADES
GERAIS
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13 COMCLUSAD

Apresentamos de acordo com o objetivo proposto um
modelo possivel e vidvel de integraggo do Hospital Infantil da Zo
na Norte e Pargue Hospitalar do Mandagul, de finalidades distin
tas, em um hospital ceral de 750 leitos, o Complexo Hospitalar do
liandaqui, Juntamente com a co—participagéo de outrgs recursos
como os da Secretaria de Higiene e Salde da Prefeitura de S8o Pau
lo, do Hospital do Servidor Pablico Estadual " Francisco  horato
de Uliveira " e do Instituto hacicnal de Previdencia Social, numa
associagdo altamente desejada e nao usual, ampliard as condigBes
de assistencia hospitalar para os Distritos de vVila Karia, Nossa
Senhore do 0' e Tucuruvi e progressivamente a toda Regidao  Norte
do Municipio de S8o Paulo, podendo até se transformar num  Hospi

tal de Clinicas pare a regiao,
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