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Projeto PET-Saude: Equidade

InformacGes dos proponentes

Secretaria de Saude proponente: Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo (SMS-SP)
Instituicdo de Educacdo Superior (IES) proponente: Universidade de S&o Paulo (USP)

Identificacdo do coordenador(a) do projeto

Coordenador(a) do projeto: Claudia Regina Graziano de Moraes e Abreu

CPF do(a) coordenador(a): 076.425.938-56

Funcdao/cargo do(a) coordenador(a) do projeto: Analista de Saude - Psicéloga / Diretora
da Escola Técnica do SUS-SP

E-mail do(a) coordenador(a): cabreu@prefeitura.sp.gov.br

Telefones do(a) coordenador(a) (fixo e celular): 11 95920-1883

Endereco para correspondéncia do(a) coordenador(a): R. Vergueiro, 235, Liberdade, CEP
01504-001

Eixo(s) Tematico(s) selecionado(s)

(xX)  Eixo Valorizacdo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras no &mbito do SUS,
Género, ldentidade de Género, Sexualidade, Raca, Etnia, Deficiéncias e as
interseccionalidades no trabalho na saude;

(xX)  Eixo Valorizacdo das trabalhadoras e futuras trabalhadoras no ambito do SUS,
satde mental e as violéncias relacionadas ao trabalho na saude; e

(xX)  Eixo Acolhimento e Valorizacdo as trabalhadoras e trabalhadores e futuras
trabalhadoras e trabalhadores da satde no processo de maternagem, acolhimento
e valorizacdo de mulheres, homens trans e outras pessoas que gestam.

Grupos tutoriais previstos para o projeto
Numero de grupos solicitados:

()2()3()4 ()5
Curso(s) envolvido(s)
Area da satde (minimo trés):
Todos os cursos da area da saude da Universidade de S&o Paulo com unidades na

cidade de Sao Paulo poderdo compor os grupos tutoriais para a indicagcdo de docentes e
estudantes, sempre na modalidade presencial. A relacdo dos possiveis cursos de



graduacdo em salde da Universidade de Sdo Paulo nos campi do municipio de Séo Paulo
para a indicacdo de docentes e estudantes séo: Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Biomédicas,
Enfermagem, Educacdo Fisica e Esporte, Educacdo Fisica e Salde, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Gerontologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Obstetricia, Odontologia, Psicologia, Saude Publica, Terapia Ocupacional.

GraduacOes de nivel superior vinculadas a area de ciéncias humanas e/ou sociais
aplicadas regulamentadas pelo MEC (minimo um):

Todos o0s cursos das dareas de ciéncias humanas e/ou sociais aplicadas
regulamentadas pelo MEC e existentes nos campi da USP localizados na cidade de Séo
Paulo poderdo indicar docentes e estudantes, sendo que ja ha envolvimento, até o
momento da elaboracdo deste projeto, de docentes dos cursos de Gestdo de Politicas
Publicas, Geografia, Direito e gostariamos de assegurar o envolvimento de docentes e
estudantes dos cursos de Educacdo, Histéria, Comunicacdo e Arquitetura, pela
proximidade que ja tém de projetos com os temas do edital.

Composicao dos grupos (Discrimine os cursos, nimero de participantes por categoria em cada
grupo e o coordenador do grupo - IES, conforme item 4 do Edital SGTES/MS n° 11 /2023)

Em conformidade com o item 4 do edital SGTES/MS N° 11, de 16 de novembro
de 2023, os grupos de aprendizagem tutorial seréo direcionados ao desenvolvimento de
competéncias e habilidades voltadas para atuar na valorizacao das trabalhadoras e futuras
trabalhadoras no SUS, a partir da abordagem da equidade de género, de identidade de
género, de sexualidade, de raca, de etnia, de idade, de geracdo e de pessoas com
deficiéncias, em uma perspectiva interseccional, interprofissional e intersetorial, com
capacidade de criar e ampliar as condi¢Ges necessarias ao exercicio da equidade de
género, raca, etnia, sexualidade, idade, geracédo e de pessoas com deficiéncias no &mbito
do trabalho no SUS, de forma a fomentar ambientes de trabalho seguros em que o respeito
e a ética sejam assegurados institucionalmente.

O projeto serd desenvolvido nas macrorregides oeste e leste da cidade de Sao
Paulo, onde estdo localizados os campi da USP, por meio de parcerias que envolvem
féruns de trabalhadoras/es, a Escola Municipal de Saude (EMS), suas regionais, e as
Coordenadorias Regionais de Salde da SMS-SP e movimentos sociais voltados as
tematicas abrangidas pelo projeto.

Cada grupo de aprendizagem tutorial serd& composto por profissionais com
graduacdo na area da saude, por estudantes e docentes de diferentes cursos de graduacao
das areas de saude e ciéncias humanas e/ou sociais aplicadas, observando-se as
proporcdes indicadas no edital e as especificidades dos servicos de salde e territorios para
a elaboracéo das iniciativas locais em resposta a cada eixo do edital.



Os grupos de aprendizagem tutorial deverdo contemplar a participacdo minima de
3 (trés) cursos distintos da area da saude e pelo menos de 1 (um) curso de nivel superior
vinculado a grande area de ciéncias humanas e/ou sociais aplicadas autorizados pelo
MEC. Cada grupo de aprendizagem tutorial devera ser composto por 12 (doze) bolsistas,
assim distribuidos:

a) Tutor: 2 (dois) docentes, sendo 1 (um) com formacéo na area da saide e 1 (um)
com formag&o na area da satide ou com formag&o na area de ciéncias humanas ou
sociais aplicadas, sendo 1 (um) coordenador de grupo de aprendizagem tutorial,
este, obrigatoriamente, com formacao na area da saude;

b) Preceptor: 2 (dois) profissionais com graduacao na area da salde vinculados ao
servico de saude do SUS;

c) Alunos: 8 (oito), sendo 6 (seis) com graduacdo na area da saude e 2 (dois) com
graduacdo nas areas de ciéncias humanas e/ou sociais aplicadas.

O projeto ira contemplar atividades em todos os eixos estabelecidos para esta
edicdo do Programa PET-Saude Equidade, sendo que cada um dos grupos tutoriais
constituido desenvolverd atividades relacionadas aos trés eixos. Os grupos de
aprendizagem tutorial poderdo contar com a participacao/selecao de estudantes, docentes
e profissionais na condigdo de voluntarios (ndo bolsistas).

Uma consulta prévia ja evidenciou o interesse de diversos cursos e permitiu
estimar a possibilidade de composicdo de grupos tutoriais nos moldes em que determina
o edital. Entretanto, pela diversidade e tamanho da USP, o mais democratico sera
viabilizar o acesso a todos os interessados, atraves de consulta e selecdo por meio de um
edital interno.

A selecdo de discentes e docentes para integrarem o0s grupos de aprendizagem
tutorial se dard por meio de edital interno divulgado aos servicos de graduacdo das
diferentes unidades elegiveis para participar do projeto e da abertura de um formulario
on-line padronizado para inscricdo por categoria. Sera estimado um periodo para as
inscri¢cOes, que permita estabelecer uma composic¢do inicial para 0s grupos tutoriais,
sendo facultado o rodizio entre os cursos para a distribuicdo das bolsas. Este levantamento
permitird também considerar a pactuacdo sobre a inclusdo de participantes voluntarios,
por categoria, junto aos servigos e aos territorios. O formato do edital podera prever a
incluséo de eventuais interessados em participar do projeto apos o periodo estipulado, e
a composicdo de uma lista de espera para substituicdo dos componentes dos grupos
tutoriais que porventura se desliguem do projeto (por exemplo, alunos que concluirem
seus cursos de graduacao).

Os critérios de selecdo dos discentes levardo em conta a evolugdo no curso, a
participacdo anterior em projetos sociais e estagios na Rede de Atencdo Primaria ou na
Rede de Atengdo Psicossocial e o rendimento académico do estudante sera utilizado como



critério de desempate. Também adotaremos politicas de acao afirmativa de forma a buscar
garantir representatividade de estudantes mulheres, pretos, pardos e indigenas,
LGBTQIA+ e de pessoas com deficiéncias. A lista de discentes candidatos a bolsa sera
consolidada e serdo classificados os estudantes segundo critério que maximize a
participacdo de cursos, como forma de ampliar a interprofissionalidade dos grupos
tutoriais. Desta forma, o segundo estudante classificado de um determinado curso sera
considerado selecionado apenas se ndo houver mais representantes de outros cursos
candidatos a bolsa que permitam atender as exigéncias do edital quanto a composi¢do dos
grupos tutoriais.

Os docentes serdo selecionados segundo critérios que maximizam a representacao
dos diferentes cursos, levando em conta a sustentabilidade institucional do modelo através
da participacdo de equipes formadas por docentes que participaram de edi¢des anteriores
do PET em composicdo com interessados que nunca participaram de editais PET. Da
mesma forma, adotaremos politicas de acdo afirmativa buscando incluir docentes
mulheres, pretos, pardos e indigenas, LGBTQIA+ e pessoas com deficiéncias.

Estima-se que esse mecanismo de divulgagdo por meio de edital interno favoreca
a sustentabilidade das iniciativas a serem desenvolvidas, desde o seu planejamento,
através de mecanismos internos a propria universidade, como a aproximagédo de novos
docentes de disciplinas participantes do Consorcio Académico para a Exceléncia do
Ensino de Graduacdo (CAEG), a valorizacdo da Educacdo Interprofissional e da Pratica
Colaborativa, a proposicdo de atividades extensionistas vinculadas a integracdo
interprofissional relacionada aos temas e grandes areas mencionadas no presente edital e
envolvendo diferentes unidades USP.

A selecdo de preceptoras/es ficard a cargo da EMS e/ou de suas instancias
regionais e levara em consideracdo os requisitos de estar vinculado aos servigos do SUS
e envolvido em atividades de integracdo ensino-servi¢co-comunidade nos territérios onde
0s projetos serdo desenvolvidos. Como nas demais categorias, adotaremos politicas de
acdo afirmativa buscando incluir preceptores mulheres, pretos, pardos e indigenas,
LGBTQIA+, de diferentes idades e geragdes e pessoas com deficiéncias.

Um aspecto a ser considerado é a informacdo atualizada sobre as interacfes
ensino-servigo-comunidade a serem conduzidas, respeitando-se a autonomia dos
diferentes atores envolvidos, mas provendo transparéncia e acesso aos Comités COAPES
da universidade e da EMS, contribuindo para a sustentabilidade e o refinamento das
acoes, inclusive aquelas que envolvem féruns organizados de trabalhadoras/es,
movimentos sociais e organizagdes sociais de salde. A adesdo desses grupos pode ser
acompanhada e pactuada por meio de instrumentos de participacdo social ja previstos nos
dispositivos institucionalizados.

Nesse sentido, o projeto pretende trabalhar com a figura do Orientador de Servico
a ser selecionado pela IES em colaboracdo com a EMS, segundo critérios objetivos de



experiéncia prévia de trabalho relacionado aos temas do edital e vinculagdo a movimentos
ou entidades sociais com tradi¢do e reconhecimento junto a SMS e/ou a USP. A selecdo
do Orientador de Servico sera realizada através de uma carta-projeto de intengdes sobre
a forma de participacdo e documentacdo que comprove o vinculo alegado com o
movimento ou entidade social. Os critérios de selecéo levardo em conta a possibilidade
do Orientador de Servico articular agdes com todos os grupos tutoriais do projeto, o tempo
de experiéncia e a descricdo de uma estratégia educativa viavel no projeto apresentado.

A inscricdo de voluntarios ndo docentes serd permitida, considerando-se as
peculiaridades relativas aos respectivos contratos de trabalho e as especificidades do
edital. As participacGes voluntarias, em todas as categorias, serdo facultadas na
conveniéncia e possibilidades dos servicos de Salde participantes do projeto e
concordancia dos participantes dos grupos tutoriais constituidos segundo os critérios do
edital. O formato de cada participacéo deve ser pactuado a priori, com o coordenador do
projeto, e informado aos comités COAPES das instituicdes participantes, como forma de
ampliar a transparéncia das intervencdes e de facilitar o acesso aos interessados, bem
como 0 acompanhamento e avaliagéo das atividades do projeto.

Projeto prevé selecdo de Orientador(a) de Servigo (um trabalhador para o projeto)

(x) sim
() néo

Dados do projeto (a duracgéo do projeto sera de 24 meses)
Justificativa do projeto (800 palavras)

Reconhecemos neste projeto, a necessidade de enfrentarmos coletivamente
herancas histdricas de modos especificos de diferenciacéo e hierarquizacdo que fundam
a modernidade ocidental e seguem se atualizando em préaticas sociais cotidianas, como na
vida universitaria e no trabalho no Sistema Unico de Saude (SUS), tais como: o
colonialismo, o racismo, a organizacdo em classes sociais, 0 modelo de dois sexos
incomensuraveis e hierarquizados, a emergéncia do dispositivo da sexualidade, a
organizacéo hierarquizada das relacGes sociais de idade e o capacitismo.

Buscamos, assim, valorizar trabalhadoras e futuras trabalhadoras do SUS,
convidando a reflexdo e & construgdo de estratégias que articulem a condigdo de
trabalhadoras e estudantes com outros marcadores sociais da diferenca, ampliando a
Equidade de Género, Identidade de Género, Sexualidade, Raca, Etnia, Idade/Geragéo e
Capacidades na educacdo pelo trabalho e no trabalho no SUS. Para isso, adotamos a
ferramenta analitica da interseccionalidade como elemento organizativo, interpretativo e
avaliador de todas as fases do projeto, entendendo que:



A interseccionalidade investiga como as relagBes interseccionais de poder
influenciam as relagGes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem
como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica,
a interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe, género,
orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria — entre outras
—sdo inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade é uma
forma de entender e explicar a complexidade do mundo das pessoas e das
experiéncias humanas (HILL-COLLINS e BILGE, 2021, p.15 — 16)!

O SUS néo ficou alheio as intensas transformac@es ocorridas nas relacdes de
trabalho na contemporaneidade, como novas formas de contratacdo da forca de trabalho
em salde, marcadas por precariedade e intensificacdo sem precedentes. Terceirizagdes,
contratos de trabalhos temporarios e intermitentes, jornadas exaustivas e atipicas (como
a 12x36) integram o cotidiano do SUS, estando legalmente autorizados pelas recentes
alteracdes legislativas?. Tais alteracdes impactam sensivelmente a qualidade de vida e o
bem-estar de trabalhadoras/es do SUS, ocasionando acidentes, adoecimentos — com
destaque para as psicopatologias — e dindmicas de perpetuacao de assédio moral e sexual
no trabalho.

A aparente abstracdo de tais transformagdes normativas e suas consequéncias
precisa ser contraposta aos corpos que ocupam estes postos de trabalho na satde, como
Lélia Gonzalez nos convoca a reconhecer que

“[...] na medida em que existe uma divisdo racial e sexual do trabalho, ndo ¢é
dificil concluir sobre o processo de triplice discriminacéo sofrido pela mulher
negra (enquanto raca, classe e sexo), assim como sobre seu lugar na forca de
trabalho” (Gonzalez, 2020, p. 56)°.

Consequentemente, na medida em que se volta para as presentes e futuras
trabalhadoras do SUS, as acGes deste projeto ancoram-se no combate ao racismo,
sexismo, etarismo, capacitismo e LGBTQIA+fobia, cujas praticas concretizam diferentes
processos de discriminacdo, exclusdo e opresséo social, perpetrando diversas formas de
violéncia e sofrimento, inclusive nas relaces e ambientes de trabalho e educacéo.

Apostamos na composi¢do conjunta da universidade com iniciativas de
fortalecimento de trabalhadoras/es, de gestdo do trabalho e da educacdo na salde para
transformacéo das condicGes de trabalho e ampliacdo da equidade no trabalho no SUS.
Nos inspiramos, particularmente, em experiéncias de "aquilombamento" em saude

L HILL-COLLINS, Patricia; BILGE, Sirma. Interseccionalidade. Boitempo Editorial, 2021.

2 A Lei n. 13.467/2017, popularmente conhecida como Reforma Trabalhista, é a grande sintese desse
movimento de alteracdo do padrdo de contratacdo laboral brasileiro, mas também ha que citar a Lei n.
13.429/2017, que tornou legal a terceirizacdo ampla e irrestrita inclusive em 6rgdos e entidades da
Administragdo Publica.

3 GONZALEZ, Lélia. Por um feminismo afro-latino-americano: ensaios, intervencdes e dialogos.
Organizacdo Flavia Rios e Marcia Lima. Rio de Janeiro: Zahar, 2020. p. 49-64. (A mulher negra na
sociedade brasileira: uma abordagem politico-econémica)



experimentadas na cidade de Sdo Paulo, como proposto por David* (2018°), como um
agir ético-politico de modo equitativo e singular que afirma uma posi¢éo libertaria e
antirracista, valorizando: os aspectos territoriais e culturais da populagdo negra, o resgate
dos saberes tradicionais, das teorias e ensinamentos africanos e diasporicos da América
Latina e Caribe, a descolonizacao das praticas terapéuticas, a (re)significacdo e nomeacéo
das préticas terapéuticas de modo racializado, a aproximagao dos servi¢cos de salde aos
movimentos e coletivos que visem a equidade racial.

A parceria com essas iniciativas convida a universidade a conhecer e compreender
as diferencas experimentadas por estudantes e trabalhadoras/es no SUS nos servicos e
territorios abrangidos pelo projeto e trabalha-las como poténcias, e ndo como produtoras
de hierarquizacéo, desigualdades e violéncias entre os diferentes atores dos processos de
trabalho e educacdo. Assumindo, assim, sua responsabilidade social em coproduzir
processos e recursos formativos para enfrentar tais iniquidades na educacao e no trabalho
e contribuindo para uma formacéo que dé visibilidade ao modo como a construgéo social,
historica, politica e cultural do pais se estabelece a partir de processos sociais de
dominagé&o e opressédo advindos de uma base capitalista, patriarcal, racista e homofébica®
(Machin et al., 2022).

Ao articularmos as perspectivas da equidade, interseccionalidade,
intersetorialidade e interprofissionalidade no projeto, destacamos que todas as pessoas
envolvidas no projeto tanto podem ensinar como aprender. Sabemos que os desafios estdo
para além do tempo e da dimensdo do projeto, mas algumas iniciativas como a que aqui
apresentamos pegam frestas e geram centelhas no esperancar de novas praticas e
possibilidades para os saberes e praticas do cotidiano, implicando na producdo de
contextos de producdo de educacdo, trabalho e cuidado mais justos e éticos e na
possibilidade de produgéo de novas formas de vida.

4 Inspirado em Abdias Nascimento, Clévis Moura, Beatriz Nascimento, entre outros, que afirmam o
aquilombar como préxis de libertacdo da opressdo e assuncao da prépria histéria pelo povo afro-brasileiro
desde o século XV, enquanto formulacdo politica de garantia de humanidade e comunidade.

> DAVID, Emiliano C. Salde mental e racismo: a atuagio de um Centro de Atencéo Psicossocial Il
Infantojuvenil [dissertacdo]. S&o Paulo: Pontificia Universidade Catdlica de Séo Paulo, 2018.

& MACHIN, Rosana et al. Diversidade e diferenca: desafios para a formacao dos profissionais de satide.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, p. 3797-3806, 2022.



Definicéo dos processos de mudanca a serem desenvolvidos, estabelecendo objetivos,
metas e estratégias para atingi-los e resultados esperados (500 palavras)

Objetivo geral e objetivos especificos da proposta (até o limite de 500 palavras)

Obijetivo geral: contribuir para criar e ampliar as condi¢des necessarias ao exercicio da
equidade de género, identidade de género, raga, etnia, sexualidade, idade, geracéo e
capacidades no ambito do trabalho no SUS, de forma a fomentar ambientes de trabalho
seguros em que a equidade, o respeito e a ética sejam assegurados institucionalmente nos
servicos de saude.

Objetivos especificos:

1. Ampliar o conhecimento do perfil das trabalhadoras/es da SMS-SP atuantes nos
servigos e territérios envolvidos segundo os marcadores sociais da diferenca (pelo
menos raga/cor; etnia; identidade de género; identidade sexual; idade; geracéo;
deficiéncias, entre outras que possam ser identificadas como relevantes no
desenvolvimento do projeto) e seus impactos na historia e experiéncia das
trabalhadoras e trabalhadores, incluindo experiéncias de violéncia, sofrimento
mental, discriminacdo e estigmatizacdo, relacionadas ou ndo a gestacdo e
maternagem, pessoalmente e nos seus ambientes e processos de trabalho;

2. Contribuir para o letramento étnico-racial, de género, sexualidade, relacbes de
idade e capacidades/deficiéncias em  perspectiva interseccional de
trabalhadoras/es do SUS, independentemente do vinculo trabalhista, incluindo
gestoras/es, e o fortalecimento de trabalhadoras/es de segmentos que
habitualmente sofrem violéncias e processos de estigmatizacdo e discriminacao;

3. Discutir com trabalhadoras/es, gerentes e gestoras/es estratégias de enfrentamento
de processos de estigmatizacdo, discriminacdo, violéncias e assedios no ambiente
de trabalho no SUS e de promocdo de condi¢cdes de trabalho decente, digno,
humanizado e democréatico no SUS nos territérios abrangidos;

4. Contribuir para agregar novos modos de pensar os processos de trabalho,
potencializando subjetividades das trabalhadoras e futuras trabalhadoras acerca
dos marcadores sociais de diferenca e da interseccionalidade, fortalecendo
perspectivas interseccionais e o aguilombamento como caminhos potentes para o
alcance da equidade no trabalho no SUS;

5. Contribuir para praticas de gestao do trabalho e da educagédo na satde, bem como
de cuidado, que contemplem a equidade ligada aos marcadores sociais da
diferenca e a interseccionalidade, garantindo direitos humanos das estudantes,
trabalhadoras/es e usuarias/os.



Metas previstas (até o limite de 500 palavras)

1.1 Realizar um censo quali-quantitativo construido a partir de entrevistas com pelo
menos 5 trabalhadoras/es por servico de saude identificado como representativo da
macrorregido e com questionario enviado para 100% dos trabalhadores dos territorios
envolvidos com a realizacdo do projeto;

2.1 Desenvolver, pelo menos, seis ac0es de educacdo permanente voltadas para o
letramento nas tematicas do projeto, que contribuam com a formacdo de trabalhadoras/es
do SUS, independentemente do vinculo trabalhista, incluindo gestoras/es, e para o
fortalecimento de trabalhadoras/es de segmentos que habitualmente sofrem violéncias e
processos de estigmatizacgéo e discriminacao;

2.2 Atingir 100% dos integrantes dos grupos tutoriais (bolsistas e voluntarios) com
formacdo basica em: equidade de género, raca, etnia, sexualidade, idade, geracdo e
capacidades/deficiéncias no trabalho no SUS; condicGes de trabalho decentes, dignas,
humanizadas e democraticas no SUS; controle social no SUS;

2.3 Obter a representagdo de 75% dos servicos de saude das macrorregides abordadas no
projeto com trabalhadoras/es participando em pelo menos uma atividade de letramento a
partir da perspectiva dos marcadores sociais de diferencas que afetam sujeitos que
produzem cuidado, abordando posicionamentos subjetivos que focalizem dimensdes do
pensar-sentir e agir para construir e contribuir para a construcao de um ethos antirracista,
antissexista, anticapacitista para trabalhadoras e trabalhadores, docentes e discentes, com
competéncias para enfrentar situagdes que violam direitos no cotidiano dos servicos;

3.1 Realizar pelo menos dois encontros de educacdo mutua e trabalho cooperativo para
discussdo de processos de estigmatizagdo, discriminacdo, violéncias e assédios no
ambiente de trabalho no SUS e de promocéo de condicbes de trabalho decente, digno,
humanizado e democréatico no SUS nos territdrios abrangidos;

3.2 Produzir um relatério com a sintese das reflexfes produzidas nos encontros e
sugestOes para implementacdo de melhorias das condicGes de trabalho e diminui¢do dos
processos de estigmatizacdo, discriminacdo, violéncias e assédios em ambientes do SUS;

3.3 Realizar dois cafés aquilombados para apresentacdo da proposta e dos participantes
de todos os grupos tutoriais nos diferentes territdrios da cidade, e o compartilhamento das
experiéncias locais, de estratégias de ampliacdo da equidade de género, raca, etnia,
sexualidade, idade, geracdo e capacidades/deficiéncias no trabalho no SUS, e de
atividades de gestdo do trabalho e da educacdo em salde que promovam condigdes de
trabalho decente, digno, humanizado e democratico no SUS.
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4.1 Realizar cinco rodas de conversa para compartilhamento de vivéncias em relacdo aos
temas do projeto entre os diferentes integrantes dos grupos;

4.2 ldentificar e apoiar projetos locais que contribuam para aprimorar praticas de gestdo
do trabalho, educagédo e cuidado em saude de trabalhadoras/es, através de estratégias
sustentaveis de integracdo entre atividades de educacdo permanente e projetos de
extens&o da universidade;

5.1 Realizar pelo menos uma atividade de integracdo por macrorregido envolvendo
membros dos conselhos gestores, profissionais da educacdo continuada, coordenadores
de comissbes de graduacdo e de cultura e extensdo e gestores dos territorios nas
discuss@es do projeto, para acompanhamento das atividades de letramento e encontros de
educacdo mutua.

Atividades a serem desenvolvidas na execucao do projeto (500 palavras)

Rodas de conversa: partilha de olhares sobre condigdes cotidianas de trabalho e
violéncias experimentadas pelas/os trabalhadoras/es do SUS em articulagdo com o0s
distintos marcadores sociais de diferenca e possiveis estratégias de enfrentamento.

Letramento em relacgdes raciais, étnicas, de género, sexualidade, idade e deficiéncias:
formacdo para trabalhadoras/es, gestoras/es, docentes e discentes da USP sob a
perspectiva dos marcadores sociais da diferenca e interseccionalidades que afetam
trabalhadoras/es do SUS, exercicio de posicionamentos subjetivos que focalizem
dimensbes do pensar-sentir-agir para construir um ethos antirracista, antissexista,
antiLGBTQIA+fdbico, antietarista, anticapacitista nas relacdes de trabalho e cuidado em
salde, com competéncias para enfrentar situagdes que produzam privilégios e violam
direitos no cotidiano dos servicos do SUS e para exercer a melhoria da acessibilidade e
inclusdo da pessoa com deficiéncia em atividades cotidianas na universidade e nos
Servigos.

Censo quali-quantitativo de trabalhadoras/es do SUS: entrevistas qualitativas em
profundidade sobre itinerdrios de vida, formacdo escolar e profissional, e trabalho,
considerando marcadores sociais da diferenca e interseccionalidades, embasando
construcdo e aplicacdo de futuro recenseamento de trabalhadoras/es da SMS-SP e
contribuigédo para ampliar a compreensao sobre as necessidades das/os trabalhadoras/es.
A extensdo do censo sera pactuada junto a SMS-SP. A analise dos resultados
sistematizados dos questionarios e das entrevistas transcritas, realizada pelos grupos
tutoriais, serd incluida no relatério final.

O Censo abordara, pelo menos: idade, raca/etnia, sexo, género, orientacdo sexual,
identidade de género, formag&o, funcdo no servigo, tempo de trabalho, local de trabalho
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(APS, CAPS etc.), tipo de vinculo (OSS ou direta), letramento racial e de género,
participacdo em coletivos/conselhos e tempo de participacdo, religido/espiritualidade,
compreensdo sobre violéncia e ter sofrido violéncia, deficiéncias, experiéncia de gestacdo
e maternagem, compreensao sobre o que € o trabalho em salde no SUS, experiéncia de
sofrimento mental/psicossocial, rede de apoio.

Encontros de educacdo mutua e trabalho cooperativo com trabalhadoras/es do SUS
(independentemente do vinculo) e docentes e discentes da USP nos territorios abrangidos,
com vistas a proporcionar dialogos sobre estratégias de enfrentamento das desigualdades
e violéncias no ambiente de trabalho no SUS em funcdo de distintos marcadores sociais
da diferenca, como o aquilombamento do SUS, e de promogédo do pertencimento e de
condicdes de trabalho decente, digno, humanizado e democratico no SUS.

Apoio a projetos locais voltados a promocao da equidade que contribuam para criar e
aprimorar praticas de gestdo do trabalho, educacdo na salde e cuidado em saude de
trabalhadoras/es, como praticas integrativas complementares e tradicionais (PICS) no
SUS, como estratégia de aproximacao e problematizacéo de temas relacionados aos eixos
tematicos do edital.

Café aquilombado (reunides para troca de experiéncias) para apresentacdo da proposta
e dos participantes de todos os grupos tutoriais nos diferentes territdrios da cidade;
compartilhamento das experiéncias locais e suas estratégias de ampliacdo da equidade de
género, raca, etnia, sexualidade, idade e capacidades/deficiéncias no trabalho no SUS; de
atividades de gestdo do trabalho e da educagdo em salde que promovam condicGes de
trabalho decente, digno, humanizado e democratico no SUS e confraternizagdo final.

Resultados esperados (até o limite de 500 palavras).

1. Realizagdo do Censo quali-quantitativo da forga de trabalho no SUS nos territorios
abrangidos, com énfase nas trabalhadoras/es, independentemente dos vinculos e formas
de contratacdo, com foco nos marcadores sociais da diferenca de género, raca, etnia,
sexualidade, idade, geracdo e capacidades/deficiéncias que pode servir de modelo e piloto
para a SMS-SP;

2. Ampliacdo do letramento em género, raca, etnia, sexualidade, idade, geracdo e
capacidades entre trabalhadoras/es e gestoras/es da SMS-SP e discentes e docentes da
USP, bem como dos movimentos sociais envolvidos no projeto;

3. Formacdo de multiplicadores de diferentes formacGes e experiéncias profissionais e
pessoais em equidade de género, raca, etnia, sexualidade, idade, geracdo e capacidades
entre trabalhadoras/es e gestoras/es da SMS-SP e discentes e docentes da USP, bem como
dos movimentos sociais envolvidos no projeto;
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4. Desenvolvimento de estratégias sustentaveis de integracdo entre atividades de
educacgdo permanente nos servigos e projetos de extensdo da universidade que contribuam
para criar e aprimorar praticas de gestdo do trabalho, educacdo na salde e cuidado em
salde de trabalhadoras/es;

5. Estabelecimento de Rede Colaborativa de Promocdo da Equidade de Género, Raca,
Etnia, Sexualidade, Idade, Geracdo e Capacidades no Trabalho no SUS entre a USP, a
SMS-SP, foruns de trabalhadoras/es e movimentos sociais;

6. Fortalecimento do processo de integracdo ensino-servico-comunidade e das
articulacGes entre 0 SUS, a comunidade e a USP nos territorios abrangidos;

7. Relatorio sintese dos encontros com sugestdes para implementacdo de melhorias das
condicdes de trabalho, das praticas de gestdo do trabalho e da educacdo na saude, e
diminuicdo dos processos de estigmatizacdo, discriminacdo, violéncias e assédios no
SUS;

8. Implementacdo das estratégias desenvolvidas nos servigos de salde envolvidos com o
projeto;

9. Fortalecimento e difusdo de estratégias de acolhimento e valorizacdo das
trabalhadoras/es e futuras trabalhadoras/es da salde no processo de maternagem,
acolhimento e cuidado de mulheres, homens trans e outras pessoas que gestam
implantadas nos servicos dos territorios abrangidos;

10. Ampliacdo da integracdo de gestoras/es, conselheiras/os e profissionais da educagéo
continuada ao debate promovido pelo projeto e apoio a iniciativas que melhorem as
condicg0es de trabalho no cotidiano do SUS;

11. Estimulo a sustentabilidade de iniciativas de educacdo permanente nos temas do
projeto e ao desenvolvimento do trabalho interprofissional colaborativo na Saude;

12. Fortalecimento e ampliacdo das parcerias entre servicos de salde da SMS-SP,
comunidade e universidade;

13. Partilha dos resultados e atividades do projeto em seminarios e eventos;
14. Fortalecimento da estratégia de aquilombamento no SUS;

15. Fortalecimento do olhar interseccional como elemento essencial para o trabalho e o
cuidado em saude.
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Indicadores de monitoramento e avaliacdo das atividades a serem realizadas (até o
limite de 500 palavras).

O acompanhamento e avaliacdo das ac¢oes serdo realizados pelos grupos tutoriais
em conjunto com a coordenacdo do projeto, a partir das seguintes estratégias e registros:

e frequéncia em reunies, oficinas de trabalho e atividades nos respectivos
grupos tutoriais, com acompanhamento de presenca dos e registro
reflexivo em diarios de campo individuais pelos discentes;

e organizagdo de eventos conjuntos entre 0s grupos tutoriais para discusséo
e monitoramento dos projetos de acéo;

e participacdo em reunides de equipe dos cenarios de atuacdo dos grupos
tutoriais para discussao de atividades ligadas ao PET-Saude Equidade;

e nparticipacdo de preceptores, tutores e estudantes em atividades de
educagdo permanente;
producgéo de documentos relacionados aos objetivos e metas propostos;
producdo de relatorio para a sistematizacdo dos resultados alcancados a
partir das atividades desenvolvidas por cada grupo tutorial, construido
coletivamente a partir da documentacdo produzida e dos registros
reflexivos compartilhados durante o percurso, em reunides dos grupos
tutoriais e consolidado ao final do projeto;

e constituicdo de grupo de trabalho com participacdo de todos os segmentos
envolvidos no PET-Saude Equidade para o acompanhamento e avaliacdo
do programa (Grupo Gestor);

e reunides e seminarios de balango processuais e de avaliagéo.

Seré&o considerados indicadores de monitoramento e avaliagao:

e numero de bolsistas e voluntarios envolvidos na execucdo do projeto
(considerando envolvimento de projetos sociais e coletivos organizados,
envolvimento de pds-graduandos em atividades educativas);

e numero total de acdes realizadas por cada grupo tutorial (requer-se o
envolvimento das acfes com os trés eixos tematicos do projeto)
registrados no relatério final de avaliacéo;

e numero total de profissionais que participam das acdes, para além dos
preceptores e coordenadores (considerar envolvimento de projetos sociais
e coletivos organizados, envolvimento de pds-graduandos em atividades
educativas);
numero total de reunides, encontros e eventos realizados;
namero de entrevistas realizadas e de questionarios aplicados registrados
no relatorio final do censo;

e numero e caracteristicas dos participantes da reunido de avaliagdo apds
primeiro ano do projeto;

14



e numero de iniciativas de gestdo do trabalho e gestao da educacédo na satude
propostas ao longo do projeto e impactos estimados ou aferidos;

e numero de iniciativas de educagdo permanente e atividades extensionistas
institucionalizadas, que possam continuar a ser oferecidas, apds o término
do projeto;

e numero de intervengdes intersetoriais efetivadas com participacdo de
estudantes de graduacdo (saude, educacdo, seguranca publica, meio
ambiente, assisténcia social).

Estratégias previstas para estimular a participacdo de alunos, docentes,
profissionais da saude e orientadores de servico para o fortalecimento do processo
de integracdo ensino-servigco-comunidade, o qual é pautado nos principios da
educacdo e do trabalho na saude (até o maximo 500 palavras).

A construcdo coletiva com busca de pluralidade e incluséo de ideias é uma das
estratégias que sera utilizada para gerar envolvimento e motivacdo. Além disso, a
divulgacéo e o planejamento de atividades ludicas, dinamicas e participativas com vistas
a produzir encontros que facam sentido para os participantes serdo utilizados para
estimular a integracdo dos grupos tutoriais aos respectivos territorios de atuacao e entre
Si.

Do ponto de vista institucional, a valorizacdo das atividades de extensdo, com a
curricularizacdo fomentada pelo MS/MEC e adotada pelas IES, pode ser importante para
que se obtenham janelas nas grades curriculares que permitam institucionalizar as
iniciativas desenvolvidas durante o projeto e aproximar os graduandos dos equipamentos
da RAS/RAPS. O aumento das atividades didaticas extramuros amplia a discussao sobre
a integracdo ensino-servico-comunidade a ser buscada nas atividades curricularizaveis,
com o beneficio da experiéncia dos comités de acompanhamento do COAPES (IES e
SMS) na observacdo da integracdo dos supervisores (preceptores e tutores) as atividades
dos grupos tutoriais nos cendrios de préaticas e na supervisdo e avaliacdo de atividades
regulares de estagios e residéncias, compartilhando relatos de experiéncias exitosas e de
solucdes de fragilidades de diferentes conjuntos de iniciativas que podem contribuir para
a percepcao institucional do projeto como um espago valioso de integracdo e pactuagao
de acGes de cooperagéo interinstitucional e intersetorial.

Nesse sentido, sera interessante promover:

e a criacdo de um mecanismo sustentdvel para oferecimento de vagas nas
disciplinas de formacdo interprofissional para interessados dos cursos de
Humanas, profissionais da RAS e da RAPS e bolsistas do PET-Equidade que
porventura se interessem em participar, que possa perdurar depois de encerrada a
vigéncia do edital;

e 0 fortalecimento das interacdes mediadas pelo COAPES entre as unidades USP e
a SMS-SP para o desenvolvimento de atividades de formagéo interprofissional,
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com oferecimento de disciplinas, eventos e vivéncias na modalidade de Educacéo
Permanente e de vagas e cursos de formacéo continuada, participacdo em reunifes
do NEP e ampliagdo das parcerias institucionais, incluindo o planejamento
conjunto de processos formativos e suas contrapartidas;

e 0 envolvimento de gestoras/es e conselheiras/os nos encontros gerais para troca
de experiéncias (dois, anuais) e apresentagdo da proposta e dos participantes (um,
no inicio do projeto);

e a inclusdo de pauta especifica e permanente sobre a participacdo de alunos,
docentes, profissionais da saude e orientadores de servico para o fortalecimento
do processo de integracdo ensino-servigo-comunidade, com base nos principios
da educacéo e do trabalho na saide, nas reuniées de acompanhamento (mensais)
entre os coordenadores de grupo tutorial e o coordenador do projeto PET;

e a inclusdo de pauta especifica e permanente sobre a participacdo de alunos,
docentes, profissionais da salde e orientadores de servigo para o fortalecimento
do processo de integragdo ensino-servigo-comunidade, com base nos principios
da educacéo e do trabalho na saude, nas reunides (mensais) do Grupo Gestor do
Projeto PET-Saude Equidade, SMS-SP e USP.

Estrategias de articulagdo das ac¢Ges entre 0s cursos envolvidos

e Informacéo aos diretores e convite aos discentes e docentes dos diferentes cursos
de graduacdo da USP elegiveis, por meio dos servigcos de graduacao, com ampla
divulgacdo do edital interno;

e Composicdo dos grupos tutoriais maximizando a interagdo entre os diferentes
cursos de graduacdo da USP elegiveis;

e Identificacdo de interlocutores em cada curso de graduacao da USP elegiveis, por
meio de suas ComissOes de Graduacgdo, independentemente da intencdo de
participacao na tutoria ou da efetiva participacdo de docentes como tutores;

e Convite a participacdo nos eventos e ao acompanhamento do processo de selecao,
independentemente da intengdo de participacdo na tutoria ou da efetiva
participacao de docentes como tutores;

e Consultaao Comité COAPES-USP sobre a possibilidade de agendas relacionadas
ao PET-Saude Equidade em suas reunides ordinarias;

e Disponibilizacdo de relatorios e documentos de acompanhamento para as
unidades e cursos de graduacao da USP elegiveis, por meio de suas Comissdes de
Graduacdo, com estimulo & criacdo de janelas nos cronogramas dos cursos de
graduacdo da USP elegiveis para o desenvolvimento de atividades
interprofissionais compartilhadas entre diferentes cursos/unidades;

e Convite a participacdo de gestoras/es e coordenadoras/es de curso nos encontros
gerais para troca de experiéncias (dois, anuais), apresentacdo da proposta e dos
participantes (um, no inicio do projeto);
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e Reunibes de acompanhamento (mensais) entre os coordenadores de grupo tutorial
e 0 coordenador do projeto.

Estrategias de articulacéo de orientadores de servicos nas atividades do projeto (até
o limite de 500 palavras).

O orientador de servico mantera permanente contato entre a equipe do projeto e 0s
servigos de saude, incluindo, gestoras/es, conselhos gestores e movimentos que atuam nas
tematicas do projeto. O desenvolvimento das atividades e a criacdo de parcerias e redes
que sustentem os caminhos para diminuicdo dos processos de estigmatizacdo e
discriminacdo, violéncias e assédios serdo o foco da estruturacdo em rede, com a
atualizacdo sobre as repercussoes e a contribuicdo para o alinhamento das iniciativas. A
apresentacdo do orientador de servico a todos os participantes do projeto sera feita pelo
coordenador do projeto e a interlocu¢do com os grupos tutoriais podera se dar em visitas,
reunides técnicas, encontros presenciais ou em ambientes virtuais, quando necessario.

e Criagéo de grupos de conversa com todos 0s grupos tutoriais para organizacgao das
atividades e facilitacdo da comunicacdo entre tutores, estudantes, preceptores e
orientador/a de servico;

e Participagdo nos encontros gerais para troca de experiéncias, apresentacdo da
proposta e dos participantes e participacdo nos encontros formativos;

e Participacdo nas reunides de acompanhamento com os coordenadores de grupo
tutorial e o coordenador do projeto;

e Interlocucdo com o Grupo Gestor do Projeto PET-Saude Equidade SMS-SP e
USP;

e Interlocucdo com os comités de acompanhamento do COAPES na IES e na
SMS/EMS.

Estratégias de articulagdo do PET Saude

Estratégias de articulacdo do PET-Salde: Equidade com as com as politicas indutoras de
educacdo na saude - como a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde e as diretrizes
para a sua implementacéo -, com outras a¢des e com outros programas da SGTES/MS, como o
Programa Nacional de Equidade de Género, Raga e Valoriza¢do das Trabalhadoras no ambito
do Sistema Unico de Satde - SUS, assim como com outras politicas e prioridades do Ministério
da Saude e do Ministério da Educacéo.

A cidade de Séo Paulo tem cerca de 12 milhGes de habitantes e a SMS-SP conta
com 1.028 estabelecimentos de saude, distribuidos em seis Coordenadorias Regionais de
Saude (nas macrorregides da cidade Centro, Sul, Sudeste, Norte, Leste e Oeste, estas
Gltimas envolvidas nesse projeto) e 27 Supervisfes Técnicas de Saude (STS, integrantes
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das macrorregides acima indicadas), contando com mais de 100 mil trabalhadoras/es em
diferentes vinculos trabalhistas. O desafio de transformar o conjunto dos equipamentos
em uma Rede de Atenc¢do a Salde solidéria e responsével pelo cuidado de cada pessoa é
enorme e ndo pode ser realizado sem que se forme uma rede de trabalhadoras/es que ao
se encontrarem compartilhem suas vivéncias para se fortalecerem mutuamente. Para
responder a tal desafio é fundamental criar e ampliar as condi¢des necessarias ao exercicio
da equidade de género, identidade de género, raca, etnia, sexualidade, idade, geracdo e
capacidades no ambito do trabalho no SUS, fomentando ambientes de trabalho seguros
em que a equidade, o respeito e a ética sejam assegurados institucionalmente.

A EMS/Escola Técnica do SUS-SP (ETSUS-SP) tem como missdo “Promover a
formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores do SUS, tendo o processo de trabalho
como principio educativo”, utilizando as unidades de satide como espagos privilegiados
de ensino e aprendizagem, consolidando a Educacdo Permanente como estratégia para a
transformagdo do processo de trabalho, modificando substancialmente as estratégias
educativas, tomando a pratica como fonte de conhecimento, problematizando o proprio
fazer, reconhecendo trabalhadoras/es como atores reflexivos da pratica, construtores do
conhecimento e de alternativas de atuagdo frente a realidade. A ampliagdo do espaco
educativo, além da sala de aula, acontece no territorio, nas unidades de salde, na
comunidade, privilegiando a relagéo entre os diversos atores do fazer saude.

A EMS, sendo responsavel pelas a¢bes de educacdo na salude na SMS-SP,
elaborou o projeto ‘“Matriarcas — quando o grupo ¢ dispositivo de fortalecimento”,
visando a celebragéo de convénio com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude do Ministério da Saude, no @mbito do Programa Nacional de Equidade de
Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Sadde — SUS.
Acéo que tem como objetivo a identificagdo de necessidades e demandas nos diferentes
territorios da cidade, nas tematicas propostas, assim como analisar e propor atividades
grupais no ambito dos equipamentos e dispositivos de cuidado da rede, promovendo
acOes de educagdo permanente e propondo a vivéncia do processo grupal como um
dispositivo para a discussdo e reflexdo das tematicas propostas.

A parceria entre a USP e a EMS, por meio do Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (PET-Saude), intensificou-se nesta edic¢do, fortalecendo o
desenvolvimento de projetos compartilhados e significativos, qualificando o processo de
integracdo entre ensino, trabalho, servi¢os de salde e comunidade, abrindo espacos
potenciais de criacdo de redes solidarias entre as participantes desde a escrita dos projetos,
construindo caminhos para a transformacdo das relacbes de trabalho e,
consequentemente, das relacbes de cuidado de todas as trabalhadoras/es e estudantes
envolvidas/os.
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ANEXQOS

Territérios envolvidos: Coordenadoria Regional de Salde Oeste e sua respectiva Escola
Municipal de Saude - Oeste (quatro grupos tutoriais), Coordenadoria Regional de Salde
Leste e sua respectiva Escola Municipal de Saude - Leste (um grupo tutorial).

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

CARACTERISTICAS GERAIS
CNES 3446905
Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 519. Pinheiros, Sdo Paulo CEP 05415-00

Coordenadora: Regiane de Santana Piva

Territorio e Populagdo

O territorio da Coordenadoria Regional de Saude Oeste e formado pelas
Supervisfes Técnicas de Saude (STS) Butanta e Lapa-Pinheiros e compreende 127,9 km2,
equivalente a 8,5% da érea total da cidade de S&o Paulo. E delimitado pela Rodovia
Anhanguera e pelo rio Tieté ao norte e pelos municipios vizinhos Osasco e Tabodo da
Serra a oeste e sudoeste. Ao norte faz divisa com a CRS Norte, a leste com as CRS Centro
e Sudeste e ao sul com a CRS Sul. A regido € cortada por importantes eixos rodoviarios
(Rodovias Régis Bittencourt, Raposo Tavares, Castelo Branco), pela Marginal Pinheiros
e por linhas do Metré e CPTM. Estes eixos sdo barreiras geograficas e aumentam o fluxo
de trabalhadores e usuérios dos servicos de saude da regiao.

A populacdo da CRS Oeste, segundo a estimativa SEADE para 2023, é de
1.082.874 pessoas, 9% do municipio. A densidade demografica é de 8.467 hab/ km2,
variando bastante, sendo a maior na subprefeitura de Pinheiros (9.251 hab/ km?2) e mais
proxima nas subprefeituras Butantd e Lapa (8.293 e 8.090 hab/ km?2), mas todas acima do
municipio (7.883 hab/ km?). A taxa de crescimento, que foi das menores entre 1991 e
2000, superou a do municipio entre 2000 e 2010. A distribuicdo etaria da populacdo
encontra-se na tabela abaixo, destacando-se que a populacéo idosa vem crescendo, com
22% sdo idosos, enquanto criancas e adolescentes representam 11% em cada grupo,
igualando menores de 20 anos e maiores de 60 anos. A proporcao de populagdo sem Plano
ou Seguro de Saude foi estimada em 41,5%, com grande variacdo, de 9,4% no DA Alto
de Pinheiros e 77% no DA Barra Funda (Inquérito do IVP — 2010 e CEInfo SMS-SP),
mas acredita-se em importante mudanca de perfil nos ultimos anos.

A Supervisdo Técnica de Saude (STS) Butantd corresponde a subprefeitura
Butantd, formada pelos 5 Distritos Administrativos (DA) — Butantd, Morumbi, Raposo
Tavares, Rio Pequeno e Vila Sonia e tem 56,1 km2. A Populacdo estimada para 2023 é
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465.228 hab. A distribuicdo etaria da populacdo encontra-se na tabela e pirdmide etaria,
abaixo, destacando-se que as criancas representam 13% e adolescentes, 12% da
populagéo, enquanto a populacdo idosa representa 18%. A propor¢do de populacdo sem
Plano ou Seguro de Saude foi estimada em 56,8% da populacéo (Inquérito do IVP —2010
e CEInfo SMS-SP).

A Supervisdo Técnica de Salde (STS) Lapa-Pinheiros corresponde as
subprefeituras Lapa, com 6 Distritos Administrativos (DA) - Barra Funda, Jaguara,
Jaguare, Lapa, Perdizes e Vila Leopoldina e subprefeitura Pinheiros, com 04 Distritos
Administrativos (DA) - Alto de Pinheiros, Itaim Bibi, Pinheiros e Jardim Paulista), e 71,8
km2. A Populacdo estimada para 2023 é 617.646. A distribuicdo etaria da populacédo
encontra-se na tabela e piramide etaria, abaixo, destacando-se que 25% sdo idosos e
apenas 9% criancgas e 9% adolescentes. A propor¢édo de populacdo sem Plano ou Seguro
de Saude foi estimada em 30,3% da populacdo, variando de 9% a 77% entre os DA
(Inquérito do IVP — 2010 e CEInfo SMS-SP).

Tabela 1 Populacéo - CRS Oeste, STS Butanta e Lapa Pinheiros, 2023

CRS/ 0 a45 a9 10ald 15a19 20a59 60a74 IS

anos Total
Subpref anos anos anos anos anos anos ou +
CRS 55.041 61.776 59.861 53.818 ola.r5 16713 70.490 10828
Oeste 8 0 24
575 . 28.828 31.368 29.416 26.120 267.48 60.704 21.310 46522
Butanta 2 8
STS
Lapa 26.213 30.408 30.445 27.698 247'27 é06'42 49.180 217'64
Pinheiros

Fonte: PMSP/SMS/Ceinfo - estimativa com base SEADE, acesso TABWIN SMS, em
17/05/2023

As piramides etarias das 2 STS, abaixo, apresentam um padréo de popula¢do com
baixa taxa de natalidade e alto coeficiente de envelhecimento. Na STS Butantd
aproximadamente um quinto (20%) das mulheres tem idade maior ou igual a 60 anos,
enquanto n STS Lapa Pinheiros mais de 30% das mulheres estad acima de 60 anos, e
apenas 5% da populacdo tem menos de 5anos, resultando que a Taxa de Envelhecimento,
relacdo entre pessoas acima de 60 anos e jovens menores de 15 anos é a maior do
municipio de Sao Paulo.
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Piramide Etaria STS Butanta Pirdmide Etaria STS Lapa/Pinheiros
Pop > 60 I
/' Pop 55-59 \ [
Pap 50-54 [
3 Pop 45-49 o 1 ®
using IR ¥ Pop 1044 —
oo * VI| Pop 35.39 T
- Pop 30-34 =
— Pap 25-29 [
Pog 1513 Pop 20-24 [
Poo 1014 Pop 15-19 E-
Fop 0509 Pop 10-14 [
Fop 0004 Pop 05-09 C 1
30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% Pop 00.0¢ (.
40%  30%  20%  10% 0% 10%  20%  30%  40%
Fonte SEADE 2023

Perfil de vulnerabilidade social

A regido Oeste apresenta maior Mapa 2 Indice Paulista de Vulnerabilidade Social
concentracdo de setores censitarios com (IPVS), Municipio de Séo Paulo, 2010.

menor vulnerabilidade social no municipio,
como pode ser visualizado no mapa 1,
indice Paulista de Vulnerabilidade Social
(IPVS) da Fundacdo Seade (calculado a
partir dos dados do Censo 2010), abaixo.
Entretanto, devido a heterogeneidade
demogréfica e socioecondmica do territorio,
existem areas de maior vulnerabilidade, em
especial nos DA Jaguara e Jaguaré (STS
Lapa Pinheiros) e Raposo Tavares, Rio
Pequeno e Vila Sénia (STS Butanta).

Sem classificagdo

I Baixissima vulnerabilidade
Vulnerabilidade muito baixa
Vulnerabilidade baixa
Vulnerabilidade média

Vulnerabilidade alta (urbanos)

I Vulnerabilidade muito alta
(aglomerados subnormais urbanos)

Fonte: Fundacéo Seade.
http://ipvs.seade.gov.br/view/pdf/ipvs/principais_resultados.pdf

Outra forma de mostrar as diferencas e vulnerabilidades é pelas caracteristicas dos
domicilios, informacdes colhidas no Censo de 2010 e geoprocessadas de acordo com as
areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude (UBS). A STS Butanta contava com
maior nimero de comunidades e pessoas vivendo em comunidades, com predominancia
nos DA Raposo Tavares, Rio Pequeno e Vila S6nia. As unidades com maior proporgao
de domicilios em comunidade sdo a UBS Sdo Remo com 45%, e a UBS Jardim Jaqueline
com 36% dos domicilios da area de abrangéncia em comunidades. O DA Morumbi,
apesar da baixa vulnerabilidade social na média, conta com duas importantes
comunidades que correspondem a 28% dos domicilios da area de abrangéncia da UBS
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Real Parque. Na STS Lapa Pinheiros o nimero de comunidades € menor, sendo que o DA
com maior concentracao € o Jaguaré.

O territério da STS Butantd possui grandes areas desocupadas e que sofrem com
a ocupacao ilegal ndo planejada. Isto impacta diretamente no planejamento do territério
e naorganizacéo e capacidade de atendimento das unidades. Na STS foram contabilizados
132 aglomerados subnormais, com estimativa de 53.158 moradores em 17.148
domicilios, com maior concentracdo nos DA Raposo Tavares e Rio Pequeno (Fonte:
HABISampa/ Ceinfo GISA ago/2020).

Na STS Lapa Pinheiros situam-se 30 comunidades, com estimativa de 12.368
moradores em 3.092 domicilios, com maior concentracdo nos DA Jaguaré e Leopoldina
(Fonte: HABISampa/ Ceinfo GISA ago/2020).

O territério da STS Lapa Pinheiros tem a quinta maior concentracdo de pessoas
em situacdo de rua, com 1.062 pessoas identificadas no Censo de 2021, na Subprefeitura
da Lapa e 545 na Subprefeitura de Pinheiros, contado assim com 2 equipes de Consultério
na Rua (1544 cadastrados ativos em dezembro/2023 no ESUS) e uma UOM — Unidade
Odontoldgica Mdvel, para melhor atender esta populacdo. Em 2023 foi implantada mais
uma equipe de Consultorio na Rua na STS Butanté. (Censo SMADS 2021)

A CRS Oeste/STS Butanta conta com populagédo indigena de origem Pankararu,
na area da UBS Real Parque, coberta por uma equipe de saude indigena que tem
cadastrados 345 domicilios com 614 moradores (segundo ESUS, consulta em
05/01/2024).

Perfil de morbimortalidade

A internacdo hospitalar por area de abrangéncia da UBS da residéncia esta nas tabelas 2
e 3, abaixo.

Tabela 2 — Internagdes por especialidade dos leitos, STS Butanta, Lapa Pinheiros e
CRS Oeste, 2022.

_ LAPA /

BUTANTA CRS Oeste
Especialidade leito PINAEIROS

N % N % N %
01-Cirrgico 6.773 37% 4423 39% 21.19 38%
02-Obstétricos 3.020 16,4% 996 8,7% 4016 13,5%
03-Clinico 5100 27,6% 3.973 349% 9.073 30,4%
04-Crénicos 52 0,3% 80 0,7% 132 0,4%
05-Psiquiatria 183 1,0% 167 1,5% 350 1,2%
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06-Pneumologia Sanitaria

.. . 7 0,0% 32 0,3% 39 0,1%
(Tisiologia)
07-Pediétricos 1.955 10,6% 659 5,8% 2.614 8,8%
08-Reabilitacio 41 0,2% 90 0,8% 131 0,4%
09-Leito Dia / Cirdrgicos 1.226 6,6% 735 6,4% 1.961 6,6%
10-Leito Dia/ Aids 10 0,1% 33 0,3% 43 0,1%
12-Leito Dia / Intercorréncia Pos- 9 0,0% 0 0,0% 9 0,0%
Transplante
13-Leito Dia / Geriatria 50 0,3% 172 1,5% 222 0,7%
14-Leito Dia / Satde Mental 25 0,1% 39 0,3% 64 0,2%

11.39

Total 18.45 100% 9 100%  29.850 100%

Fonte: SIH/AIH — CEINFO SMS/SP- processamento por area de abrangéncia da UBS de

residéncia, extracdo 05/01/2024

Tabela 3 — Internacéo por causa — capitulo CID, STS Butanta, Lapa Pinheiros e

CRS Oeste, 2022.

BUTANTA LAPA CRS Oeste
CID 10 Capitulo PINHEIROS

N % N % N %
I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 965 5% 860 8% 1.825 6%
Il. Neoplasias (tumores) 1915 10,4% 1339 11,7% 3.254 10,9%
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 256 14% 138 12% 394 1,3%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 183 1,0% 152 1,3% 335 1,1%
V. Transtornos mentais e comportamentais 249 1,3% 257 2,3% 506 1,7%
V1. Doencas do sistema nervoso 570 3,1% 498 4,4% 1.068 3,6%
VII. Doencas do olho e anexos 361 2,0% 261 2,3% 622 2,1%
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 43 0,2% 29 03% 72 0,2%
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.864 10,1% 1500 13,2% 3.364 11,3%
X. Doengas do aparelho respiratorio 1644 89% 854 75%  2.498 8,4%
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XI. Doengas do aparelho digestivo 2.028 11,0% 1.305 11,4% 3.333 11,2%
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 256 14% 216 19% 472 1,6%
XIlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 269 1,5% 227 2,0% 496 1,7%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1.318 7,1% 742 6,5%  2.060 6,9%
XV. Gravidez parto e puerpério 3.190 173% 1.062 93% 4.252 14,2%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 580 3,1% 189 1,7% 769 2,6%
VILUET cong deformid e anomalEs 21 12% 110 10% 331 11%
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 251 1,4% 242 2,1% 493 1,7%
Z(Xlt);nalgesﬁes enven e alg out conseq causas 1503 8.1% 1123 9,9% 2626 8.8%
XXI. Contatos com servigos de salide 784 4,2% 295 2,6% 1.079 3,6%
XXI11.Codigos para prop6sitos especiais 1 00% O 00% 1 0,0%
Total 18.451 100% 11.399 100% 29.850 cl)/i))0,0

Fonte: SIH/AIH — CEINFO SMS/SP- processamento por area de abrangéncia da UBS de

residéncia, extracdo 05/01/2024

As tabelas indicam o perfil de internagéo dos residentes da CRS Oeste, no ano de
2022, considerando que os principais hospitais publicos da regido sdo o Hospital
Universitario - HU, Hospital Municipal Mario Degni e Hospital Municipal Sorocabana,
e varios outros hospitais situados na regido sdo de abrangéncia estadual e até nacional,
como o complexo do Hospital das Clinicas-Incor-ICESP. O perfil de mortalidade da CRS
Oeste corresponde ao seu perfil de populacdo mais idosa, com predominio de doengas
cronicas. Os 6bitos de residentes na CRS Oeste encontram-se nas tabelas 4 e 5 abaixo.
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Tabela 4 — Causas de 6bito, STS Butanta, 2023 Tabela 5- Causas de 6bito, STS Lapa Pinheiros, 2023
L\l Causas Especificas % c')\l Causas Especificas %
1 Doengas isquémicas coragdo 253 10,3% 1 Doencas isquémicas coracdo 378 9,3%
2 Pneumonias 150 6,1% 2 Pneumonias 278 6,9%
3 D. cerebrovasculares 136 5,5% 3 D. cerebrovasculares 212 5,2%
4 Bronquite, enfisema, asma 73 3,0% 4 CA pulmao 150 3,7%
5 D. hipertensivas 71 2,9% 5 D. Alzheimer 149 3,7%
6 Mal definidas 71 2,9% 6 Deméncia 147 3,6%
7 CA pulméo 68 2,8% 7 Infecgdo do trato urinario 125 3,1%
8 D. Alzheimer 68 2,8% 8 Bronquite, enfisema, asma 117 2,9%
9 Lesdes inten indeterminada 66 2,7% 9 Diabetes mellitus 93 2,3%
0 Diabetes mellitus 58 2,4% 10 D. hipertensivas 91 2,2%
Total 2456  100,0% Total 4.049 100%

Fonte: SIM/PROAIM, SMS-SP, 6bitos por STS de residéncia, ano 2023 — parcial,

extracdo 27/12/2023

Servicos de saude

A rede assistencial esta descrita abaixo, por STS, e apresentada no mapa a seguir.

Rede Assistencial de Saude da STS Butanta

Rede Assistencial de Saude da STS Lapa/Pinheiros

12 Unidades Bésicas de Saude: 04 UBS Modelo
tradicional (UBS Butantd, Caxingui, Rio Pequeno
e V.Borges); 04 UBS com equipes ESF (UBS Jd
Colombo, Jd Boa Vista, Jd D'Abril e V.Dalva) e 04
UBS mista (UBS Jd Jaqueline, Malta Cardoso,
Real Parque, S&o Remo)

03 AMA/UBS (UBS Jd. Séo Jorge, Paulo VI -
ambas com ESF; e UBS V. S6nia)

01 CSE (Butantd Samuel Barnsley Pessoa —
FMUSP)

01 AMA 12 Horas (Peri Peri)

01 Pronto Socorro (Dr. Caetano Virgilio Neto)
01 Hospital Dia (Butanta)

01 Hospital Municipal (HM Mario Degni)

01 CEO (Centro Especializado de Odontologia)
(CEO Butantd)

12 Unidades Bésicas de Saude: 09 UBS Modelo tradicional
(UBS Vila Anglo; UBS Jardim Vera Cruz - Perdizes; UBS Vila
Romana; UBS Vila Ipojuca; UBS Vila Anastacio; UBS Alto de
Pinheiros; UBS Dr. José de Barros Magaldi, UBS Meninépolis;
UBS Jardim Edite), 03 UBS com equipes ESF (UBS Parque da
Lapa, UBS Manoel Joaquim Pera e UBS Vila Jaguara)

02 AMA/UBS (UBS Vila Piaui — ESF e UBS Vila Nova Jaguareé -
mista)

01 CSE (Geraldo de Paula Souza — FSP-USP)

01 AMA 24 Horas (Sorocabana)

01 Pronto Socorro (Prof. Jodo Catarin Mezomo)

01 Hospital Municipal (Hospitalar Municipal Sorocabana)

O1 Amb. Especialidades (Jardim Edite)

01 CEO (Centro Especializado de Odontologia Lapa)

01 CER HI (Centro Especializado de Reabilitacdo) (CER Lapa)
01 CR Dor (Centro de Referéncia da Dor Cronica) (CR Dor Oeste)
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01 CER Il (Centro Especializado de Reabilitacdo)
(CER Butantd)

03 CAPS (CAPS Adulto Butantd, CAPS Il 1
Butantd e CAPS AD Ill Butantd)

02 SRT (Servico de Residéncia Terapéutica)
(CAPS Adulto Butantd)

01 CECCO (Centro de Convivéncia e
Cooperativa) (CECCO Previdéncia)

01 Ponto de Economia Solidaria

01 SAE (Servico de Atengdo Especializada
IST/AIDS Butant)

01 URSI (Unidade de Referéncia em Saude do
Idoso) (Butantd)

02 Equipes PAI (Programa de Acompanhante do
Idoso) (UBS Butantd e V. Sonia)

01 Equipe EMAD (Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar) (UBS V. Sonia)

01 Equipe de Consultério na Rua: (UBS
Butantd)

01 EEV - Equipe Especializada em Violéncia
(UBS V.Borges);

01 UVIS - Unidade de Vigilancia a Saude (UVIS
Butantd)

07 CAPS (CAPS Il Adulto Itaim Bibi, CAPS Il Adulto Lapa,
CAPS Il Adulto Perdizes, CAPS 11 1J Lapa, CAPS Il AD Pinheiros,
CAPS Il AD Vila Madalena e CAPS I11 AD Vila Leopoldina)

06 SRT (Servico de Residéncia Terapéutica) (ligados aos CAPS
Il Adulto Itaim Bibi, CAPS Ill Adulto Lapa, CAPS Il Adulto
Perdizes)

01 CECCO (Centro de Convivéncia e Cooperativa): (Bacuri)

01 SAE (Servico de Atencdo Especializada IST/AIDS Lapa)

01 URSI (Unidade de Referéncia em Saude do lIdoso) (CSE
Geraldo Paula Souza)

08 Equipes PAIl (Programa de Acompanhante do 1doso)
(UBS/AMA V. N. Jaguaré, UBS/AMA Vila Piaui, UBS Jardim
Vera Cruz — Perdizes, UBS Dr. José de Barros Magaldi, UBS Alto
de Pinheiros, CSE Geraldo de Paula Souza, UBS Vila Romana e
UBS Vila Anastacio)

02 Equipe EMAD (Equipe Multiprofissional de Atengdo
Domiciliar) (UBS Jardim Edite; AMA/UBS Vila Piaui)

01 Equipe EMAP (AMA/UBS Vila Piauf)

02 Equipes de Consultério na Rua: (UBS Dr. José de Barros
Magaldi e UBS Parque da Lapa)

01 UVIS (UVIS Lapa/Pinheiros)

A CRS Oeste tem unidades em construcdo ou reforma, dentro do Projeto Avanca Saude
- SP e Participacdo-Publico Privada, que estdo trazendo melhoria no atendimento da

populagéo:

- Construcdo das UPA Rio Pequeno (até dez/23) e UPA Lapa.
- Construcdo das UBS Malta Cardoso Il (até fev/24), UBS Caju (até abr/24), UBS Vila

Ipojuca e UBS Real Parque.

- Reforma do CAPS Adulto Perdizes (até dez/23) e do PS Dr. Caetano Virgilio Neto

- Reforma de 13 Unidades (concluidas) — UBS Alto de Pinheiros, UBS Jardim Vera Cruz,
AMAJ/AE Jardim Peri Peri, AMA/UBS Séao Jorge, AMA/UBS VI. Nova. Jaguaré, UBS
Caxingui, UBS Jardim D’ Abril, UBS Parque da Lapa, UBS Vila Borges, UBS Vila Dalva,
UBS Vila Jaguara, UBS Vila Romana e UBS Manoel Joaquim Pera.

As equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), Equipes de Atencdo Primaria (EAP) e
equipes de Saude Bucal (ESB) estdo detalhadas no quadro abaixo:

SUPERVISAO | UNIDADE ESF | EAP ES
~ | AMA UBS JARDIM SAO JORGE DR PAULO

STS BUTANTA EDUARDO ELIAS 9 0 2

STS BUTANTA | AMA UBS PAULO VI 10 0 1
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STS BUTANTA

AMA UBS VILA SONIA

STS BUTANTA

UBS BUTANTA

STS BUTANTA

UBS CAXINGUI NANCI ABRANCHES

STS BUTANTA

UBS JARDIM BOA VISTA

STS BUTANTA

UBS JARDIM COLOMBO

STS BUTANTA

UBS JARDIM D ABRIL

STS BUTANTA

UBS JARDIM JAQUELINE

STS BUTANTA

UBS JOSE MARCILIO MALTA CARDOSO

STS BUTANTA

UBS REAL PARQUE PAULO MANGABEIRA
ALBERNAZ FILHO

STS BUTANTA

UBS RIO PEQUENO PAULO DE BARROS
FRANCA

STS BUTANTA

UBS SAO REMO

STS BUTANTA

UBS VILA BORGES

STS BUTANTA

UBS VILA DALVA GUILHERME HENRIQUE P
COELHO

TOTAL STS BUTANTA

56

30

30

STS
LAPA/PINHEIRO
S

AMA UBS VILA NOVA JAGUARE

STS
LAPA/PINHEIRO
S

AMA UBS VILA PIAUI

STS
LAPA/PINHEIRO
S

CSE GERALDO DE PAULA SOUZA

STS
LAPA/PINHEIRO
S

UBS ALTO DE PINHEIROS DR SUEL
ABUJAMRA

STS
LAPA/PINHEIRO
S

UBS JARDIM EDITE GERONCIO HENRIQUE
NETO
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STS

LAPA/PINHEIRO | UBS JARDIM VERA CRUZ PERDIZES 0 4 3
S
STS
LAPA/PINHEIRO | UBS JOSE DE BARROS MAGALDI 0 3 2
S
STS
LAPA/PINHEIRO | UBS MANUEL JOAQUIM PERA 4 0 2
S
STS UBS MENINOPOLIS MARIO FRANCISCO
IS_APA/PINHEIRO NAPOLITANO 0 2 0
STS
LAPA/PINHEIRO | UBS PARQUE DA LAPA 5 0 2
S
STS
LAPA/PINHEIRO | UBS VILA ANASTACIO 0 2 2
S
STS
LAPA/PINHEIRO | UBS VILA ANGLO JOSE SERRA RIBEIRO 0 3 2
S
STS UBS VILA IPOJUCA WANDA COELHO DE

INHEIRO
IS_APA/P MORAES 0 2 1
STS
LAPA/PINHEIRO | UBS VILA JAGUARA 4 0 1
S
STS
LAPA/PINHEIRO | UBS VILA ROMANA 0 1 1
S
TOTAL STS LAPA/PINHEIROS 23 |26 |22
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O mapa a seguir traz a distribuicao das unidades de servico:

ESTABELECIMENTOS E SERVIGOS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL POR SUBPREFEITURA E DISTRITO ADMINISTRATIVO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE

Jaguara

uEs v
iaciiars

CR Dor Crénica Oeste

“““““““

uEs waNcEL
JOACUIM PERA

UPA lll Rio Pequeno }n.
Em fase de conclusdo

Paulista

| UBSsSEM  saeoSTID PoNTO ECoNOMIA
RIQ waimacasposo "~ muranth

s Pequino @

es v
Bohs!

Raposo Tavares

, Vila Sénia
P

JAIELINE

Morumbi

AmanEs
VLSBA

uBs 8
coLousn,

Amb. Espec Jd Edite

Encontram-se no territério da CRS Oeste varios servicos sob gestdo da Secretaria de
Estado da Saude:

STS Butanté: 3 hospitais (Hospital SES Infantil Darcy Vargas; Hospital SES Vital Brazil;
Hospital Universitario USP)

STS Lapa/Pinheiros: 6 hospitais (Subprefeitura Pinheiros - Hospital Clinicas FMUSP
HC; Hospital Clinicas FMUSP-Instituto de Psiquiatria; Hospital Clinicas FMUSP
Instituto do Coracdo INCOR; Hospital SES Brigadeiro Transplant. E. Jesus Zerbini;
Hospital SES Instituto de Infectologia Emilio Ribas; Instituto do Cancer do Estado de
Séo Paulo); 3 Ambulatdrios especializados (AME Idoso Lapa e CS SES Pinheiros - Victor
A H Mello; Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo); 3 servicos de apoio (Farmacia MEDEX
HCFMUSP Sé&o Paulo; Fundacéo Pré-Sangue Hemocentro de S&o Paulo; Instituto Adolfo

Lutz).

Sobre 0s eixos do projeto:

e Haum coletivo "Kilomboeste" de trabalhadores da rede de saide mental da regido
Oeste. Existe uma equipe de ESF, voltada para a popula¢éo indigena na UBS Real
Parque e duas equipes de Consultdrio na Rua, alocados nas unidades UBS Parque
da Lapa e UBS Itaim Bibi.

e Existem nucleos de prevencéo a violéncia (NPV) em todas as unidades de saude
daregido, eles sdo compostos por pelo menos 4 profissionais da unidade. A regido
oeste conta com uma Equipe Especializada em Violéncia (EEV), que esta
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atualmente alocada na UBS Vila Borges, mas que atende todo o territorio da
Oeste.

e As préticas integrativas e complementares em saude (PICS) acontecem em todas
as unidades de atencdo Basica e em algumas da Saude Mental

e Hoje no territério ndo existem programas institucionais voltados para as
trabalhadoras do SUS na maternagem. Existe um programa de incentivo a
amamentacdo no Centro de Saude-Escola do Butantd, voltado a toda populacéo.

e A rede de atendimento a populacdo trans tem organizacdo municipal. Os
equipamentos vinculados as regides Oeste, Sudeste e Norte estdo incluidos na
Rede SampaTrans, com acesso referenciado pelos equipamentos da Atencdo
Primaria. A UBS faz o acolhimento/atendimento e encaminha a(o) usuaria(o) para
a Rede Sampa Trans.

Rede de atencdo a saude integral as pessoas Travestis, transexuais e com vivéncia de
variabilidade de género - REDE SAMPA TRANS

CRS LESTE:

AMA/UBS Jardim Santo André Rua Miguel Ferreira de Melo, 497 - Jardim Santo André — fone
2253 8623

Casa Ser — Centro de Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva Maria Auxiliadora Lara Barcelos —
Cidade Tiradentes Av. Dr. Guilherme de Abreu Sodré, 485 — Cidade Tiradentes — fone 2555 7090
AMA/UBS Prof. Dr. Humberto Cerruti, Av. Olavo Egidio de Souza Aranha, 704 -VI. Cisper —
fone 2943 9991

UBS VI. Rua Edipo Feliciano, 165 — VI. Jacui — fone 2297 8709

CRS NORTE

Ambulatério de Especialidades Freguesia do O Rua Bonifacio Cubas, 304 — Freguesia do O —
fone 3931 5956 ou 3936 3177

Hospital Dia Brasilandia Rua Rui Moraes do Apocalipse, 02 - Jardim do Tiro— fone 3009 6290
Ramal 138 e 127

AMA Especialidades Perus Rua José Antonio Anacleto, 80 — VI. Caiuba — fone 3917 1263
Hospital Dia Vila Guilherme Rua Jodo Ventura Batista, 615 - Vila Guilherme — fone 3475 5285
e 3475 5287

AMA Especialidades Parque Peruche Rua José Rangel de Camargo, 500 — Pq Peruche — fone
3856 8689 e 3856 8191

Ambulatério de Especialidades Pirituba Rua Menotti Laudisio, 100 — Pirituba — fone 3394 8747
e 3979 4521

AMA/UBS Wamberto Dias Costa Rua Paulo César, 60 — Tremembé — fone 2203 8992 e 2262
4846

UBS Nova Esperanga Rua Miraci, 94 — Jd. Paulistano Il — fone 3972 5526

UBS Jd. Elisa Maria | Rua Romulo Naldi, 57 — 1° andar — Brasilandia - fone 3851 4684

CRS OESTE
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UBS Jardim Séo Jorge — Dr. Paulo Eduardo Elias Rua Angelo Aparecido dos Santos Dias, 331 -
Jardim S&o Jorge — fone 3781 3817

Centro de Salde Escola Samuel Barnsley Pessoa Butantd, Av. Vital Brasil, 1490 — Butantd — fone
3061 8583

UBS Jardim D’ Abril Rua Paulo Maranhdo, 444 - Jardim D’ Abril — fone 3782 1687

UBS Jardim Boa Vista Rua Candido Fontoura, 620 - Raposo Tavares — fone 3782 8380

UBS Paulo VI Rua Vaticano, 69 - Jardim Jodo XXIII — fone 3782 8595

UBS Sédo Remo Rua Baltazar Rabelo, 167 — Rio Pequeno — fone 4380 5630

UBS Real Parque — Dr. Paulo Mangabeira Albernaz Filho Av. Bardo do Melgago, 339 - Real
Parque — fone 3758 2329

UBS Jardim Colombo Rua Frei Bonifacio Dux, 40 - Jardim Colombo — fone 3768 2809

UBS Vila Dalva — Eng. Guilherme Henrique Pinto Coelho Av. Gustavo Berthier, 155 - Vila Dalva
— fone 3712 1387

UBS Butantd Rua Cabral de Menezes, 51 - Vila Gomes — fone 3726 1838

AMA/UBS Vila Sénia Rua Abrdo Calil Rezek, 91 — Vila Sonia — fone 3744 2911

UBS Dr. José de Barros Magaldi Rua Salvador Cardoso, 177 - Itaim Bibi — fone 3167 0837
AMA/UBS VI. Nova Jaguaré Rua Salatiel de Campos, 222 — Jaguaré — fone 3768 1527

UBS Jardim Jaqueline Rua Bonifacio Veronese, 10 — Jardim Jaqueline — fone 3751 1665

UBS Caxingui — Nanci Abranches Rua Ladislau Romam, 410 — Caxingui — fone 3721 6406
UBS Vila Ipojuca — Dra. Wanda Coelho de Moraes Rua Catéo, 1266 — Lapa — fone 3676 1394
UBS Vila Jaguara Rua Palva, 721 — Vila Jaguara — fone 3621 4440

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE

CARACTERISTICAS GERAIS
Avenida Pires do Rio, 199 - Vila Americana - CEP: 08020-000

Coordenadora: Nilza Maria Piassi Bertelli

Territério e Populacéo

O territério da Coordenadoria Regional de Saude Leste é formado pelas
Supervisfes Técnicas de Saude de Ermelino Matarazzo, S&o Miguel, Itaim Paulista,
Guaianases, Cidade Tiradentes, Itaquera e Sdo Mateus.

Compreende uma area de 196,9 km2, com uma densidade demogréafica de 12.929
hb/ km2, faz divisa com os Municipios de Guarulhos, Itaguaquecetuba, Ferraz de
Vasconcelos, Maué e Santo André.

Populacéo estimada de 2.545.703 (SEAD, 2023), sendo uma populacéo de 67,8%
SUS dependente e ainda recebe influéncia dos municipios limitrofes em relacdo aos
atendimentos em saude. O perfil populacional é caracterizado:
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CRS/ Oa | 5a |10a|15a|20a|25a|30a|35a|40a|45a|50a|55a|60a|65€e | Total
Prefeitu | 4 9 14 | 19 | 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 | 64 | mai
ra $
Regiona
I/ DA
CRS 172. | 176. | 170. | 169. | 201. | 218. | 207. | 206. | 196. | 176. | 158. | 139. | 117. | 232. | 2.545
LESTE | 805 | 910 | 797 | 470 | 558 | 778 | 791 | 189 | 090 | 932 | 817 | 761 | 291 | 514 | .703
CIDADE | 17.9 | 17.7 | 17.0 | 17.7 | 21.4 | 226 | 20.6 | 195 | 18.3 | 16.1 | 13.7 | 11.7 | 9.96 | 17.7 | 242.4
TIRADE [ 35 | 01 | 33 | 25 | 35 | 87 | 58 | 67 | 80 | 19 | 68 | 36 1 03 08
NTES
Cidade 179|177 | 17.0 | 17.7| 214 | 226 [ 206 | 195 | 18.3 | 16.1 | 13.7 | 11.7 | 9.96 | 17.7 | 242.4
Tiradente ( 35 | 01 | 33 | 25 | 35 | 87 | 58 | 67 | 80 | 19 | 68 | 36 1 03 08
S
ERM 125|132 | 13.0 | 12.6 | 147 | 16.2 | 16.3 | 17.3 | 16.6 | 14.8 | 13.4 | 12.4 | 11.0 | 24.2 | 209.0
MATAR | 90 | 24 | 09 [ 92 [ 71 | 61 | 27 | 61 | 34 | 29 | 93 | 78 | 85 | 89 43
AZZO
Erm 7.63800|782|758]|874|955|956]|100|955|861|7.77|6.93]|5.88]|12.1(119.8
Matarazz | ¢ [ 4 | 9 | 8 | 4 | 4 | 3 |og | o | 5 | 1| 2|6 |9 72
[0}
Ponte 495|522 (518|510 6.02|6.70|6.76 | 7.35 | 7.08 | 6.21 | 5.72 | 5.54 | 5.19 | 12.0 | 89.17
Rassa | 4 | o | o | a7 7| 4| 3| 4] 4] 21619/ 97| 1
GUAIAN | 215 | 21.8|20.6 | 19.8 | 23.6 | 26.1 | 245 | 23.3 | 21.3 | 19.3 | 17.4 | 14.9 | 12.1 | 22.6 | 289.4
ASES 40 | 04 | 07 | 40 | 74 | 30 [ 66 | 20 | 97 | 57 | 44 | 19 | 68 | 90 56
Guaianas | 8.22 | 8.35 | 7.84 | 7.54 [ 9.01 | 9.80 | 9.32 [ 894 | 840 | 7.54 | 6.70 | 5.83 | 4.81 | 9.24 | 111.6
es 8 | 6|5 | 9| 4|8 )| 7| 3| 7| 8| 3|6 ] 9| 5| 28
Lajeado | 133|134 | 127|122 | 146|163 | 152|143 |12.9| 11.8|10.7|9.08 | 7.34 | 13.4 | 177.8
12 | 48 | 62 | 91 | 60 | 22 | 39 | 77 | 90 | 09 | 41 | 3 9 | 45 28
ITAIM [ 271275265 |26.4|31.9|353|331|31.7[295| 265244216178 34.0| 393.9
PAULIS | 75 | 73 | 18 | 24 | 81 | 09 | 32 | 96 | 58 | 50 | 24 | 58 | 05 | 39 42
TA
Itaim 16.8|17.1|16.3|16.1| 193|214 201|192 |17.7| 158 | 14.4 | 13.0 | 10.7 | 19.8 | 2384
Paulista 53 | 07 | 95 | 28 | 75 | 16 | 59 | 75 | 85 | 37 | 81 | 24 | 56 | 87 78
Vila 10.3]10.4 | 10.1 | 102 | 126 | 138 | 12.9 | 125 | 11.7 | 10.7 | 9.94 | 8.63 | 7.04 | 14.1 | 155.4
Curuca 22 | 66 | 23| 96 [ 06 | 93 | 73 | 21 | 73 | 13 3 4 9 52 64
ITAQUE | 35.1 | 36.7 [ 36.2 | 36.1 | 424 | 456 | 44.0 | 455 | 45.6 | 41.9 | 36.5 | 31.6 | 26.8 | 57.7 | 562.5
RA 78 | 33 | 35 | 93 | 66 | 81 | 18 | 78 | 44 | 18 | 8 | 30 | 92 | 77 29
Cidade 857893867 (850|100|11.0(11.0| 114|111 101|887 |7.78|6.78|14.1| 137.2
Lider | 12 [ 7 | 1| 8 |5 |5 |8 63|95 |29 2 | 1| 9| 72]| 77
Itaquera
José 13.9| 145|140 | 136 | 16.1 | 176 | 16.7 | 16.8 | 165 | 155 | 14.0 | 12.2 | 10.2 | 21.2 | 2135
Bonifacio | 39 | 32 | 91 | 30 | 65 | 27 | 08 | 80 | 67 | 62 | 66 | 72 | 11 | 82 32
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Parque do | 7.98 | 8.35 | 8.64 | 9.28 | 10.6
Carmo 9 0 4 7 79

467|491 | 4.82 | 4.76 | 5.57

SAO 3261333322 (323|384
MATEU [ 25 | 57 | 11 | 23 | 35

Iguatemi | 11.8 [ 11.9 [ 11.1 | 10.9 | 13.0
75 28 27 00 71

Séo 9.89 (104 ] 100|951 (114

Mateus 8 15 | 03 3 06
Sédo

Rafael
1081 11.0( 110|119 139
52 14 81 10 58
SAO 25.7 | 26.5 | 25.1 | 24.2 | 28.7

MIGUE | 62 | 18 | 84 | 73 | 96
L

Jardim 105 | 10.7 [ 9.95| 9.15 | 10.8
Helena 26 | 86 3 1 90

Sédo 6.39 | 6.79 | 6.08 | 5.16 | 6.25
Miguel 2 5 8 8 1
Vila Jacui

8.84 1893 (914995 116
4 7 3 4 55

111
15

5.88

40.8
66

14.0
19

12.5
41

14.3
06

31.8
44

11.9
94

7.02

12.8
22

10.4
77

5.75

38.3
78

13.0
50

12.2
57

13.0
71

30.7
12

11.2
78

6.94

12.4
93

11.2
18

6.01

37.9
64

12.3
56

12.8
50

12.7
58

30.6
03

10.9
35

7.09

12.5
7

12.0
11

5.87

36.1
26

11.3
47

12.3
00

12.4
79

28.3
51

101
97

6.44

11.7
12

10.9
49

5.27

32.9
03

10.1
53

10.9
79

11.7
71

25.2
56

9.09

5.78

10.3
71

8.99

4.65

30.1
62

9.39

10.0
23

10.7
41

22.9
40

8.16

5.47

9.30

7.58

3.99

26.6
58

8.31

9.15

9.19

20.6
82

7.09

5.17

8.41

6.53

3.35

21.8
62

6.61

8.04

7.20

17.5
18

5.75

4.50

7.25

15.2
63

7.06

41.6
43

11.2
05

17.0
16

13.4
22

34.3
73

111
13

9.58

13.6
80

139.0
95

72.62

475.5
13

155.3
54

156.3
98

163.7
61

372.8
12

136.9
28

88.71

1471
66

Dados: Boletim Celnfo, Leste, 2022

Pop. 2023: 2.545.703

Pop. Infantil (0 a 4 anos): 172.805
% Pop. Preta e Parda: 48,5

% Pop. Feminina: 51,7

% Pop. Masculina: 48,3

N° Pop. em Situacdo de Rua: 2.260
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Atualmente conta com uma rede de servicos de salde, composta:

104 UBS, sendo 72 com cobertura de Estratégia de Salde da Familia, com 381
equipes, 52% de cobertura de ESF;

14 UBS/AMA Integradas;

01 AMA 12 horas;

01 AMA 24 horas;

03 Hospital-Dia;

02 Ambulatdrio de Especialidades;

02 Assisténcia Médica Ambulatdrio de Especialidades (AMAV/E);
03 Pronto-Socorros;

05 UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

04 Hospital Municipal

04 Hospital Estadual/Conveniado SUS

06 CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas)
07 CAPS ADULTO (Centro de Atengéo Psicossocial Adulto)

08 CAPS IJ (Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil)

03 CECCO (Centro de Convivéncia e Cooperativa)

17 SRT (Servico de Residéncia Terapéutica)

01 UAA (Unidade Acolhimento Adulto)

04 CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)
03 SAE (Servico de Atendimento Especializado)
07 CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas)
01 UOM (Unidade Odontolégica Mavel)

09 CER (Centro Especializado em Reabilitagdo): 01 - IV; 01 - I11; 07 - 11
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18 EMAD

07 EMAP

01 Laboratdrio

02 URSI (Unidade de Referéncia Saude do Idoso)

04 CR PICS (Centro de Referéncia em Préticas Integrativas e Complementares
em Salde)

- 01 CRST (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador)

07 UVIS (Unidades de Vigilancia em Salde)
01 CR-DOR (Centro de Ref. de dor Crénica)

01 Casa SER (Centro de Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva)

A regido de parceria para a realizacdo do projeto serd a &rea da Supervisdo Técnica de
Ermelino Matarazzo, possui uma populacéo estimada de 209.043 habitantes, area de 16
Km? e densidade demogréfica de 13.073 hab/km?.

Ermelino Matarazzo faz divisa com os territorios da Penha, Sdo Miguel, Itaquera e com
0 municipio de Guarulhos, possui uma rede de saude estruturada com 56% de cobertura
de Estratégia de Saude da Familia.

Atualmente possui somente 04 servicos de Administracdo Direta Municipal: SAE,
Vigilancia em Saude, Centro de Referéncia de Praticas Naturais e 0 CECCO, os demais
servigos sdo gerenciados pela OSS-SAS SECONCI; na regido entre servidores publicos
municipais, estaduais e funcionarios contratados pela OSS, contamos com
aproximadamente 1.900 trabalhadores de satde, sendo que nas UBS temos um publico
majoritariamente feminino.

A pirdmide etaria da STS, abaixo, apresenta um padrdo de populacdo com baixa
taxa de natalidade e alto coeficiente de envelhecimento.
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Perfil de vulnerabilidade social

A regido apesar de apresentar
concentracdo de setores censitarios
com vulnerabilidade social
classificada como baixa, como pode
ser visualizado no mapa 1, indice
Paulista de Vulnerabilidade Social
(IPVS) da Fundagéo Seade (calculado
a partir dos dados do Censo 2010),
abaixo.  Entretanto, devido a
heterogeneidade =~ demografica e
socioeconémica do territdrio, existem
areas de alta vulnerabilidade, em
especial o bairro do Jardim Keralux e
Vila Unido.

Fonte: Fundacéo Seade.
http://ipvs.seade.gov.br/view/pdf/ipvs/principais_resultad
0s.pdf

indice Paulista de Vulnerabilidade Social
(IPVS), Municipio de S&o Paulo, 2010.
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Perfil de mortalidade

Doencas
i isquémicas - i
Obitos |'SqUEMICaS| Pneu | Diabetes | D. Covid19
coragéo . .
cerebro- m | mellitus | hiper-
Causas Especificas| vasculares on tensivas

i-
as

Ne N | % [ N [ 9% | N°® | % | N° | % [ N°| % [ N° [ %

CRS-Leste 15.820 (1.911 12%(1.163 7% [1.160 7% |594 4% |517 3% | 585 4%

o ciD| 1.172 | 137 12%| 110 9%| 81 7% 39 3% | 48 4%| 22 2%
TIRADENTES

Cid. Tiradentes 1172 | 137 12%| 110 9% | 81 7% | 39 3% | 48 4% | 22 2%
n e 1539 | 178 12%]| 108 7% 117 8%)| 48 3% |50 3% | 82 5%
MATARAZZO .

Erm. Matarazzo 749 98 13%| 52 7% | 52 T%| 20 3% |19 3%| 46 6%
Ponte Rasa 790 | 80 10%| 56 7% | 65 8% |28 4% |31 4%| 36 5%
** GUAIANASES | 1670 | 215 13%| 129 8% | 132 8%| 56 3% | 49 3%| 47 3%
Guaianases 656 | 80 12%| 43 7% | 54 8% |20 3% |22 3%| 19 3%
Lajeado 1.014 | 135 13%| 86 8% | 78 8%| 36 4% |27 3%| 28 3%
** ITAIMPAULISTA| 2.289 | 288 13%| 179 8%| 159 7%)|104 5% | 64 3% | 96 4%
Itaim Paulista 1310 | 159 12%| 100 8% | 86 7% | 56 4% |30 2% | 55 4%
Vila Curuca 979 | 129 13%| 79 8% | 73 7% |48 5% |34 3% | 41 4%
** ITAQUERA 3.793 | 435 11%)| 243 6% 278 7%|136 4% |118 3% 156 4%
Cidade 919 | 110 12%| 69 8% | 69 8% |25 3% |24 3%| 30 3%
Lider 1529 | 166 11%| 87 6% | 100 7% | 58 4% |52 3% | 72 5%
Itaquera 822 | 108 13%| 54 7% | 60 7%| 36 4% |28 3%| 34 4%

José Bonifacio
523 51 10%| 33 6% | 49 9% | 17 3% |14 3%| 20 4%
Parque do Carmo

** SAO MATEUS 2.733 | 339 12%)| 202 7%| 215 89%| 102 4% | 96 4% | 75 3%

Iguatemi 819 | 109 13%| 70 9% | 64 8% | 36 4% |26 3% | 24 3%
Séo Mateus 1172 | 124 11%| 84 7% | 93 8% | 43 4% | 44 4% | 31 3%
Sao Rafael

742 | 106 14%| 48 6% | 58 8% | 23 3% |26 4% | 20 3%
~SAOMIGUEL | 2.624 | 319 129%| 192 7%| 178 7%|109 4% | 92 4% | 107 4%
Jardim Helena 954 | 112 12%| 73 8% | 69 7% | 36 4% |34 4% | 32 3%
\S/gi‘:’a'z"aif:‘ie' 815 | 111 14%| 63 8% | 41 5% | 44 5% |37 5%| 33 4%

855 | 96 11%| 56 7% | 68 8% |20 3% |21 2% | 42 5%




Mapa regido Ermelino Matarazzo e rede de atendimento:
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- 10 Unidades Basicas de Saude
02 UBS/AMA
01 AMA Especialidades
01 CAPSAD I
01 CAPS Adulto Il (SECONCI)
01 CAPS Infanto Juvenil 11
02 Servicos de Residéncia Terapéutica
01 Unidade de Acolhimento Adulto
01 Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO)
01 Centro de Referéncia de Préticas Integrativas e Complementares
a Saude
01 SAE IST/AIDS
01 Centro de Especialidades Odontoldgicas Il
01 Centro Especializado em Reabilitacéo 111
01 Unidade Vigilancia em Saude (UVIS)
01 UPAIII
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