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TERMO DE CONCESSÃO DE USO 
DE IMÓVEL ENTRE A 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 
CAMPINAS E A FUNDAÇÃO DA ÁREA 
DA SAÚDE DE CAMPINAS 

Pelo presente instrumento particular, a UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
- UNICAMP, autarquia estadual em regime especial, inscrita no CNPJ sob n°
46.068.425/0001-33, com sede na Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, Distrito de
Barão Geraldo, Campinas, São Paulo, neste ato representada por seu Mag. Reitor,
Professor Doutor Antonio José de Almeida Meirelles, brasileiro, casado, portador do
RG n° 4632690-X-SSP/SP, inscrito no CPF sob o n° 015.869.178-46, doravante
denominada UNICAMP/CONCEDENTE,  e de outro lado a FASCAMP - Fundação
da Área da Saúde de Campinas, com sede na Rua Vital Brasil n°. 200, Cidade
Universitária, Distrito de Barão Geraldo, Campinas, Estado de São Paulo, inscrita no
CNPJ sob nº. 17.893.567/0001-37, neste ato, representada por seu Diretor
Presidente, Dr. Marcelo Amade Camargo, doravante denominada
FASCAMP/CONCESSIONÁRIA,

CONSIDERANDO: 

I - que a FASCAMP e a Divisão de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço da 
UNICAMP apresentaram ao Ministério Público do Trabalho (MPT) – Procuradoria 
Regional do Trabalho da 15ª Região um Projeto de nomenclatura provisória 
“INSTITUTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CABEÇA E PESCOÇO DE 
CAMPINAS – IOCAP” (“Projeto”), visando à obtenção, para a sua execução, de 
recursos financeiros oriundos das multas e indenizações aplicadas pelo MPT em sede 
de Inquéritos Civis e Ações Civis Públicas; 

II - que o Projeto apresentado foi contemplado pelo MPT15 que, nos autos de Ação 
Civil Pública (Processo nº 22220.2007.5.00126 – 2ª Vara do Trabalho de Paulínia/SP) 
destinou parte dos recursos de uma indenização por danos morais coletivos do caso 
Shell/Basf para a execução do Projeto, por meio da FASCAMP; 
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III – que, a fim de regulamentar a execução do Projeto aprovado pelo MPT e pelas 
instâncias internas da UNICAMP (Diretoria Executiva de Planejamento Integrado - 
DEPI, Comissão de Planejamento Estratégico Institucional - COPEI, Conselho 
Executivo de Administração do Hospital de Clínicas da Unicamp - CEA/HC, Conselho 
Superior do Hospital de Clínicas da Unicamp – CS/HC,  Congregação da Faculdade 
de Ciências Médicas e Conselho Universitário da Unicamp - CONSU), a UNICAMP e 
a FASCAMP celebraram, em 03 de junho de 2019, um Termo de Parceria (Anexo I);  
 
IV – que, por meio do Termo de Parceria, a UNICAMP autorizou a FASCAMP a 
executar o Projeto (edificação, aquisição e instalação de bens e equipamentos) em 
um terreno da UNICAMP para que, após a conclusão de sua execução, as edificações 
e os bens adquiridos e instalados no terreno se incorporassem ao patrimônio da 
Universidade e à estrutura do Hospital de Clínicas da Unicamp, e fossem por ele 
operacionalizados; 
 
V – que, nos termos da Cláusula 1.2 do mencionado Termo de Parceria, ao final da 
execução do Projeto a FASCAMP deveria doar à UNICAMP as edificações 
construídas e todos os bens móveis e equipamentos por ela adquiridos com os 
recursos destinados pelo MPT à execução do Projeto e instalados no terreno da 
UNICAMP; 
 
VI - que em junho de 2022 a FASCAMP concluiu a construção do prédio no terreno 
da UNICAMP e a instalação dos bens móveis e equipamentos, tal como previsto no 
Projeto, dando a ele a denominação de Instituto de Otorrinolaringologia e Cabeça e 
Pescoço – IOU (nome fantasia) em substituição à denominação que havia sido dada 
provisoriamente ao Projeto (IOCAP);  
 
VII – que, nos termos do Projeto, o instituto seria uma extensão do Hospital de Clínicas 
da Unicamp, não deveria onerar adicionalmente os recursos da Unicamp e não 
ensejaria mudança orçamentária, uma vez que toda a estrutura da Divisão de 
Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço seria transferida do Hospital de Clínicas da 
Unicamp para o novo prédio, com exceção das cirurgias de grande porte e que 
demandassem internação prolongada e UTI, as interconsultas e os atendimentos de 
urgência e emergência, que permaneciam no Hospital de Clínicas da Unicamp;  
 
VIII - que as atividades no novo prédio foram iniciadas pela UNICAMP em setembro 
de 2022, custeadas com recursos repassados pela Secretaria de Estado da Saúde 
por meio de um instrumento de Convênio celebrado entre esta e a UNICAMP, com a 
finalidade de custeio, pelo período de 12 (doze) meses, das ações relacionadas à 
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especialidade da otorrinolaringologia e cirurgias de cabeça e pescoço nas 
dependências do IOU; 
 
IX – que, no atual cenário, não há expectativa ou garantia de que a UNICAMP será 
contemplada com repasses de recursos públicos adicionais para a continuidade das 
ações SUS relacionadas à especialidade da otorrinolaringologia e cirurgias de cabeça 
e pescoço, nas dependências do IOU; 
 
X - que havia no Projeto a previsão de que, com o passar do tempo, a estrutura do 
IOU (então IOCAP) viesse a ser custeada por fontes diversas, públicas e privadas;  
 
XI - que a UNICAMP está respondendo a um Processo Administrativo de 
Acompanhamento, PAA nº º 6316/2023-SP junto ao Ministério Público de São Paulo 
(“MPSP”) que foi instaurado para o acompanhamento da execução das ações de 
assistência à saúde nas dependências do IOU; 
 
XII - que após reunião presencial determinada pelo Exmo. Promotor de Justiça no 
Processo Administrativo de Acompanhamento, PAA nº º 6316/2023-SP, realizada em 
29/02/2024, o Exmo. Promotor de Justiça solicitou à UNICAMP que elaborasse uma 
proposta “acerca do formato de permissão de uso do terreno onde está localizado o 
IOU à FASCAMP e possíveis condicionantes”, visando à celebração de um Termo de 
Ajustamento de Conduta (TAC) referente à execução das ações de assistência à 
saúde, ensino, pesquisa e extensão nas dependências do IOU; 
 
XIII - que a FASCAMP é uma fundação de direito privado, que teve dentre seus 
fundadores em grande parte membros da comunidade acadêmica da UNICAMP, e 
que tem por objetivo exclusivo de utilidade pública a realização direta, constante e 
ativa no desenvolvimento da assistência integral à saúde, a quem dela necessitar sem 
qualquer tipo de preconceito de origem, raça, sexo, cor, idade e quaisquer outras 
formas de discriminação; 
 
XIV - que a FASCAMP possui dentre seus objetivos estatutários prestar assistência à 
saúde diretamente e executar, de forma complementar, ações gratuitas de assistência 
relacionadas à área de saúde da Unicamp, e atribui em seu Estatuto Social a indicação 
dos membros de seu Conselho Curador à Faculdade de Ciências Médicas da 
Unicamp; 
 
XV - que é interesse da FASCAMP utilizar-se do prédio construído no terreno da 
UNICAMP com os recursos destinados pelo MPT para a execução do Projeto, bem 
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como dos bens móveis e equipamentos nele instalados para, sob sua exclusiva 
responsabilidade e sem ônus financeiros à UNICAMP, prestar assistência à saúde 
diretamente e executar, de forma complementar, ações gratuitas de assistência à 
saúde nas áreas de otorrinolaringologia e cabeça e pescoço, à população de 
Campinas/SP e da Região que compõe a DRS VII, nos termos do art. 199, §1º da 
Constituição Federal; 
 
XVI - que também é interesse da FASCAMP viabilizar, por meio de um acordo de 
cooperação, que os docentes, médicos e alunos vinculados à Faculdade de Ciências 
Médicas da Unicamp atuem nas dependências do IOU no desenvolvimento de 
atividades de ensino, pesquisa e extensão; 
 
XVII - que as atividades de assistência à saúde que a FASCAMP deseja desenvolver 
nas dependências do IOU, bem como a cooperação nos moldes acima mencionados 
são atividades de interesse público, que poderão viabilizar a operacionalização das 
atividades de assistência à saúde nas dependências do IOU sem custos para a 
UNICAMP e sem prejuízo ao desenvolvimento por esta de suas atividades de ensino, 
pesquisa e extensão no local; 
 
XVIII - que, em razão de todas as considerações acima, a outorga pela UNICAMP à 
FASCAMP do uso de seu espaço físico deverá ocorrer por meio da concessão de uso 
de imóvel, dada a natureza jurídica das partes, a ausência de repasse de recursos e 
a finalidade de interesse público, ficando postergada a incorporação ao patrimônio da 
UNICAMP do prédio construído e dos bens móveis e equipamentos nele instalados, a 
fim de que permaneçam em posse da FASCAMP até o final da vigência da concessão 
de uso, ocasião em que a incorporação será formalizada; 
 
XIX - que a concessão de uso deverá ocorrer de forma contínua e substitutiva às 
obrigações estabelecidas no Termo de Parceria celebrado entre a UNICAMP e a 
FASCAMP; 
 
XX - que a minuta do presente Termo de Concessão de Uso foi elaborada em virtude 
de tudo quanto foi relatado acima e da proposta encaminhada pelo Ministério Público 
do Estado de São Paulo de celebração de Termo de Ajustamento de Conduta, que 
está sendo discutido e negociado; 
 
XXI - que as peculiaridades da concessão de uso, em especial seu caráter de 
continuidade e substituição das obrigações estabelecidas no Termo de Parceria 
celebrado entre a UNICAMP e a FASCAMP com vistas à utilização das dependências 
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do IOU para a execução de ações gratuitas de assistência à saúde nas áreas de 
otorrinolaringologia e cabeça e pescoço, à população de Campinas/SP e da Região 
que compõe a DRS VII, em atendimento à proposta encaminhada pelo Ministério 
Público do Estado de São Paulo, tornam inviável a realização de certame licitatório ou 
de qualquer outro processo de seleção de outra fundação de saúde para a finalidade 
de interesse público desejada; 
 
XXII - que o presente Termo de Concessão de Uso do terreno pela UNICAMP à 
FASCAMP foi submetido à deliberação das instâncias competentes da Universidade 
(Regimento Geral da Unicamp, arts. 83, II, “d”, 85, II, “d” e 89, V) e obteve parecer 
favorável da Comissão de Orçamento e Patrimônio – COP (Parecer COP/CONSU n.º 
11/2024), da Câmara de Administração – CAD (Parecer CAD n.º 8/2024) e aprovação 
do Conselho Universitário – CONSU (Deliberação CONSU XXX);  
 
Celebram o presente TERMO DE CONCESSÃO DE USO DE IMÓVEL, com 
fundamento nos arts. 2º, IV, e 74, caput, da Lei nº 14.133/2021, mediante as cláusulas 
e condições descritas a seguir. 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA 
  

1.1. Nos termos do presente instrumento e de seus Anexos, a CONCEDENTE institui 
em favor da CONCESSIONÁRIA uma CONCESSÃO DE USO, a título gratuito e por 
prazo determinado, do terreno de área de 8.410,00 m² da quadra 30 (Frente para a 
Av. Pref. José Roberto Magalhães Teixeira, especificada nos processos 
administrativos nº 01-P- 12444-2018 e 01-P-18922-2018, onde se encontra o prédio 
construído e equipado com recursos destinados pelo MPT para a execução do Projeto 
que lhe foi submetido pelas PARTES e aprovado, denominado Instituto de 
Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço – IOU (nome fantasia). 
 
1.2. As edificações, os bens móveis e equipamentos instalados no terreno da 
CONCEDENTE pela CONCESSIONÁRIA em razão da execução do Projeto 
financiado com os recursos destinados pelo MPT permanecerão em posse da 
CONCESSIONÁRIA durante a vigência da concessão de uso, para que deles se 
utilize, de acordo com as finalidades aqui previstas. 
 
1.3. São parte integrante do presente Termo os seguintes Anexos: 
 
ANEXO I - Termo de Parceria UNICAMP-FASCAMP 
ANEXO II - Planta 
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CLÁUSULA SEGUNDA 

 
2.1. A concessão de uso tem por finalidade a utilização pela CONCESSIONÁRIA do 
espaço físico da CONCEDENTE (terreno) e das edificações, bens móveis e 
equipamentos nele instalados para, sob sua exclusiva gestão e responsabilidade, 
executar, de forma complementar, ações gratuitas de assistência à saúde (art. 199, 
§1º da Constituição Federal) na área de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço, 
destinadas ao atendimento da população de Campinas/SP e da Região que compõe 
a DRS VII. 
 

2.1.1. De forma suplementar à finalidade acima e nos termos da legislação 
vigente, a CONCEDENTE não se opõe a que a CONCESSIONÁRIA se utilize 
de parte do espaço a que se refere a Cláusula 2.1. supra para prestar 
assistência à saúde diretamente à população, observados os limites e 
restrições legais, desde que garantido o atendimento SUS em percentual não 
inferior a 60% (sessenta por cento). 
 

2.1.1.1. A CONCESSIONÁRIA fica impedida de estabelecer qualquer 
distinção de tratamento entre o serviço prestado pelo SUS e o serviço 
prestado de forma suplementar (particular/privado), o que abrange a 
obrigação de ordem, estrutura e protocolos únicos de atendimento, 
sendo vedado qualquer tipo de privilégio ou tratamento diferenciado de 
atendimento ao usuário particular/privado, proibindo-se, portanto, a 
prática conhecida como “duas portas” ou “dupla porta” em serviços que 
dividem atendimentos SUS e privado. 

 
2.2. A concessão de uso não acarretará quaisquer ônus à CONCEDENTE, ficando a 
CONCESSIONÁRIA responsável pela obtenção de todos os recursos financeiros, 
materiais e humanos necessários à execução das atividades de assistência à saúde 
no local, bem como pelas autorizações, ajustes e ações junto aos Entes Federados, 
suas Secretarias de Saúde e à DRS VII, necessários à observância da Lei nº 
8.080/1993, da Lei Complementar nº 791/1995 do Estado de São Paulo e demais 
normativas do Ministério da Saúde e da Secretaria de Estado da Saúde sobre a 
matéria. 
 
2.3. A partir do início da vigência da concessão de uso (Cláusula 10.1), a 
CONCEDENTE deixará de executar diretamente estas ações de saúde (Cláusula 2.1) 
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por meio de seu Hospital de Clínicas, ficando mantido o Departamento de 
Oftalmologia e Otorrinolaringologia de sua Faculdade de Ciências Médicas.   
 
2.4. Durante a vigência da concessão de uso a CONCESSIONÁRIA adotará as 
providências necessárias a fim de viabilizar que os docentes, médicos e alunos 
vinculados à Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp executem nas 
dependências do IOU suas atividades de ensino, pesquisa e extensão, sem quaisquer 
ônus ou impedimento, nos termos do acordo de cooperação que deverá ser celebrado 
entre CONCEDENTE e CONCESSIONÁRIA antes do início da vigência da concessão 
de uso prevista na Cláusula 10.1, garantindo-se a continuidade destas atividades, sem 
interrupção. 
 
2.5. A CONCEDENTE não terá qualquer ingerência ou responsabilidade sobre as 
atividades executadas pela CONCESSIONÁRIA, que será a única responsável 
perante terceiros, inclusive no que diz respeito a débitos trabalhistas, fiscais, 
previdenciários, dentre outros ou a possíveis danos materiais, morais, técnicos e civis, 
dentre outros possam vir a ser causados durante a execução das atividades de ensino, 
pesquisa e extensão. 

 
2.6. A CONCESSIONÁRIA deverá adotar todas as providências necessárias a fim de 
garantir que fique claro a todos e quaisquer terceiros que suas ações de assistência 
à saúde executadas no local objeto da presente concessão de uso são de sua 
exclusiva responsabilidade, na qualidade de fundação privada de assistência à saúde, 
e não se confundem com as ações de assistência à saúde da CONCEDENTE. 

 
CLÁUSULA TERCEIRA 

  
3.1. A concessão de uso é concedida pela CONCEDENTE à CONCESSIONÁRIA para 
o fim especial e exclusivo descrito na Cláusula Segunda, ficando vedado o seu uso 
para quaisquer outras finalidades. 
   
3.2. A CONCESSIONÁRIA não poderá utilizar o imóvel para fim diverso do previsto 
na Cláusula Segunda deste instrumento, ficando certo que durante a vigência da 
concessão de uso o imóvel concedido será de sua inteira responsabilidade. 
 
3.3. A CONCESSIONÁRIA obriga-se a, na hipótese de realização de cursos, aulas, 
eventos ou quaisquer outras atividades de natureza essencialmente privada ou 
particular nas dependências do imóvel, garantir que os recursos obtidos, descontadas 
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as remunerações devidas aos profissionais envolvidos, sejam destinados ao 
financiamento do atendimento público e gratuito de saúde via SUS.  
 

3.3.1. A CONCESSIONÁRIA se obriga a não permitir a utilização das 
dependências do IOU para atividades de natureza particular ou privada de 
forma gratuita e não onerosa.  

 
3.3.2. Para os fins da cláusula terceira, considera-se de natureza 
essencialmente privada ou particular, a atividade de qualquer natureza 
promovida ou organizada por instituição privada ou em que seja cobrado preço 
dos participantes, direta ou indiretamente. 

 
3.3.3. Excetuam-se das vedações previstas na presente cláusula terceira as 
atividades de caráter público realizadas no âmbito do acordo de cooperação 
celebrado com a CONCEDENTE, conforme previsto na Cláusula 2.4. 

 
CLÁUSULA QUARTA 

 
4.1. A CONCESSIONÁRIA não poderá ceder integralmente o imóvel a terceiros, ainda 
que gratuitamente, exceto no que diz respeito à destinação a terceiros de áreas no 
espaço concedido para o exercício de atividades e serviços de apoio à execução pela 
CONCESSIONÁRIA das ações destinadas ao atingimento da finalidade da concessão 
de uso, tais como cantina, café, dentre outros, sem que seja estabelecida qualquer 
relação jurídica entre a CONCEDENTE e os terceiros. 
 

CLÁUSULA QUINTA 
 

5.1. Compete à CONCESSIONÁRIA responsabilizar-se por todos os atos e despesas 
referentes à utilização do imóvel, tais como, mas não se limitando, às benfeitorias, 
melhorias e manutenção do imóvel, ao consumo de energia elétrica, água, gás, 
telefone, internet, segurança, jardinagem, dentre outras despesas que venham a 
incidir sobre o imóvel durante sua utilização pela CONCESSIONÁRIA. 
  

5.1.1. O pagamento da água/esgoto e energia elétrica será por meio da taxa de 
conservação, que corresponderá ao valor do consumo destes, conforme 
medição feita pela CONCEDENTE. 
  
5.1.2. O pagamento da taxa de conservação deverá ocorrer a partir da data de 
início da vigência da concessão de uso prevista na Cláusula 10.1. 
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5.1.3. O valor referente à taxa de conservação (despesas de água/esgoto e 
energia elétrica) será reajustado na mesma proporção dos reajustes aplicados 
pelas respectivas companhias distribuidoras. 
 
5.1.4. Se a CONCEDENTE vier a sofrer outras cobranças referentes a outras 
taxas, ou tributos de qualquer natureza, o valor será proporcionalmente 
repassado à CONCESSIONÁRIA. 
  
5.1.5. O pagamento da taxa de conservação deverá ser realizado por meio de 
boleto bancário, que será encaminhado pela Divisão de Contratos/DGA da 
CONCEDENTE à CONCESSIONÁRIA, até o décimo dia do mês subsequente 
ao vencido, ou por meio de depósito em conta corrente indicada pela 
CONCEDENTE. 
  
5.1.6. Caso não haja pagamento da taxa, na data estabelecida, incidirá a 
aplicação de multa de 2% (dois por cento) e juros de 1% (um por cento) ao mês. 

  
CLÁUSULA SEXTA 

 
6.1. A CONCESSIONÁRIA será responsável pelos tributos incidentes sobre o imóvel 
e sua utilização e pelas despesas com a limpeza, vigilância, manutenção e demais 
despesas necessárias à perfeita conservação do imóvel. 
 
6.2.  A CONCESSIONÁRIA obriga-se a zelar pelo imóvel como se próprio fosse, 
ficando responsável pela reparação de dano ou prejuízo que venha a causar ao 
imóvel, a fim de que ao término da concessão de uso, o prédio, bens móveis e 
equipamentos possam incorporar o patrimônio da CONCEDENTE e o imóvel possa 
lhe ser devolvido em perfeitas condições de uso. 
 

CLÁUSULA SÉTIMA 
   
7.1. A realização de novas obras de construção ou reformas estruturais no imóvel pela 
CONCESSIONÁRIA dependerá de prévia aprovação pela CONCEDENTE.  
 

7.1.1. Para a hipótese da Cláusula 7.1. supra, a CONCESSIONÁRIA deverá 
apresentar solicitação de realização da obra de construção ou reforma 
estrutural à CONCEDENTE, por meio de sua Diretoria Executiva de 
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Planejamento Integrado - DEPI, que a submeterá à apreciação e à aprovação 
das instâncias competentes da CONCEDENTE. 
 

7.2. As manutenções, reformas simples e não estruturais poderão ser realizadas pela 
CONCESSIONÁRIA sem a necessidade de prévia aprovação da CONCEDENTE, mas 
deverão ser comunicadas pela CONCESSIONÁRIA à CONCEDENTE dentro do prazo 
de até 30 (trinta) dias contados de sua conclusão. 
 
7.3. A CONCESSIONÁRIA responsabiliza-se integralmente pela obtenção e 
manutenção do Projeto técnico de Combate ao Incêndio, se for o caso, aprovado pelo 
Corpo de Bombeiros, de acordo com o Decreto Estadual 63.911/2018 e com as 
respectivas instruções técnicas do Corpo de Bombeiros da Polícia Militar do Estado 
de São Paulo e pela manutenção de AVCB - Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros 
válido. 
 

CLÁUSULA OITAVA 
  

8.1. A CONCEDENTE poderá fiscalizar a qualquer tempo o exato cumprimento pela 
CONCESSIONÁRIA das obrigações estabelecidas neste Termo. 

  
CLÁUSULA NONA 

  
9.1. Caberá à CONCESSIONÁRIA defender o imóvel contra esbulhos, invasões e 
outros perigos potenciais ou iminentes e a mantê-lo incólume, enquanto durar a 
concessão de uso, às suas próprias custas, sob pena de indenização à 
CONCEDENTE. 
  

CLÁUSULA DÉCIMA 
  

10.1. O prazo de vigência da concessão de uso será de 10 (dez) anos, contados da 
data em que se operar o início do processo de transição, mediante a utilização do 
imóvel pela CONCESSIONÁRIA para a finalidade prevista na Cláusula 2.1 deste 
instrumento (execução, de forma complementar, de ações gratuitas de assistência à 
saúde nas áreas de otorrinolaringologia e cabeça e pescoço, à população de 
Campinas/SP e da Região que compõe a DRS VII). 
 

10.1.1. A CONCESSIONÁRIA terá o prazo de até 12 (doze) meses contados 
da assinatura do presente instrumento para apresentar à CONCEDENTE, por 
meio de um documento formal e por escrito, a demonstração de que: 
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I - está devidamente credenciada e habilitada perante o SUS para a execução, 
de forma complementar, de ações gratuitas de assistência à saúde nas áreas 
de otorrinolaringologia e cabeça e pescoço, à população de Campinas/SP e da 
Região que compõe a DRS VII e 
 
II – obteve, por meio da celebração de convênio ou contrato com os Entes 
Federados, os recursos necessários ao financiamento e execução, de forma 
complementar, de ações gratuitas de assistência à saúde nas áreas de 
otorrinolaringologia e cabeça e pescoço, à população de Campinas/SP e da 
Região que compõe a DRS VII. 

10.1.1.1. O prazo de 12 (doze) meses previsto na Cláusula 10.1.1 
poderá ser prorrogado uma única vez, por igual período, mediante 
apresentação de justificativa, a ser decidida pelo Reitor.   

 
10.1.2. Dentro do prazo de 30 (trinta) dias contados do cumprimento pela 
CONCESSIONÁRIA do disposto na Cláusula 10.1.1., CONCEDENTE e 
CONCESSIONÁRIA deverão ajustar em um documento formal as regras do 
processo de transição da execução das ações gratuitas de assistência à saúde 
nas áreas de otorrinolaringologia e cabeça e pescoço, à população de 
Campinas/SP e da Região que compõe a DRS VII, a fim de que a continuidade 
destas ações seja garantida pela CONCESSIONÁRIA. 
 

10.1.2.1. O documento de ajuste das regras do processo de transição a 
que se referente a Cláusula 10.1.2. deverá ser assinado por ambas as 
PARTES e integrará o presente instrumento como anexo. 

 
 10.1.3. A CONCESSIONÁRIA terá o prazo de 06 (seis) meses, a contar da 
assinatura do documento de ajuste de regras de transição a que se refere a 
Cláusula 10.1.2., para iniciar o processo de transição, mediante a utilização do 
imóvel para a finalidade prevista na Cláusula 2.1. 

 
10.1.3.1. Enquanto a CONCESSIONÁRIA não iniciar o processo de 
transição, a execução das ações gratuitas de assistência à saúde nas 
áreas de otorrinolaringologia e cabeça e pescoço, à população de 
Campinas/SP e da Região que compõe a DRS VII permanecerão sob 
responsabilidade da UNICAMP.  
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10.1.3.2. A data de início da concessão de uso será reduzida a termo, 
assinada por ambas as PARTES e integrará o presente instrumento 
como anexo. 
 

10.2. O prazo de vigência da concessão de uso poderá ser prorrogado, a critério das 
PARTES, por meio de correspondentes Termos Aditivos.  
  

10.2.1. O interesse na prorrogação do prazo da concessão de uso deverá ser 
comunicado por uma parte à outra com até 120 (cento e vinte) dias de 
antecedência do termo final pactuado, garantindo-se a existência de tempo 
hábil à avaliação da conveniência e oportunidade da prorrogação e, se for o 
caso, para o estabelecimento de seus termos e condições e submissão da 
proposta à deliberação das instâncias competentes de cada uma das PARTES. 

 
10.3. Encerrada a vigência da concessão de uso pelo decurso do prazo, operar-se-á 
a incorporação ao patrimônio da CONCEDENTE do prédio, bens móveis e 
equipamentos nele instalados, listados no Anexo II, bem como das novas edificações, 
bens móveis e equipamentos que nele venham a ser construídos e instalados pela 
CONCESSIONÁRIA durante a vigência da concessão de uso.  
 

10.3.1. A incorporação a que se refere a Cláusula 10.3. supra ocorrerá em 
cumprimento e substituição à obrigação estabelecida na Cláusula 1.2. do 
Termo de Parceria que integra o Anexo I, obrigação esta que permanecerá 
suspensa desde a assinatura do presente instrumento até o encerramento do 
prazo de vigência da concessão de uso.  

 
10.4. Operados o encerramento da vigência da concessão de uso e a incorporação 
previstos nas Cláusulas 10.3 e 10.3.1. acima, a CONCESSIONÁRIA deverá proceder 
à desocupação e devolução do imóvel à CONCEDENTE dentro do prazo razoável a 
ser acordado de boa-fé entre as PARTES, ocasião em que deverão elaborar e assinar 
um Termo de Vistoria Final.  
 

10.4.1. A não restituição do imóvel pela CONCESSIONÁRIA à CONCEDENTE 
nos termos acima previstos caracterizará esbulho possessório e autorizará sua 
retomada pela CONCEDENTE pela forma cabível. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA 
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11.1. O presente Termo de Concessão de Uso poderá ser alterado, mediante a 
celebração de Termo de Aditamento pelas PARTES. 
  

11.1.1.  A celebração de Termo de Aditamento para alterações do presente 
Termo de Concessão de Uso que não impliquem na alteração do objeto ou na 
prorrogação do prazo de vigência da concessão de uso poderá ser submetida 
à deliberação da Câmara de Administração – CAD, sem necessidade de 
submissão ao Conselho Universitário da Unicamp – CONSU. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA 

 
12.1. O presente Termo de Concessão de Uso poderá ser rescindido 
antecipadamente: 
  
I - de comum acordo entre as PARTES; 
 
II - pela CONCEDENTE, em razão de interesse público devidamente motivado e 
demonstrado, mediante notificação expressa à CONCESSIONÁRIA, com 
antecedência prévia de 180 (cento e oitenta) dias;  
 
III - pela CONCEDENTE, em razão de violação pela CONCESSIONÁRIA das 
cláusulas e condições do presente instrumento, sendo assegurado à 
CONCESSIONÁRIA o direito ao contraditório e à prévia e ampla defesa. 
  

12.1.1. Nas hipóteses de rescisão antecipada: 
 
I - não caberá à CONCESSIONÁRIA qualquer tipo de indenização, restituição 
ou retenção referente às benfeitorias realizadas no imóvel; 
 
II - operar-se-á a incorporação ao patrimônio da CONCEDENTE do prédio, 
bens móveis e equipamentos nele instalados, listados no Anexo II, bem como 
das novas edificações, bens móveis e equipamentos que venham a ser 
construídos e instalados pela CONCESSIONÁRIA durante a vigência da 
concessão de uso, em cumprimento à obrigação estabelecida na Cláusula 1.2. 
do Termo de Parceria que integra o Anexo I, que permanecerá suspensa desde 
a assinatura do presente instrumento até o encerramento do prazo de vigência 
da concessão de uso; 
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III - ficará assegurado à CONCEDENTE o direito de exigir a reposição do imóvel 
à situação anterior e/ou a indenização de dano que lhe houver sido causado. 

 
12.2. A não restituição do imóvel pela CONCESSIONÁRIA à CONCEDENTE em 
razão da rescisão antecipada do presente Termo caracterizará esbulho possessório e 
autorizará sua retomada pela CONCEDENTE pela forma cabível. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA 

  
13.1.  Previamente ao início da vigência da concessão de uso e na ocasião do seu 
encerramento, CONCEDENTE e CONCESSIONÁRIA realizarão a vistoria do imóvel, 
que será reduzida a termo, assinado por ambas. 
 

13.1.1. Os Termos de Vistoria deverão conter relatório descritivo e fotográfico, 
com inventário do imóvel (terreno, prédio, bens móveis e equipamentos nele 
instalados) e integrarão o presente instrumento, como anexos. 

 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA 

 
14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Campinas/SP, para dirimir quaisquer dúvidas 
oriundas do presente instrumento. 
  
Por estarem justas e avençadas, as PARTES assinam o presente, na presença das 
testemunhas abaixo indicadas. 
 
 

_____________________________________ 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

 
 

_____________________________________ 
FASCAMP 

  
 
Testemunhas: 
1.____________________________ 
Nome: 
RG: 

  
2.____________________________ 
Nome: 
RG: 
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PARECER PG Nº: 1183/2024

Processo nº: 02-P-4538/2024

Interessado:            Faculdade de Ciências Médicas

Assunto: Termo  de  Concessão  de  Uso

UNICAMP/FASCAMP. Minuta. Terreno onde está

localizado o prédio do IOU. Proposta de alteração

da minuta do Termo de Ajustamento de Conduta

que  está  sendo  negociada  com  o  Ministério

Público  Estadual.  Impacto  no  Termo  de

Concessão de Uso proposto. Recomendação de

alteração.

Senhora Secretária Geral

Requisitei  o presente processo pois recebemos na data de hoje uma

nova  versão do  Termo de  Ajustamento  de Conduta  (TAC)  que está  sendo

negociado  com  o  i.  Ministério  Público  Estadual  no  âmbito  do  Processo

Administrativo de Acompanhamento, PAA nº º 6316/2023-SP, instaurado para

acompanhar  a  prestação  de  serviços  no  Instituto  de  Otorrinolaringologia  &

Cirurgia de Cabeça e Pescoço – IOU da UNICAMP (documento juntado ao

processo).

O i. Promotor de Justiça propôs o acréscimo de algumas cláusulas no

TAC, que podem ser impactam na redação do Termo de Concessão de Uso

que será submetido ao C. Conselho Universitário no próximo dia 28 de maio,

inclusive  esclarecendo  pontos  obscuros  que  foram  levantados  por  alguns

conselheiros na última reunião da d. Câmara de Administração (07/05/24) e

que ficam aclarados com a redação proposta.

1
FLCS
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Além disso, é recomendado que o Termo de Concessão de Uso e o TAC

que está sendo discutido estejam em harmonia, sem cláusulas conflitantes ou

dúbias, que possam gerar problemas na futura execução dos ajustes.

Neste sentido, foram incorporadas alterações dos seguintes pontos do

Termo de Concessão de Uso:

a) Inclusão da Cláusula 2.1.1.1 – conforme redação proposta no parágrafo

único da cláusula 6ª do TAC, prevendo a vedação da dupla porta no

atendimento da saúde suplementar (particular/privada);

b)   Inclusão das Cláusulas 3.3 a 3.3.3 – conforme nova cláusula 8ª do

TAC,  que,  em  resumo,  exige  que  recursos  advindos  de  atividades

privadas sejam destinados ao atendimento público e gratuito de saúde

via SUS;

c) Cláusula 10.1.1 e inclusão da cláusula 10.1.1.1 – a d. Diretoria da FCM

propôs no Ofício DFCM n.º 34/2024 (evento 42),  prazo de 24 meses

para  que  a  FASCAMP consiga  obter  recursos  para  financiamento  e

execução de ações gratuitas de saúde. No entanto, o Ministério Público

está  propondo  prazo  de  12  meses,  prorrogável.  Para  que  não  haja

conflito entre os instrumentos, recomendo que o Termo de Concessão

de  Uso  preveja  prazo  de  12  meses,  que  poderá  ser  prorrogado,

mediante justificativa e decisão do Reitor, o que atende tanto a demanda

da d. FCM, como a proposta do i. parquet.

Segue, assim, o Termo de Concessão de Uso revisado nesses pontos,

destacados em vermelho, que recomendo seja submetido à deliberação do C.

Conselho Universitário como última versão.

À d. Secretaria Geral para ciência e determinação.  

Procuradoria, 22 de maio de 2024.

FERNANDA LAVRAS COSTALLAT SILVADO                          

Procuradora de Universidade Chefe              

2
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Gisele Vieira Boccati <giselevs@unicamp.br>

PAA 6316/23 - 24 PJ Campinas - Minuta TAC
1 mensagem

Thiago Freschi Grigoleti <ThiagoGrigoleti@mpsp.mp.br> 22 de maio de 2024 às 12:52
Para: "mpestadual@pg.unicamp.br" <mpestadual@pg.unicamp.br>, "contato@fascamp.org.br"
<contato@fascamp.org.br>, "juridico@fascamp.org.br" <juridico@fascamp.org.br>, Patricia Maria Morato Lopes
<patricia@fascamp.org.br>, "silvia@fascamp.org.br" <silvia@fascamp.org.br>

Prezados Senhores, boa tarde

 

Por determinação do Dr. Daniel Zulian, Promotor de Justiça, encaminho cópia do TAC anexo, bem como informo o
teor do despacho abaixo:

 

“Anoto que, em azul, estão as partes mantidas da minuta original, após as sugestões
de alterações apresentadas pelas procuradorias da UNICAMP e FASCAMP. Em
verde, estão as sugestões que tiveram alguma alteração na redação por parte deste
Promotor de Justiça. Por fim, em vermelho, estão destacados os acréscimos
realizados por este Promotor ao TAC, incluindo novas obrigações e o detalhamento
de outras já previstas.

 

Após, aguarde-se até o próximo dia 28/05/24, data prevista para a deliberação do
CONSU da UNICAMP.”

 

Att,

 

THIAGO FRESCHI GRIGOLETI

Oficial de Promotoria

24ª Promotoria de Justiça Cível de Campinas

Tel: (19) 3578-8352

thiagogrigoleti@mpsp.mp.br
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PROMOTORIA DE JUSTIÇA DE SAÚDE PÚBLICA E INCLUSÃO SOCIAL 

 

TERMO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA 

 

PAA 6316/23 

SEI 29.0001.0181223.2023-40 

 

O MINISTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO PAULO, por 

meio do Promotor de Justiça com atribuição na Saúde Pública, no uso de suas 

atribuições constitucionais e legais, com a anuência do Promotor de Justiça com 

atribuição na Curadoria de Fundações; UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 

CAMPINAS – UNICAMP, autarquia estadual de regime especial, inscrita no 

CNPJ sob o nº 46.068.425/0001-33, com sede na Cidade Universitária Zeferino 

Vaz, Barão Geraldo, Campinas/SP, CEP 13083-970, representada pelo seu Reitor, 

Antonio José de Almeida Meirelles, e com a anuência do Responsável Técnico 

pelo Projeto do Instituto de Otorrinolaringologia & Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

– IOU, Agricio Crespo, e do Diretor da Faculdade de Ciências Médicas da 

UNICAMP, Claudio Saddy Rodrigues Coy; e FUNDAÇÃO DA ÁREA DA 

SAÚDE DE CAMPINAS - FASCAMP, fundação de direito privado, inscrita no 

CNPJ sob o nº 17.893.567/0001-37, com sede na Rua Vital Brasil, 200 - Cidade 

Universitária, Campinas/SP, CEP 13083-888, representada por seu Diretor-

Presidente, Marcelo Amade Camargo; doravante também 

denominadas como COMPROMISSÁRIAS, nos autos do PAA n° 6316/2023 

(SEI nº 29.0001.0181223.2023-40), resolvem celebrar o presente 

COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTAS para adequação às 

exigências legais (art. 5º, §6º, da Lei nº 7.347/85, e art. 83 da Resolução nº 

1.342/21-CPJ), nos seguintes termos: 
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CONSIDERANDO que o Ministério Público é instituição permanente, 

essencial à função jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem 

jurídica, do regime democrático e dos interesses sociais e individuais 

indisponíveis (artigo 127 da CF); 

 

CONSIDERANDO que é função institucional do Ministério Público 

zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Públicos e dos serviços de relevância 

pública aos direitos assegurados na Constituição Federal, promovendo as medidas 

necessárias à sua garantia, na forma do art. 129, inciso II, da Constituição Federal 

de 1988; 

 

CONSIDERANDO que a Constituição Federal de 1988 conferiu à 

saúde pública no Brasil o status de direito fundamental, previsto no Título II, que 

trata dos Direitos e Garantias Fundamentais, em seu Capitulo II, que versa sobre 

os Direitos Sociais (art. 6º da CF); 

 

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 196 da Constituição 

Federal de 1988, a saúde é direito de todos e dever do Estado, garantida mediante 

políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 

agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, 

proteção e recuperação; 

  

CONSIDERANDO, ainda, o teor dos artigos 219 a 222 da 

Constituição Estadual; artigos 2° a 7° da Lei n° 8.080/90 (Lei Orgânica da Saúde); 

artigos 1° ao 18 da Lei Complementar Estadual 791/95 (Código de Saúde do 
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Estado de São Paulo), todos discorrendo sobre o direito a um efetivo serviço 

público de saúde; 

 

CONSIDERANDO que o presente Procedimento Administrativo de 

Acompanhamento (PAA) foi instaurado para acompanhar a prestação de serviços 

no Instituto de Otorrinolaringologia & Cirurgia de Cabeça e Pescoço – IOU da 

UNICAMP; 

 

CONSIDERANDO que a FASCAMP e a Divisão de 

Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço da UNICAMP apresentaram ao 

Ministério Público do Trabalho (MPT) – Procuradoria Regional do Trabalho da 

15ª Região um Projeto de nomenclatura provisória “INSTITUTO DE 

OTORRINOLARINGOLOGIA E CABEÇA E PESCOÇO DE CAMPINAS – 

IOCAP” (“Projeto”), visando à obtenção, para a sua execução, de recursos 

financeiros oriundos das multas e indenizações aplicadas pelo MPT em sede de 

Inquéritos Civis e Ações Civis Públicas; 

 

CONSIDERANDO que o Projeto apresentado foi contemplado pelo 

MPT15 que, nos autos de Ação Civil Pública (Processo nº 22220.2007.5.00126 – 

2ª Vara do Trabalho de Paulínia/SP) destinou parte dos recursos de uma 

indenização por danos morais coletivos do caso Shell/Basf para a execução do 

Projeto, por meio da FASCAMP; 

 

CONSIDERANDO que, a fim de regulamentar a execução do Projeto 

aprovado pelo MPT e pelas instâncias internas da UNICAMP (Diretoria 

Executiva de Planejamento Integrado - DEPI, Comissão de Planejamento 

Estratégico Institucional - COPEI, Conselho Executivo de Administração do 
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Hospital de Clínicas da Unicamp - CEA/HC, Conselho Superior do Hospital de 

Clínicas da Unicamp – CS/HC, Congregação da Faculdade de Ciências Médicas 

e Conselho Universitário da Unicamp - CONSU), a UNICAMP e a FASCAMP 

celebraram, em 03 de junho de 2019, um Termo de Parceria (Anexo); 

 

CONSIDERANDO que, por meio do Termo de Parceria, a UNICAMP 

autorizou a FASCAMP a executar o Projeto (edificação, aquisição e instalação de 

bens e equipamentos) em um terreno da UNICAMP para que, após a conclusão 

de sua execução, as edificações e os bens adquiridos e instalados no terreno se 

incorporassem ao patrimônio da Universidade e à estrutura do Hospital de 

Clínicas da UNICAMP, e fossem por ele operacionalizados; 

 

CONSIDERANDO que, nos termos da Cláusula 1.2 do mencionado 

Termo de Parceria, ao final da execução do Projeto, a FASCAMP deveria doar à 

UNICAMP as edificações construídas e todos os bens móveis e equipamentos por 

ela adquiridos com os recursos destinados pelo MPT à execução do Projeto e 

instalados no terreno da UNICAMP; 

 

CONSIDERANDO que, em junho de 2022, a FASCAMP concluiu a 

construção do prédio no terreno da UNICAMP e a instalação dos bens móveis e 

equipamentos, tal como previsto no Projeto, dando a ele a denominação de 

Instituto de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço– IOU (nome fantasia) em 

substituição à denominação que havia sido dada provisoriamente ao Projeto 

(IOCAP); 

 

CONSIDERANDO que, nos termos do Projeto, o instituto seria uma 

extensão do Hospital de Clínicas da UNICAMP, não deveria onerar 
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adicionalmente os recursos da UNICAMP e não ensejaria mudança orçamentária, 

uma vez que toda a estrutura da Divisão de Otorrinolaringologia e Cabeça e 

Pescoço seria transferida do Hospital de Clínicas da UNICAMP para o novo 

prédio, com exceção das cirurgias de grande porte e que demandassem internação 

prolongada e UTI, as interconsultas e os atendimentos de urgência e emergência, 

que permaneciam no Hospital de Clínicas da UNICAMP; 

 

CONSIDERANDO que as atividades no novo prédio foram iniciadas 

pela UNICAMP em setembro de 2022, custeadas com recursos repassados pela 

Secretaria de Estado da Saúde por meio de um instrumento de Convênio celebrado 

entre esta e a UNICAMP, com a finalidade de custeio, pelo período de 12 (doze) 

meses, das ações relacionadas à especialidade da otorrinolaringologia e cirurgias 

de cabeça e pescoço nas dependências do IOU; 

 

CONSIDERANDO que, no atual cenário, não há expectativa ou 

garantia de que a UNICAMP será contemplada com repasses de recursos públicos 

adicionais para a continuidade das ações SUS relacionadas à especialidade da 

otorrinolaringologia e cirurgias de cabeça e pescoço, nas dependências do IOU; 

 

CONSIDERANDO que havia no Projeto a previsão de que a estrutura 

do IOU (então IOCAP) seria custeada por fontes diversas, públicas e privadas; 

 

CONSIDERANDO que a FASCAMP é uma fundação de direito 

privado, que teve dentre seus fundadores em grande parte membros da 

comunidade acadêmica da UNICAMP, e que tem por objetivo exclusivo de 

utilidade pública a realização direta, constante e ativa no desenvolvimento da 

assistência integral à saúde, a quem dela necessitar sem qualquer tipo de 
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preconceito de origem, raça, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de 

discriminação; 

 

CONSIDERANDO que a FASCAMP possui dentre seus objetivos 

estatutários prestar assistência à saúde diretamente e executar, de forma 

complementar, ações gratuitas de assistência relacionadas à área de saúde da 

UNICAMP, e atribui em seu Estatuto Social a indicação dos membros de seu 

Conselho Curador à Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP; 

 

CONSIDERANDO que é interesse da FASCAMP utilizar-se do prédio 

construído no terreno da UNICAMP com os recursos destinados pelo MPT para 

a execução do Projeto, bem como dos bens móveis e equipamentos nele instalados 

para, sob sua exclusiva responsabilidade e sem ônus financeiros à UNICAMP, 

prestar assistência à saúde diretamente e executar, de forma complementar, ações 

gratuitas de assistência à saúde nas áreas de otorrinolaringologia e cabeça e 

pescoço à população de Campinas/SP e da Região que compõem o DRS VII, nos 

termos do art. 199, §1º, da Constituição Federal; 

 

 CONSIDERANDO que esses recursos financeiros recebidos em 

doação ajustada pelo Ministério Público do Trabalho em favor da FASCAMP 

estão vinculados à destinação do instituto de otorrinolaringologia, o que 

condiciona a legalidade da aplicação dos recursos da doação e sua utilidade; 

 

CONSIDERANDO que, conforme apurado no procedimento, 

inclusive mediante inspeção realizada pelo Ministério Público no Hospital, a 

estrutura do Instituto de Otorrinolaringologia & Cirurgia de Cabeça e 

Pescoço – IOU está sendo subutilizada, principalmente pela falta de custeio em 
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razão da pendência de uma solução sobre a gestão técnico-assistencial do referido 

Instituto;  

 

CONSIDERANDO que a situação descrita evidencia a necessidade de 

urgência na solução da questão, para a utilização da capacidade instalada do IOU, 

o que, sob o aspecto assistencial da saúde pública, representa observância ao 

interesse público, pois a especialidade de otorrinolaringologia e de cirurgia 

cabeça/pescoço, a qual possui enorme demanda na região de Campinas, precisa 

ter o serviço público ampliado, havendo no IOU estrutura instalada suficiente para 

essa ampliação;  

 

CONSIDERANDO que, no atual momento, o recebimento da 

edificação em doação pela UNICAMP não se mostra a melhor opção sob a 

perspectiva assistencial do interesse público, pois tal ato acarretaria encargo/ônus 

para o custeio e manutenção do Instituto pela Universidade, que já possui o 

orçamento comprometido com outros inúmeros encargos, inclusive na prestação 

do serviço público de saúde através do Hospital de Clínicas da UNICAMP; 

 

CONSIDERANDO que o recebimento do IOU em doação à 

UNICAMP, no momento atual, tornaria inviável o necessário proveito completo 

da estrutura do Hospital, com a ampliação dos serviços, diante do significativo 

aumento do déficit financeiro da UNICAMP com o custeio da ampliação dos 

serviços do IOU; 

 

CONSIDERANDO que o Instituto de Otorrinolaringologia & 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço – IOU tem 7.000 metros de área construída que 

abriga 30 consultórios, 10 salas de procedimentos especializados, 6 salas de 
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cirurgias, 18 estações de treinamento em cirurgias videoendoscópicas e 

microcirurgias, 2 consultórios odontológicos, 3 auditórios modulares com 

capacidade para 200 pessoas, 15 quartos para internações, sala para déficit de 

aprendizagem, laboratório de genética, laboratórios de diagnóstico e reabilitação 

da surdez e do equilíbrio, laboratório de distúrbios do sono, tomografia 

computadorizada, ultrassonografia, eletromiografia e laboratório de voz; 

 

CONSIDERANDO que a capacidade instalada do Instituto de 

Otorrinolaringologia & Cirurgia de Cabeça e Pescoço – IOU permite a 

realização de, anualmente, mais de 122.000 consultas médicas, mais de 80.000 

outros tipos de consultas, mais de 88.000 exames de apoio diagnósticos, 6.000 

cirurgias, 18.000 audiometrias, 2.700 polissonografias, 4.400 exames 

otoneurológicos, mais de 2.000 potenciais evocados de tronco cerebral, mais de 

1.800 vídeo endoscopias da deglutição, 12.000 nasofibrolaringoscopias, 6.100 

ultrassonografias, mais de 4.300 tomografias sem sedação e mais de 500 

tomografias com sedação;  

 

CONSIDERANDO que essa capacidade de ampliação de serviços é 

extremamente significativa para a população de Campinas e região, já que o 

referido Instituto foi construído com aptidão para prestar atendimento, via SUS, 

em todos os níveis de complexidade para diagnóstico e tratamento em 

otorrinolaringologia, neoplasias (câncer) de cabeça e pescoço, além de tratamento 

multidisciplinar em deficiência auditiva e outros distúrbios de respiração, 

deglutição e fonação da comunicação, áreas de especialidade que, conforme 

evidenciado no procedimento, possuem demanda reprimida; 
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CONSIDERANDO que também é interesse da FASCAMP viabilizar, 

por meio de um acordo de cooperação, que os docentes, médicos e alunos 

vinculados à Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP atuem nas 

dependências do IOU no desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e 

extensão; 

 

CONSIDERANDO que as atividades de assistência à saúde que a 

FASCAMP deseja desenvolver nas dependências do IOU, bem como a 

cooperação nos moldes acima mencionados são atividades de interesse público, 

que poderão viabilizar a operacionalização das atividades de assistência à saúde 

nas dependências do IOU sem custos para a UNICAMP e sem prejuízo ao 

desenvolvimento por esta de suas atividades de ensino, pesquisa e extensão no 

local; 

 

CONSIDERANDO que, em razão de todas as considerações acima, a 

outorga pela UNICAMP à FASCAMP do uso de seu espaço físico deverá ocorrer 

por meio da concessão de uso de imóvel, dada a natureza jurídica das partes, a 

ausência de repasse de recursos e a finalidade de interesse público, ficando 

postergada a incorporação ao patrimônio da UNICAMP do prédio construído e 

dos bens móveis e equipamentos nele instalados, a fim de que permaneçam em 

posse da FASCAMP até o final da vigência da concessão de uso, ocasião em que 

a incorporação será formalizada; 

 

CONSIDERANDO que a concessão de uso deverá ocorrer de forma 

contínua e substitutiva às obrigações estabelecidas no Termo de Parceria 

celebrado entre a UNICAMP e a FASCAMP; 
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CONSIDERANDO que as peculiaridades da concessão de uso, em 

especial seu caráter de continuidade e substituição das obrigações estabelecidas 

no Termo de Parceria celebrado entre a UNICAMP e a FASCAMP com vistas à 

utilização das dependências do IOU para a execução de ações gratuitas de 

assistência à saúde nas áreas de otorrinolaringologia e cabeça e pescoço à 

população de Campinas/SP e da Região que compõe o DRS VII, em atendimento 

às tratativas realizadas no âmbito deste procedimento, a partir de provocação do 

Ministério Público do Estado de São Paulo, tornam inviável a realização de 

certame licitatório ou de qualquer outro processo de seleção de outra fundação de 

saúde para a finalidade de interesse público desejada; 

 

CONSIDERANDO que o Termo de Concessão de Uso do terreno pela 

UNICAMP à FASCAMP foi submetido à prévia deliberação das instâncias 

competentes da Universidade (Regimento Geral da Unicamp, arts. 83, II, “d”, 85, 

II, “d” e 89, V) e obteve parecer favorável da Comissão de Orçamento e 

Patrimônio – COP (Deliberação XXX), da Câmara de Administração – CAD 

(Deliberação XXX) e aprovação do Conselho Universitário – CONSU 

(Deliberação XXX);  

 

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 197 da Constituição 

Federal, “são de relevância pública as ações e serviços de saúde, cabendo ao 

Poder Público dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentação, fiscalização 

e controle, devendo sua execução ser feita diretamente ou através de terceiros e, 

também, por pessoa física ou jurídica de direito privado”;  

 

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 199, §1º, da Constituição 

Federal, e art. 24 da Lei nº 8.080/90, é facultado ao Poder Público contratar 
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serviços privados para suprir as lacunas dos seus próprios serviços, 

complementando a rede pública, em regime de complementaridade do SUS, 

aliado aos regimes de parcerias, fomento e colaboração entre o Poder Público e o 

setor privado (art. 46 da Lei nº 8.080/90), tendo preferência as entidades 

filantrópicas e as sem fins lucrativos; 

 

CONSIDERANDO a peculiaridade do caso concreto, no qual o IOU 

foi construído, com recursos destinados à FASCAMP, em terreno da UNICAMP, 

o que justifica, ao menos neste momento, a celebração de ajuste que evidencie 

uma parceria entre as instituições públicas e privadas visando a atender ao 

interesse público envolvido de permitir a ampliação do serviço público de saúde 

em Campinas e região; 

 

Por este instrumento e na melhor forma de direito, celebram o 

presente COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE CONDUTA, o qual se 

regerá pelas cláusulas e condições ora estipuladas, surtindo efeitos como título 

executivo extrajudicial, nos termos que seguem: 

 

CLÁUSULA 1ª . As COMPROMISSÁRIAS assumem a obrigação, de, 

no prazo máximo de 30 dias, celebrar acordo/termo de concessão de uso, por meio 

do qual a UNICAMP deverá instituir, em favor da FASCAMP, concessão de uso, 

a título gratuito e por prazo determinado, passível de prorrogação, do terreno onde 

construído o Instituto de Otorrinolaringologia & Cirurgia de Cabeça e 

Pescoço – IOU, para o fim específico de utilização do espaço e sua capacidade 

instalada para a prestação de serviço de saúde, de assistência 

predominantemente pública, através do Sistema Único de Saúde - SUS, na área 
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de Otorrinolaringologia e Cabeça/Pescoço, conforme anexo integrante a este 

instrumento. 

§1º. O acordo deverá prever, expressamente, que tanto a edificação como os bens 

móveis e equipamentos nela instalados ficarão na posse legítima e sob a exclusiva 

responsabilidade da FASCAMP durante a vigência da concessão de uso. 

§2º. A concessão de uso deverá prever as hipóteses de rescisão do ajuste, a forma 

de retomada do imóvel e eventuais penalidades. 

§3º. Na vigência da concessão de uso do imóvel, a FASCAMP terá 

responsabilidade pela manutenção, preservação e reparação do imóvel, além de 

todos os outros ônus inerentes à posse exercida. 

§4º.   Encerrado o prazo previsto para a concessão de uso sem prorrogação, as 

COMPROMISSÁRIAS, em cumprimento ao termo de parceria incialmente 

celebrado entre as partes quando da construção do IOU, procederão às medidas 

necessárias para à incorporação da edificação, bens e equipamentos que a 

integram ao patrimônio da UNICAMP. 

 

CLÁUSULA 2ª . As COMPROMISSÁRIAS se obrigam a prever, em 

documento formal, que poderá ser o próprio termo de concessão de uso, regras 

para a transição da prestação do serviço no IOU do Ambulatório de 

Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas da UNICAMP para o serviço a ser 

gerido e prestado diretamente pela FASCAMP, visando a evitar risco de 

desassistência ou atraso nos atendimentos já realizados no referido Instituto. 

§1º. A partir do início da vigência da concessão de uso prevista na Cláusula 1ª, a 

FASCAMP assume a responsabilidade pela obtenção de recursos financeiros que 

proporcionem a assunção da efetiva gestão patrimonial, financeira e 

administrativa, além da prestação do serviço de saúde no IOU, respeitando-se, 
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outrossim, para fins de eventual responsabilidade, as regras de transição 

estabelecidas pelas partes, conforme previsto nesta Cláusula. 

§2º. A responsabilidade pela gestão e prestação dos serviços de saúde por parte 

da FASCAMP fica condicionada à efetiva obtenção de financiamento e recursos 

necessários para tanto.  

 

CLÁUSULA 3ª . A FASCAMP obriga-se a, durante a vigência da 

concessão de uso do imóvel, celebrar e manter vigente acordo de cooperação com 

a Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, a fim de viabilizar atividades de 

ensino, pesquisa e extensão, nas dependências do IOU, sem quaisquer ônus ou 

impedimentos, aos seus docentes, médicos e alunos. 

Parágrafo Único. O prazo para a celebração inicial do acordo de cooperação 

mencionado nesta cláusula será de até 30 dias. 

 

CLÁUSULA 4ª . A FASCAMP não poderá utilizar o imóvel objeto da 

concessão de uso para fins diversos do previsto na Cláusula 1ª e no termo anexo 

a este instrumento. 

 

CLÁUSULA 5ª . A FASCAMP se obriga a, durante a vigência do termo 

de concessão de uso tratado na Cláusula 1ª deste instrumento, preencher todos os 

requisitos necessários para obter e manter o financiamento do Sistema Único de 

Saúde - SUS (pelos gestores municipais, estaduais ou federais) a fim de que seja 

realizado atendimento público de saúde no IOU, assim como manter o 

credenciamento e habilitação do serviço perante o SUS, sempre que exigido. 

§1º. A ausência de celebração ou manutenção de contrato ou convênio com o 

Poder Público para atendimento pelo SUS, em decorrência de decisão ou ato que 

não possa ser imputado à FASCAMP, no prazo de até 12 meses, autoriza a 
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imediata revogação do termo de concessão de uso do terreno da UNICAMP, 

procedendo-se ao disposto no §4º da Cláusula 1ª, porém sem incidir a 

responsabilidade do descumprimento deste termo pela FASCAMP; 

§2º. O prazo previsto no parágrafo anterior poderá ser prorrogado, mediante a 

apresentação de justificativa ao Ministério Público. 

   

CLÁUSULA 6ª . A FASCAMP se compromete a, durante todo o prazo 

de vigência da concessão de uso tratada neste instrumento, prestar serviços de 

saúde via SUS no percentual mínimo previsto na legislação vigente, garantindo-

se, de qualquer forma, o mínimo de 60% (sessenta por cento) de atendimento 

público, via SUS, com base nas internações e nos atendimentos ambulatoriais 

realizados. 

Parágrafo Único. A FASCAMP fica impedida de estabelecer qualquer distinção 

de tratamento entre o serviço prestado pelo SUS e o serviço prestado de forma 

suplementar (particular/privado), o que abrange a obrigação de ordem, estrutura 

e protocolos únicos de atendimento, sendo vedado qualquer tipo de privilégio ou 

tratamento diferenciado de atendimento ao usuário particular/privado, proibindo-

se, portanto, a prática conhecida como “duas portas” ou “dupla porta” em serviços 

que dividem atendimentos SUS e privados; 

 

CLÁUSULA 7ª . A FASCAMP assume a obrigação de, durante todo o 

prazo de vigência da concessão de uso tratada neste instrumento, garantir, no 

âmbito do SUS, assistência de média e alta complexidade na especialidade de 

otorrinolaringologia e cabeça/pescoço, garantindo, dentre outros serviços, a 

realização de consultas médicas, consultas não médicas, exames de apoio 

diagnóstico, internações, tratamentos oncológicos, procedimentos cirúrgicos e 

colocação de implantes. 
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CLÁUSULA 8ª. A FASCAMP, atendendo aos seus objetivos 

estatutários, obriga-se a, na hipótese de realização de cursos, aulas, eventos ou 

quaisquer outras atividades de natureza essencialmente privada ou particular nas 

dependências do IOU, garantir que os recursos obtidos, descontadas as 

remunerações devidas aos profissionais envolvidos, sejam destinados ao 

financiamento do atendimento público e gratuito de saúde via SUS. 

§1º. A FASCAMP se obriga a não permitir a utilização das 

dependências do IOU para atividades de natureza particular ou privada de forma 

gratuita e não onerosa; 

§2º. Considera-se de natureza essencialmente privada ou particular, a 

atividade de qualquer natureza promovida ou organizada por instituição privada 

ou em que seja cobrado preço dos participantes, direta ou indiretamente; 

§3º. As atividades de caráter público realizadas no âmbito do acordo de 

cooperação celebrado com a Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP, 

conforme Cláusula 3ª deste instrumento, não são abrangidas por esta Cláusula. 

 

CLÁUSULA 9ª.  O prazo para o cumprimento das obrigações inicia-se 

a partir da data da última assinatura do presente instrumento realizada pelas 

COMPROMISSÁRIAS, independentemente da homologação pelo Conselho 

Superior do Ministério Público. 

 

CLÁUSULA 10. As COMPROMISSÁRIAS se obrigam a, dentro dos 

prazos previstos, comprovar, documentalmente, o efetivo cumprimento das suas 

respectivas obrigações assumidas neste instrumento, além de atender às 

notificações, permitir inspeções e responder às informações requisitadas pelo 

MINISTÉRIO PÚBLICO, apresentando a esta Promotoria de Justiça, em 



 

 PROMOTORIA DE JUSTIÇA DE 

CAMPINAS 

 

 

 

  Av. Francisco Xavier de Arruda Camargo, nº 340, Jd. Santana Campinas (SP) 
CEP 13088-653 - Telefone (19) 3578-8300 

16 

 

qualquer hipótese, relatório informativo em caso de impossibilidade do 

cumprimento de alguma das obrigações, dentro do prazo previsto para sua 

comprovação. 

 

CLÁUSULA 11. As obrigações serão dadas como cumpridas após 

apresentação, pelas COMPROMISSÁRIAS, de elementos que demonstrem o 

efetivo cumprimento, nos prazos previstos nas Cláusulas das obrigações, ou 

mediante a constatação, por outros meios, do efetivo cumprimento das obrigações 

assumidas. 

 

CLÁUSULA 12. O descumprimento dos compromissos assumidos, ou 

de qualquer de suas cláusulas e prazos nelas estipulados acarretará, 

às COMPROMISSÁRIAS, o pagamento de multa no valor de R$10.000,00 

por cada dia de descumprimento, atualizado monetariamente pelos índices da 

Tabela Prática do TJSP. 

  

CLÁUSULA 13. A multa porventura incidente deverá ser destinada ao 

Fundo Municipal de Saúde de Campinas, criado pela Lei Municipal n° 6.759, de 

11/11/1991, e regulamentado pelo Decreto n° 11.954, de 20/09/1995. 

 

CLÁUSULA 14. Caso se comprove dolo ou má-fé dos representantes ou 

administradores das COMPROMISSÁRIAS em relação ao descumprimento das 

obrigações assumidas por cada entidade, a cominação da multa poderá ser 

também direcionada, respectivamente, pessoalmente aos gestores, quando 

evidenciado se tratar do responsável pelo descumprimento das cláusulas previstas 

neste instrumento.  
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CLÁUSULA 15. A incidência da multa por descumprimento não afasta 

a possibilidade da adoção de providências judiciais para o cumprimento das 

obrigações previstas neste instrumento, inclusive com o ajuizamento da ação de 

execução pertinente. 

 

CLÁUSULA 16. Pelo presente instrumento e em decorrência de suas 

atribuições constitucionais e legais, o MINISTÉRIO PÚBLICO terá amplos 

poderes para acompanhar e fiscalizar o pleno e fiel cumprimento por parte 

das COMPROMISSÁRIAS das obrigações por estas assumidas no âmbito do 

presente Compromisso de Ajustamento de Conduta, sem prejuízo das demais 

ações rotineiras de controle desenvolvidas no âmbito de suas competências e 

atribuições legais e de sanções judiciais delas decorrentes. 

 

CLÁUSULA 17.  A eventual inobservância, 

pelas COMPROMISSÁRIAS, de quaisquer dos prazos ou obrigações 

estabelecidas no presente Compromisso de Ajustamento de Conduta, desde que 

resultante de caso fortuito ou força maior, na forma tipificada no artigo 393 do 

Código Civil (Lei 10.406/02), deverá ser imediatamente comunicada e justificada 

ao MINISTÉRIO PÚBLICO que, se for o caso, fixará novo prazo para o 

adimplemento das obrigações não cumpridas. 

 

CLÁUSULA 18. Considerar-se-á encerrado o presente acordo, após o 

fiel, pleno e integral cumprimento das obrigações assumidas 

pelas COMPROMISSÁRIAS neste instrumento. 

 

CLÁUSULA 19. A eficácia do presente Ajustamento de Conduta como 

título executivo extrajudicial ficará condicionada à sua homologação pelo 
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Conselho Superior do Ministério Público, nos termos do artigo 83, §4º, da 

Resolução n° 1.342/2021-CPJ, sendo que o cumprimento das obrigações 

assumidas tem validade imediata e deverá ser realizado no prazo acordado, 

contado a partir da assinatura deste termo. 

 

CLÁUSULA 20. Na forma do disposto no artigo 5º, §6º, da Lei nº 

7.347/85 (Lei da Ação Civil Pública) e do artigo 784, incisos IV e XII, do Código 

de Processo Civil, este Termo de Ajustamento de Conduta é título executivo 

extrajudicial para todos os fins e efeitos legais. 

 

E, por estarem de acordo com o teor do presente Termo de Ajustamento 

de Conduta – TAC, firmam-no, de forma digital, para que produza os seus 

jurídicos efeitos, os abaixo arrolados. 

 

Campinas, XX de maio de 2024. 

 

DANIEL ZULIAN 

Promotor de Justiça 

Promotoria de Direitos Humanos – Saúde Pública 

 

ANGELO SANTOS DE CARVALHAES 

Promotor de Justiça 

Promotoria de Curadoria de Fundações 

 

ANTONIO JOSÉ DE ALMEIDA MEIRELLES 

Reitor da UNICAMP 
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AGRICIO CRESPO 

Responsável Técnico pelo Projeto do IOU  

 

CLAUDIO SADDY RODRIGUES COY 

Diretor da Faculdade de Ciências Médicas da UNICAMP 

 

MARCELO AMADE CAMARGO 

Diretor-Presidente da FASCAMP 

 

 



Campinas, 23 de abril de 2024. 

Ofício DFCM nº 35/2024 

Prof. Dr. Paulo César Montagner 
Chefe de Gabinete 
Universidade Estadual de Campinas 

 Ref.: Parecer PG nº 920/2024 e Despacho PG nº 2082/2024

Em atenção ao solicitado no Despacho GR nº 310/2024 acerca da minuta do 

termo de concessão de uso de imóvel entre a Unicamp e a FASCAMP, tratado no processo 02P-

4538/2024 (d), temos a informar a proposição dos seguintes prazos: 

Item 10.1: 10 anos; 

Item 10.1.1:  24 meses 

Item 10.1.2: 30 dias 

Item 10.1.3: 6 meses 

Acrescentamos que a Fascamp tem conhecimento e está de acordo com os 

prazos acima informados.  

Atenciosamente, 

Prof. Dr. Cláudio Saddy Rodrigues Coy 
Diretor 

Prof. Dr. Agrício Nubiato Crespo 
Professor Titular do Departamento de Oftalmo-Otorrinolaringologia 





 
 
 
 
 
 

 
Secretaria Geral da Unicamp 
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PROC. Nº 02-P-4538/2024   

INTERESSADO: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS  

ASSUNTO       : Termo de Concessão de Uso 
am 

 

 

 
PARECER COP/CONSU-11/2024 

 

 

 

A COMISSÃO DE ORÇAMENTO E PATRIMÔNIO DO CONSELHO 

UNIVERSITÁRIO em sua 166ª Sessão Ordinária, realizada em 25.04.24, manifestou-

se, com 02 votos contrários, favoravelmente à Informação Aeplan nº 623/2024, que 

trata do Termo de Concessão de Uso, a título gratuito e por prazo determinado (dez 

anos), do terreno de área de 8.410,00 m2 da quadra 30 (frente para a Avenida 

Prefeito José Roberto Magalhães Teixeira, especificada nos processos administrativos 

nº 15-P-7384/2019, 01-P-12444/2018 e 01-P-18922/2018), onde se encontra o 

prédio construído e equipado com recursos destinados pelo Ministério Público do 

Trabalho para a execução do projeto denominado Instituto de Otorrinolaringologia e 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço – IOU. 

À CAD para providências. 

 

 

 
Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, 

                              25 de abril de 2024  
 

 

 

 

Prof. Dr. FERNANDO SARTI 
                                         Presidente 
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PARECER CAD nº 8/2024
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Pareceres PG-920/24 e COP-Consu-11/24 e Informação Aeplan-623/24 , discutiu o assunto e manifestou-se, com

13 votos favoráveis, 02 contrários e 04 abstenções, favoravelmente ao Termo de Concessão de Uso, a título

gratuito e por prazo determinado (dez anos), do terreno de área de 8.410,00 m² da quadra 30 (frente para a

Avenida Prefeito José Roberto Magalhães Teixeira, especificada nos processos administrativos nº 15-P-7384/19,

01-P-12444/18 e 01- P-18922/18), onde se encontra o prédio construído e equipado com recursos destinados

pelo Ministério Público do Trabalho para a execução do projeto denominado Instituto de Otorrinolaringologia e

Cirurgia de Cabeça e Pescoço (IOU).

Ao Consu para apreciação.

 

PARECER CAD nº 8/2024
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4. Parecer Copei-1/2018

5. Inf. nº 31/2018 - CEA/HC - Manifestação do Conselho Executivo
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7. Deliberação da Congregação da FCM 492/2018

8. Termo de Parceria assinado



r 

INSTITUTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

E CABEÇA E PESCOÇO DE CAMPINAS 

IOCAP 
1 ), /. 

Fls. no.. .. ._.) L.l 
~P:":ro::c._-.es~so.;.,;1~5:_-p-.--

PROPOSTA DE PROJETO 
Orçamento Integral 

t 73B4/20 19 
P• "' ,,_ ) .. J,_, , l (;j . .. - · ' 

"""' ..... .. - ·· l'll . .... ...... = 

PREVENÇÃO, ASSISTÊNCIA, EDUCAÇÃO E PESQUISA EM DOENÇAS 

RELACIONADAS AO TRABALHO E AMBIENTE 

Ministério Público do Trabalho 

Proponente: Fundação da Área de Saúde de Campinas (FASCamp) 
Responsável Técnico: Prof. Dr. Agrido Nubiato Crespo 

Diretor Associado: Dr. Flávio Mignone Gripp 

Prazo de Implantação: 36 meses 

Campinas 

2016 



INSTITUTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

E CABEÇA E PESCOÇO DE CAMPINAS 

IOCAP 

PROPOSTA DE PROJETO 
Orçamento Integral 

PREVENÇÃO, ASSISTÊNCIA, EDUCAÇÃO E PESQUISA EM DOENÇAS 

RELACIONADAS AO TRABALHO E AMBIENTE 

Ministério Público do Trabalho 

2 

Dr. lair Zambom 
Diretor Executivo FASCamp 

lair.zambom@gmail.com 

Dr. Ivan Felizardo Contrera Toro 
Presidente do Conselho Curador FASCamp 

ivan@fcm.unicamp.br 

"'- ... -

. Dr. Agricio ,Nubiato Crespo 
Diretor da Divisão de Ótorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço 

agriciocrespo@gmail.com 

Proponente: Fundação da Área de Saúde de Campinas (FASCamp) 
Responsável Técnico: ?rof. Dr. Agrido Nubiato Crespo 

Diretor Associado: Dr. Flávio Mignone Gripp 

Prazo de Implantação: 36 meses 

Campinas 
2016 

-



r 

Fls. no ...----:.-1.;;;;;%~_.:::..3 _ 
Processo 15-P· 

7394/2 01 9 
Sumário 

R"u'"'r•·c·.,; 
u •> -_;_,;,_....;." ..;.;.- · ·:..:.:.· · .:.:.:· . ·::..:..." _;·;,;.:· -~ 

1. PREÂMBULO ..................................... ...... .............................................................. 6 

2. APRESENTAÇÃO INSTITUCIONAL ............................................ ... ..... ......... .. .. .... 6 
2.1 Fundação da Área de Saúde de Campinas (FASCamp} .......................................... ..................... 6 

BOX 1. Dados Cadastrais FASCamp e Composição ................................................................................. 7 
2.2 Divisão de Otorrinolaringologia da L!nicamp como base da formação do Instituto de 
Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço de Campinas (IOCAP} ........................................................ ..... 7 

2.2.1 Áreas de abrangência da Divisão de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço .................. 10 
I. Setor de Otorrinolaringologia Ocupacional: doenças relacionadas ao trabalho ................. 10 
li. Setor de Rir.ossinusologia ..... ....... ..... ..... ........ .. ............. ....................................................... 11 
111. Setor de Cirurgia em Cõbeça e Pescoço ................................... ............................................ 12 
IV. Setor de Otologia ................................................................................................................. 13 
V. Setor de Medicina do Sono .................................................................................................. 14 
VI. Setor de Faringoestomatologia ............................................................................................ 14 
VIl. Setor Laringologia ............................................................ ............ .................................... 15 
VIII. Setor de Otorrinopediatria .............................................................................................. 15 
IX. Setor de Otoneurologia ....................................................................................................... 17 
X. Setor de Cirurgia Crânio Maxilo Facial ................................................................................. 18 

2.3 Organograma da Divisão de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço ................................... 19 
2.4 Parceiros institucionais de t rabalho ............................ .................................... .................... ..... 20 

I. Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp ....................................................................... 20 
11. Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas ............................................... 21 

111. Hospital Regional de Suma ré ............................................................................................... 23 
IV. Hospital Regional de Divinolãndia ... ................................................................................... . 23 
v. AME (Ambulatório Médico Especializado) Santa Bárbara O' oeste ...................................... 24 
VI. Complexo Hospitalar Ouro Verde (CHOV) ........................................................................... 24 

2.5 
anos. 

Eventos Científicos Realizados pela Divisão de Otorrinolaringologia da Unicamp nos últimos 5 

25 
2.6 Campanhas desenvolvidas na Divisão de Otorrinolaringologia ............................................... 26 

I. Semana Nacional da Voz e "Dia Mundial da Voz"- Câncer de laringe ................................ 26 
11. 2~ Campanha no HC alerta para câncer de cabeça e pescoço- "Julho Verde" ................... 28 
111. "Campanha Respire Pelo Nariz e Viva Melhor" ........................ ........................................... 30 
IV. "Coral dos Pacientes Laringectorr.izados" ..................................................... ................... .... 31 

3. CONTEXTUALIZAÇÃO GERA L E DAS DEMANDAS POR SERVIÇOS DE 
SAÚDE NA REGIÃO DE CAMPINAS ............. ... ...... ................................................... 33 

Box 2. Normativa Legal ....................................................................................................................... 34 

4. O PROJETO DE CRIAÇÃO E ATUAÇÃO DO INSTITUTO DE 
OTORRINOLARINGOLOGIA E CABEÇA E PESCOÇO (IOCAP) ............................. 46 

Introdução ......................................................................................................................................... 46 
4.1 Objetivos ................................. .... ........... ....... ..... ... ..... .. ... ... ........ .................. ............................ 47 

4.1.1 Objetivo Geral ....................................................... ............................................................... 47 
4.1.2 Objetivos Específicos ........................................................................................................... 47 

4.2 Justificativa .................. .............. ......................................... ......... ............................................. 47 
4.3 Público Alvo I Área de Atuação ................................................................................................ 49 
4.4 Metodologia de implantação do IOCAP ........................................................ : ........................ .. 50 

., . 



o 13~±---Els. n~-- 5 p 
Processo ·1 • -

7384/2 019 4 

4.5 Corpo Clínico ..................................................................... .......... :····················:.:d;············ .. ···· 51 
4.6 Detalhamento da Proposta ................................................ p-,\•\o-~1(.~.-<W'-), ............. ::: 53 

4.6.1 Área física ............................................................................................................................. 53 
4.6.2 Projeto arquitetõnico ..................................................... ...................................................... 57 

I. Estudo de massas do pavimento térreo: 1.042 m2 excluindo o Núcleo de Acessibilidade .. 57 
11. Estudo de massas do primeiro pavimento: 1.042 m2 excluindo o Núcleo de Acessibilidade 

58 
111. Estudo de massas do segundo pavimento: 1.042 m2 excluindo o Núcleo de Acessibilidade. 

58 
IV. Estudo de setorização: Total de 3.569 m2 de área construída ............................................. 59 
V. Estudo de fachada e volumetria .... .............. ........................................................................ 59 

4.7 Cronograma de Implantação ............ ... ..................................................... ................................ 60 
4.8 Orçamento ............................. .. ........... ...................... .. .............................. ............................... 60 

4.8.1 Terreno ...................................................................... .......................................................... 60 
4.8.2 Despesas de Capital ...................... ...................... ................................................................. 61 

I. Obras e Instalações ................................ .............................................................................. 61 
11. Equipamentos e Material Permanente ................................................................................ 62 

4.8.3 Quadro-resumo do Orçamento Previsto ............................................................................. 68 
4.9 Sustentabilidade Financeira do IOCAP ............................... ...................................................... 68 

Considerações Finais .......................................................................................................................... 70 

Referências Bibliográficas ................................................................................................................... 71 

ANEXOS .............................................................................................................................................. 73 

ANEXO 1. Ata de Constituição da Fascamp ......................................................................................... 74 

ANEXO 2. Perdas Auditivas Relacionadas ao Trabalho ........................................................................ 81 

ANEXO 3.- Doenças de Vias Aéreas Superiores .................................................................................. 84 

ANEXO 4. - Disfonias Relacionadas com o Trabalho ........................................................................... 86 

ANEXO S.- Distúrbios do Equilíbrio Relacionados com o Trabalho ..................................................... 89 

ANEXO 6.- Câncer de Cabeça e Pescoçc ............................................................................................. 92 

: 



r 

r 

I : .. ,. :1~~-/j.r..::...::_-i~S __ 
Processe 15-P-

5 

73 84/2019 
Lista de Tabelas 

TABElA 1. EVOLUÇÃO DO NÚMERO DE AGENDAMENTOS, ATENDIMENTOS, CIRURGIAS E ~~~Ef.~~ÕES, 2009- l 
2015 ......... .... .............. ...................... ... ............................................... .................. :::=:::-.-.7.'·~ .. -11:.8---

TABElA 2. NúMERO DE AGENDAMENTOS, ATENDIMENTOS, CIRURGiAS E INTERNAÇÕES, 2015 ........................ 9 
TABElA 3. NÚMERO DE TRABALHOS DE PÓS-GRADUAÇÃO CONCLUÍDOS, ENTRE 1991-2016 ........................ 10 
TABElA 4. MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM O DRS VIl: POPULAÇÃO, !:M PREGO E RENDA CORRESPONDENTES ...... 42 

TABElA S. MUNICÍPIOS QUE COMPÕEM O DRS V I i: V A B POR ATIVIDADE E PIB TOTAL E PER CAPITA ....... ...... 43 
TABElA 6. ESTIMATIVAS PARA O ANO DE 2016 DO NÚMERO Dt: CASOS NOVOS DE CÂNCER, SEGUNDO SEXO E 

LOCALIDADE ............................................................................................................................ 45 

List2 de Quadros 

QUADRO 1. ESPECIALIDADC:S DO HC DA UNiCAMP ............ ..................................... ....... ........................ 22 
QUADRO 2. BAROTRAUMA: FORMAS CLÍNICAS ....................................... .......... ....... .............................. 34 
QUADRO 3. COMPONENTES QUÍMICOS QUE ?CDêM 0 ROVOCAR )OENÇAS INFLAMATÓRIAS COMO FARINGITES E 

LARINGITES .............. ............... .. .......... .... . .... ... ...... . .. .......... ...... ............................................... 35 
QUADRO 4. ATIVIDADES PRODUTIVAS QUE PODEM PROVOCAR DIVERSAS FORMAS DE RINITES E SINUSITES E 

AFETAR AS VIAS NASAIS E OLFATIVAS ............................................................................................ 35 
QUADRO 5. COMPONENTES QUÍMICOS QUE PROVOCAM DOENÇAS NA CAVIDADE ORAL ............................... 37 
QUADRO 6. COMPOSTOS QUÍMICOS QUE PODEM PROVOCAR NEOPLASIAS EM LARINGE E FARINGE ............... .. 37 
QUADRO 7. DOENÇAS NAS ORELHAS E AUDITIVAS ................................................................................. 38 
QUADRO 8. DISFONIAS OCUPACIONAIS ....... .......... ................. . .............. ....................................... ....... 38 
QUADRO 9. ESTRUTURA DO IOCAP, EM M

2 
................. ,. .................... .... ........ .... ............... ........... .... . ... 55 

QUADRO 10. ESTRUTURA FíSICA PREVISTA .................................................................... ., .................... 56 

Lista de Gráficos 
GRÁFICO 1. TAXAS BRUTAS DE INCIDÊNCIA ESTIMADAS PARA 2016 POR SEXO, PARA O ESTADO DE SÃO PAULO E 

CAPITAL ................ .... ............ ................................................................................................. 40 

lista de Figuras 
FIGURA 1. ATENDIMENTOS AMBUlATORIAIS, SEGUNDO A ESPECIALIDADE, 2013 ..................................... ..... 9 
FIGURA 2. CAMPANHA DA VOZ - 15 ANOS ......... ................... ............................... ......... ...................... 27 
FIGURA 3. 14Q. D IA MUNDIAL DA Voz E 18ª. CAMPANHA NACIONAL DA VOZ .......................................... 28 
FIGURA 4. CAMPANHA JULHO VERDE- D IA MUNDIAL DO CÂNCER DE CABEÇA E PESCOÇO .......................... 29 
FIGURA 5. CAMPANHA RESPIRE PELO NARIZ E VIVA MELHOR ............................................. .................... 31 
FIGURA 6. CORAL DOS PACIENTES lAR!NGECTOMIZJ\DOS .... ..... ............................................................... 32 
FIGURA 7. DISTRIBUIÇÃO PROPORCIONAL DOS 10 TIPOS DE CÂNCER MAIS INCIDENTES ESTIMADOS PARA 2016, 

POR SEXO, EXCETO PELE NÃO MELANOMA ................. ..... ....... ....... .......... ..................................... .41 
FIGURA 8. FLUXOGRAMA DE INTEGRAÇÃO DA REDE PÚBLICA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA ............................... .49 
FIGURA 9. QUADRA 41, ÁREA DE SAÚDE DA UI'\ICAMP, COM TERRENO SINALIZADO EM AMAREL0 ........... ...... 54 
FIGURA 10. IMPLANTAÇÃO TOPOGRÁFICA: QUADRA 41, ÁREA DE SAÚDE DA UNICAMP, COM TERRENO 

DEMARCADO EM AZUL . ............................................ .............. ................. .............................. , .. 54 



1'YCJ I ' •. ' . .:: ---""'-"""->....._ __ _ 
!~rrrcesso ·15-:p...-- · · -- · 

6 

73 84/2019 
1. PREÂMBULO 

. . . ll.ubf'lt~~ -) 
O mstttuto de Otornnolaringologia Caoeça e Pescoço (IOCAP) é decorrência"'dã-êi'eSC~ 

necessidade de atenção à saúde, pesquisa e formação de iecursos humanos nas doenças que 
acometem os órgãos dos sentidos e o segmento da cabeça e pescoço. Especificamente, nas 
doenças e alterações decorrentes da interação do homem com o ambiente e suas relações 
com o trabalho e modos de produção. 

A Fundação da Área de Saúde de Campinas (FASCamp), atendendo sua finalidade de 

promover saúde, é a lnstituicão Proponente deste Prbjeto. A Divisão de Otorrinolaringologia e 
Cabeça e Pescoço da Faculdade de Ciência s Médicas (FCM) da Universidade de Campinas 
(Unicamp), fiel ao seu histórico de 50 anos de excelência e apoiada na tradição de assistência 
aos doent es, pesqu isa, formação de especiatist as e promoção da saúde será a Instituição 
Executora das atividades técnicas relaciondas ao Proje':o, no caso de sua aprovação. 

O IOCAP reflete a confluência c<= ~ateies p;omotores do desenvolvimento: o 
amadurecimento institucional dos proponentes, a pujança da Região Metropolitana de 

· Campinas e a excepcional e extraordinária oportun idade proporcionada pelo Ministério 
Público do Trabalho.· 

2. APRESENTAÇÃO INSTITUCIONAL 
:; 

2.1 F~n~ação da Área de Saúde de Campinas1 {FASCamp) 

A Fundação da Áre~ de Saúde de Campinas (FASCamp) é uma entidade de direito privado, 
sem fins lucrativos, que foi constitu ída em 2012 com o objetivo central de prestar apoio à 
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) na execução complementar de ações de 
assistência à saúde gratuita. Esta atuação abrange atos desenvolvidos diretamente pela 
Universidade e também r.ealizados pela Universidade em razão de convênios. Outros objetivos 
associados consistem em apoiar a execução de estudos e pesquisas visando a incorporação de 
tecnologias, capacitação de recursos humanos e desenvolvimento de técnicas de operação e 

gestão na área de saúde. 

A Fundação apresenta como órgãos o Conselho Curador, Diretoria Geral e Conselho Fiscal, 
os quais estão especificados em sua Escritura de Constituição. O Conselho Curador é o órgão 
normativo, deliberatiyo e de controle administrativo da Fundação, composto por 9 (nove) 
membros t itulares com mandato de dois anos, 5 (cinco) dos quais médicos e professores 
universitários, portadores do título de doutor e com atuação preponderante no atendimento 
gratuito do Sistema Único de Saúde. Os outros 4 (quatro) membros não são vinculados à área 
de saúde. 

A Controladoria Geral é um órgão permanente, vinculado ao Conselho Curador, destinada 
à fiscalização visando a boa governança, sendo que o ocupante deste cargo deve 
necessariamente possuir formação superio r na área de Administração e Contabilidade. O 
Conselho Consultivo é órgão de consulta, apoio e participação na definição das linhas gerais de 
atuação da Fundação, sendo composto por até 15 (quinze) membros da área da saúde e afins, 
como médicos, gerontólogos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, 
farmacêuticos, professores de educação física, dentre outros. 

1 
A Ata de Fundação da FASCamp er:contra·se no Anexo 1. 
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A Diretoria Executiva é o órgão de administração da Fundação e será exercida pelo diretor 
das relações institucionais e pelo diretor gerai. Por fim, o Conselho Fiscal é composto por três 
membros eleitos pelo Conselho Curador. '--'1 f 1 Q 

ri~~ R~.. '~ . 
Ptoc~:~~tr,1 ~·--p-.·-L.~ 

BOX 1. Dados Cadastrais FASCamp e Compsiç2o 

r.-~~~----------------~~~~1~ 
Nome Fantasia: FASCAMP ?} 

Setor: Saúde e Assistência Sociai 
CNPJ: 17.893.567/0001-37 !1ubtlt: 'l 

---..!...J.J'-1---.:.... 
Atividade Primária (CNAE): Atividades de Atendimento em Pronto-Socorro e Unidades 
Hospitalares para Atendimento a Urgências 
Fundação:04/12/2012 

I 
Localização: Campinas- SP 

Endereço: AV Érico Veríssimo, 1251, 
CEP: 13.083-970 

DIRETORIA EXECUTIVA 
Prof. La ir Zambon- Diretor Gerai 
Prof. Roberto Teixeira Mendes - Diretor Geral Suplente 

DIRETORIA RELAÇÕES INSTITUCIONAIS 
Prof. Joaquim M. Bustorff- Diretor de Relações Institucionais 

Prof. Manoel Barros Bértollo- Diretor de Relações Institucionais Suplente 

CONSELHO CURADOR- FASCAMP, Gestão Dezembro/2015 a Dezembro/2017 

Prof. Ivan Felizardo Contrera Toro 
Prof. Otávio Rizzi Coelho 
Prof. Antonio Gonçalves de Oliveira Filho 
Profª. Antonia Teresinha Tresoldi 
Profi!. Eliana M. Amaral 
Prof. Rui Henrique Pereira Leite de Albuquerque 
Prof. Júlio César Hadler Neto 
Prof. José Tomaz Vieira Pereira 

Prof. Francisco Vicente Rossi 

2.2 Divisão de Otorrinolaringologia tia Unicamp como base da formação do Instituto de 

Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço de Campinas (IOCAP) 

O Instituto de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço (IOCAP)2 nasce com as 
competências e os recursos humanos da Divisão de Otorrinolaringologia da Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/Unicamp), que foi estabelecida 
a partir do Ambulatório de Oftalmologia e Otorrinolaringologia, criado em 1968. A evolução 
desta estrutura permitiu a construção de uma história de aprendizagem, formação, 
capacitação e pesquisa, assim como de serviços médicos de elevada qualidade prestados à 
população de Campinas e de outros municípios (não apenas aqueles vinculadas à Divisão 
Regional de Saúde - DRSVII), que deslocam diariamente centenas de pacientes para 

2 Nomenclatura provisória do Instituto. 
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atendimento no Hospital das Clínicas da Lmicamp e de Sumaré e para outras Unidades 
Parceiras que contam com os serviços méciicos de profissionais vincul~o.s .. _q .,essa Divisão -
Hospital de Divinolândia, AME Santa 9árbcra e Hospita! Ouro Ve rde. · - ·-·-

São, portanto, quase se anos de história e construção de uma institucionalidade 
reconhecida nacional e internaciona imer.te e de indiscutível essencialidade na formação de 
profissionais da saúde de elevada qualificação, em nível superior e de pós-graduação, e 
responsável pelo atendimento médico à :::;o~u lação, principalmente de baixa renda, com um 
papel social de fundamenta l relevância. 

A Divisão de Otorrinolaringologia co:1t2 :om é!<n corpo clínico de cerca de 45 profissionais, 
entre docentes e médicos contrata dos, com cargos comissionados, voluntários e profissionais 
de diversas áreas como fonoaudioiogia, enfermagem, odontologia, psicologia e biologia, sob a 
liderança do Dr. Agrício Nubiato Crespo, <Jtuai chefe da Divisão de Otorrinolaringologia e 
coordenador do presente projeto. 

O número de alunos vinculados a essa L>!visão é cia orcem de 120 no curso de graduação 
em medicina e 60 no curso de graduação em fonoaudiologia. No Programa de Pós-graduação, 
são aproximadamente 60 alunos mat riculados nas modalidades loto sensu (residência médica, 
programa de fellows, alunos do curso de extensão) e stricto sensu (mestrado e doutorado). 

O número de agendamentos, atendimentos, internações e cirurgias é um importante 
indicador que revela a produtividade da Divisão de Otorrinolaringologia e que permite 
comparar seu desempenho em relação às demais divisões médicas da Unicamp. Entre 2009-

2015 foram realizados cerca de 142 mil atendimentos, que resultaram em cerca de 6,7 mil 
internações e 4,5 mil cirurgias apenas na unidade Hospital de Clínicas da Unicamp. (Tabela 1). 
Esta produção mais que dobra se a ela forem acrescentados os atendimentos do Hospital 
Estadual de Sumaré, do Complexo Hospitalar Ouro Verde e do Hospital Regional de 
Divinolândia, atrelados à Divisão de Otorrinolaringologia. 

Tabela 1. Evolução do número de agendamentos, atendimentos, cirurgias e internações, 

2009-2015 

· Cirurgia CC 

: Cirurgia 
Ambulatorial 

' Vagas agendadas 

Atendimento 
Realizado 

611 

70 

_.., __ --
951 

649 

98 

- -""' • ··-
1.035 

698 

94 

zop 
- ... ,.r_. 

1.006 

709 

90 

627 

84 

602 

116 

21.404 19.954 18.803 21.378 22.041 25.831 

19.476 18.668 20.805 19.132 18.635 22.327 

Fonte: Relatórios de Produtividade, 2009 a 2015. 

631 

136 

25.870 . 

23.037 

4.527 

688 

155.281 

142.080 

Dos cerca de 23 mil atendimentos realizados em 2015, foram 953 internações, 136 ciru rgias 
ambulatoriais e 631 cirurgias de maior complexidade (Tabela 2). 

·. 

l 



,..--. 

r 

[ls. 0° ----9---:-~-
Processo 15-P-

Tabela 2. Número de agendamentos, atenóimentos, cirurgias e internações, ~Olf 3 8 4 / 2 O 1 9 
\ . 

Janeiro 1.250 1.868 41 
Fevereiro 1.633 1.435 39 61 
Março 2.640 2.255 ól 11 88 
Abril 2.038 : .79:!. 49 7 77 

-
Maio 2.355 2.1.50 65 12 92 --
Junho 2.491 2.255 53 11 96 
Julho 2.318 2.875 52 16 79 
Agosto 2.518 2.22 :J 51 10 93 
Setembro 2.551 2.272 54 22 90 
Outubro 2.473 2.228 52 15 75 
Novembro 2.073 J. .872 37 15 81 
Dezembro 1.530 1.393 36 12 57 
Total Anual 25.870 23.037 631 136 953 
Fonte: Relatório de Produtividade, 2015 

O volume de atendimento ambulatorial está entre os três maiores do Hospital das Clínicas 
da Unicamp conforme destaca-se na Figura 1. O volume de cirurgias, igualmente, está entre 6s 

quatro maiores do referido hospital. 

,.41~ ~ : 

' 

t- Oftalmologia Ortopeoiê G:e·rinci;;ri-1gologta Gastro Cirurgí2 

t:l Urologia - Piásric<: <!! ··:ascutar í.:l Cabi!ça e Pescoço 

c C!rurgia ?ediâ:rica ü Ci:"ll rg:a Torác,ca 

Figura 1. Atendimentos Ambulatoriais, segundo a especialidade, 2013 

Fonte: Relatório de Produtividade, 2015 

Nos últimos 15 anos, foram conciuídos 67 trabalhos de pós-graduação, sendo 25 em nível 
doutorado e 42 de mestrado, revela ndo uma importante contribuição para a qualificação de 

profissionais nessa especialidade, conforme apresentado na Tabela 3, a seguir. 

~ 
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Tabela 3. Número de trabalhos cie pós-gr;:C:u.:ção conciuídos, entre 1991-2016 Hf:.f1° - f~s 
\. -~~ · · -~~'"Nível. j\júmero de.aiunos ··_:' 

.-!.!,..A 

Doutorado em Ciências Médicas 20 

Doutorado Cirurgia Geral 1 

Doutorado Neurociêndas 

Mestrado em Ciências Méd!::as 

Mestrado Neurociências 

Total 

Fonte: Estatísticas do Departamento c e Otorr ino c;; ~ :::iVi /U ~.ica rr.p 

4 

34 

8 

57 

2.2.1 Áreas de abrangência da Divisão ée Otorrir!Oiaringo!ogia e Cabeça e Pescoço 

Processo·lS• P·· .. 

São 12 as áreas de atuação da J ivisê c de Otcr;ino laringologia e Cabeça e Pescoço. 
Algumas delas são apresentadas a segLii r, com o intuito de explicitar o nível de maturidade 
adquir ido ao longo do tempo, a contribuição de cada Setor em termos ambulatoriais, 
cirúrgicos e de assistência à popu iação, ass im como na form ação e capacitação de profissionais 
e também na ampliação e difusão do conhecimento científico. Em suma, a exposição a seguir, 
embora realizada de forma breve e sucinta, permite que se tenha uma ideia do volume de 
trabalho realizado ao longo de anos e da dedicação dos profissionais envolvidos, esforços estes 
que justificam a visibilidade e respeitabilidade conquisadas pela Divisão de 
Otorrinolaringologia. 

I. Setor de Otorrinolaringologia Oc!ipacional: doenças relacionadas ao trabalho 

Para atuar com eficiência na interface entre a Otorrinolaringologia e a Medicina do 
Trabalho, torna-se absolutamente necessá ; io que, no currículo das residências médicas da 
especialidade, estejam inclu ídas as práticas éa Saúde Ocupacional. É fundamental que o 
otorrinolaringologista tenha uma familiariéade mínima com as normativas técnicas e legais 
que regem esta área. Com ta l preocupação, foi criado, em agosto de 1994, o Ambulatório de 
Otorrinolaringologia Ocupacional, dentre ::io Programa de Residência Médica da Disciplina de 
Otorrinolaringologia, Cabeça e Pescoço da ~CM âa UNICAMP. Desde então, este ambuiatório 
tem atuado, junto com os médicos residentes da especialidade, nas áreas assistencial, de 
ensino e de pesquisa. 

Prestando assistência médica, sob o ~eg ime do SUS, o ambulatório atende t rabalhadores 
acometidas de afecções relaciona das com o traba iho, em busca de avaliação diagnóstica e do 
grau de risco para continuarem a exercer suas funções laborais habituais. Esta assistência pode 
ser realizada na fábrica, por consu lt óri o Oli por Consultoria e Assistência Técnica. Os méd icos 
residentes são treinados para exercer tais habilidades, com o desenvolvimento de rotina s e 
diretrizes de trabalho, com o conhecimento mínimo da legislação trabalhista e previdenciária. 

No contexto de ensino, já passaram por este ambulatório cerca de 50 médicos residentes, 
além de estagiários e visitantes, com pa:ticipação ativa em cursos e eventos científicos, dois 
deles de âmbito nacional, realizados r.a U!1icamp. Para!e!amente ao ambulatório há, também, 
no Programa de Pós-Graduação em Saúce Coletiva da Faculdade, uma disciplina de "Doenças 
Otorrinolaringológicas Relacionadas com o Trabalho" , pela qual já passaram cerca de 50 pós­
graduandos. 

E no âmbito de pesquisas, o ambuiató~io já promoveu a apresentação de 22 trabalhos em 
congressos da especialidade, 16 publiczções em periódicos de destaque, 17 resumos em anais 
de congressos, além de cinco dissertações de mestíaóo, uma tese de doutorado, e uma 
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lnici~ç~o Cientí:ica. Fora~ ~ese_nvo !v!d as 25 monograf ias de pós-graduação ou de~s5íg8sJre / 2 
aperre tçoamemo e espectaltzaçao. o 1 9 

O Serviço de Otorr ino lu ingoiog;a ocupa cional da 

pioneiro no desenvolviment o ce : :1G ::1 e ~os ;>rowco;os 
assistência, ensino e pesquisa {Ver Ar.exos 2 :: 7}. 

!)ivisão de Otorri~laringologia é ~ 
d 

,. UNllü .1_ 
e atenatment o, que nortearam - ----

É importante o que este setor representa. er:1 termos de preparação dos jovens 
especialistas para o m ercacio àe t;-abai:1a : ;,;; :.:ma im ersa grama de oportunidades disponíveis 

para os novos otorrinolaringologistas. A!gi.l i1S exerr.p. :;s de atuação prática, exercida por 
frequentadores do ambulatório podem se~ ç't acios: 

- Um trabalho de pesquisa íea iizado ::<.: ma fáb(ca ::!e ócu:os detect ou, em áreas polu ídas 
da empresa, 40 t rabalhadores com ql..!e;xas cie vias aé n~as superiores, r inites, sinusites e 
faringites, queixas de obstrução nasal, epistaxes, dores sinusais, prurido, dentre outros. Estes 
achados, convenceram os empregadores a óesenvo lver profundas melhorias no processo de 
t rabalho da empresa. 

- Um questionário aplicado em 106 professores de uma escola pública, visando à 
ocorrência de disfonia, buscando associações positivas e negativas entre a afecção e o 

processo de trabalho com a voz dos professores, resu ltou na implantação de inúmeras 
medidas de higiene vocal e conserva ção da voz, õ'la escola avaliada. 

- Um estudo do perfil audicmétrico de m ilitares, em quartel de artilharia, encontrou 38% 
dos militares com perda auditiva induzidê pelo ruído. Desde então, o uso de protetores 

auditivos eficientes passou a ser norma oorigat ória na referida unidade. 

Nos dias de hoje, as empresas que mantêm trabalhadores em risco ambiental, no 
trabalho, têm passado por rigorosas i:westigações e autuações. A contribuição do 

otorrinolaringologista tem sido cada vez m ais solicitada. Mas é importante que ele esteja 

devidamente preparado para assumir cem eficiência tais tarefas. É o Ambulatório de 
Otorrinolaringologia Ocupaciona l, contemplando a assistência, o ensino e a pesquisa, de suma 
importância na formação de profissionais qualificaáos para esses desafios. 

11. Setor de Rinossinusologia 

As doenças r inossinusais são as mais preva lentes que acometem a via respiratória e estão 

relacionadas às condições ambientais. A sêzonalidade àestas doenças desencadeia epidemias 

e contribui significantemente com o absenteísmo e a queda de produtividade no ambiente de 
trabalho . 

O Setor de Rinossinusologia foi constituído em 1980. Até esta época, a Rinologia era de 
maneira geral pouco desenvolvida, principalmente devido a dificuldade de visualização direta 
das cavidades nasossinusais. A magnificação com o microscópio permitia até então apenas a 

visualização direta, sem possibilidaáe de acesso por via endonasal das cavidades sinusais. 

A partir dos anos 80, com o surgimento das ópticas rígidas, o exame da cavidade nasal 
com o conhecimento das est ruturas da parede lat eral do nariz e acesso direto a todos os seios 

paranasais, propiciou grande desenvolvimento da rinossinusologia. Materiais para acesso 
endoscópico foram desenvolvidos, destacando-se os biomateriais, responsáveis por facilitar 
hemostasia, e m icrodebridadores que co~tribu íram amplamente para a diminuição do tempo 
cirúrgico em poliposes nasossinusais. 

Todo esse conhecimento e t ecnolog!a foram implantados na Disciplina de 
Otorrinolaringologia, t ornando o Setor de Rinologia um serviço de referência tanto assistencial 
quanto de ensino na área, em todo o arasi:. As atividaà es ambulatoriais e .cirúrgicas foram 
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organi_zadas_ e ampliadas. As co!:~utas fera;:: pad;onizacias e, ensino, assistêr}li<Õ eSe4sãJ tl Q 
pesqu1sa sorreram grande expansac. 1 9 

Of_bsetor d: Rinossdinusologia f az atenci imen tos em pacientes com doe~8f.~,f1~sossinusais! .. --~ •. 
naso 1 roscop1as para iagnósti:::o e exames subsióiários c;ue complementem a investigãÇão~•A~--'=;.....­

cada ano, 2 especia listas são fo rmados i:c á~ea. f:.. !õ",eração com os serviços de Pediatria, 
Oftalmologia, A!ergo logia e imunologia, Neu rocir~.-rg : a, Radiologia, Fonoaudiologia e 
Odontologia é contínua e importante ::;o ~ sua at:;açãc no tratamento de tumores de base 
anterior do crânio, discinesias ci liares, fiorcse cística, respiradores bucais, doenças orbitárias e 
doenças respiratórias alérgicas ou im'-lnodeficiêncras. A utilização de métodos diagnósticos 
para doenças olfatórias através do t este pa~a ol7ato e doenças ciliares como a microscopia 
eletrônica dos cílios da mucosa respirarór:a é atuaimente rotineira no ambulatório. Pesquisas 
são desenvolvidas no Setor cie Rinossinusologia com o intuito de melhorar o conhecimento e 
consequentemente o tratamento das doenças nasossinusais. 

111. Setor de Cirurgia em Cabeça e Pescoço 

A Divisão de Otorrinolaringoiog:a a:ua em Ciru<gia de Cabeça e Pescoço desde sua 
fundação. O otorrinolaringologista Gabriel P:>;to, um dos fundadores da Faculdade de Ciências 
Médicas da Unicamp e da Disciplina de Oto·rinolaringologia, realízou a primeira laringectomia 
total para o tratamento do câncer cie laringe no Estado de São Paulo, em 1931. Em 1940, ele 
obteve a livre-docência na Universidade FeC:eral do Rio de Janeiro ao defender trabalho sobre 
"Cirurgia do Câncer Intrínseco da Laringe". Foi sucedido pelos Professores Raul Renato Guedes 
de Mello, Sinézio Dechichi e Jorge R. Paschoai. Estes otorrinolaringologistas foram, durante 
muitos anos, os únicos responsáveis pelo trat amento cirúrgico do câncer de cabeça e pescoço 
na já constituída Faculdade de Ciências Médicas (FCM), real izado unicamente na Disciplina de 
Otorrinolaringologia. 

A partir de 1988, o atendimento aos pacientes com câncer de cabeça e pescoço na Divisão 
de Otorrinolaringologia foi reestruturado pelo Professor Agricío Nubiato Crespo. As atividades 
ambulatoriais e cirúrgicas foram organizadas e ampliadas. As condutas foram padronizadas e 
ensino, assistência, extensão e pesquisa sof~eram grande expansão. 

Em 2007, a Divisão de Otorrinolaringologia atingiu 2.374 atendimentos em pacientes com 
câncer de cabeça e pescoço, e 354 cirurgias de grande, médio e pequeno porte. Em 2015, o 
número de atendimentos praticamente óob~ou para aproximadamente 4.000 pacientes/ano e 
480 cirurgias de grande, médio e peq:..~eno portes. Foram realizados cerca de 1.400 exames de 
endoscopias e 400 biópsias. Anualmente forma-se um médico otorrinolaringologista com 
especialização em cabeça e pescoço com áois anos de formação na área. 

A Divisão de Otorrinolaringologia foi pioneira no Brasil em cirurgias endoscópicas em 
câncer de laringe com laser de C02, esvaziamentos cervicais seletivos, reabilitação fonatória 
de laringectomizados totais, pesquisa de iinfonodo sent inela em câncer em câncer de cabeça e 
pescoço, reabilitação protética maxllo-facial e cirurgias enàoscópicas em tumores malignos de 
seios da face pelo SUS. Foi a intíOdutora destas técnicas, além das laringectomias parciais, no 
Hospital de Clínicas cia UNICAMP. 

Os pacientes com cânce r de cabeça e pescoço são afetados quanto à fonação, deglutição, 
audição e respiração, quer pela doença ou pelo tratamento. A Divisão de Otorrinolaringologia 
é responsável pelo setor de reaoilitação destes pacientes de forma pioneira, com abordagem 
integral do paciente sob a ótica da fonoat.;diolog:a, oàontologia e psicologia. Estabelece ampla 
interação com os serviços de oncologia :::iír.ica e radioterapia e com o Departamento de 
Fonoaudiologia e Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitação " Prof. Dr. Gabriel de Oliveira 
da Silva Porto". Considera-se de fundamental importância a atuação mul~idisciplinar não 
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apenas na cura, mas também na reCLi;:Jê:-é:ção é:> q:J;:.icade de vida e reestabeZci~e~o4d/s 2 O 1 9 
atividades psicossociais dos pacientes a:::or.et!dos 90• este ripa de câncer. L 

Há ampia interação com os serv iço~ ce neurocinHgía, radioiogia •e eRE:lotHn'ol:og.ia:.:.na-·- --
atuação em tumores de base ce crânic e câncer de tireoide. Foram desenvolvidas inúmeras 
pesquisas com todas as frentes cie t raoalhc ac atendimentc do paciente oncológico de cabeça 
e pescoço, no sentido de melhorar sua qualidade de vida. O pioneirismo dessa Divisão 
contagiou outros serviços no Brasil nos quais cirurgias enàoscópicas para câncer inicial de 
la ringe já são consideradas estado da arte, assim corr.o a pesquisa de linfonodo sentinela em 
câncer de boca tem se difundido cada vez ma;s nos centros universitários. 

IV. Setor de Oto/ogia 

O Setor de Otologia da Divisão de Otorri :-tolaringologia tem uma grande tradição tanto na 
área ci:-úrgica como na área àe ne:...•c:cicgi :; ciínica. Referência em saúde auditiva, essa área 
de concentração reúne tópicos ;elacionados com a audição, equilíbrio e todas as doenças 
relacionadas ao ouvido. O seto:- é um dos pioneiros no atendimento ao paciente portador de 
surdez profunda tendo posição de destaque na área cie implante coclear e próteses auditivas 
im9lantáveis. Desde 2002 disponib!liza cirurgias para reabilitação da audição, já tendo 
realizado mais cie 1.000 cirurgias de implante coclea r. A atual portaria de implante coclear e 
próteses implantáveis - por.aria 2.77ó - ;:>ôóe ser geraóa devido a iniciativa da equipe de 
Otologia da Divi são de Otorrino iaringologia, que em 2008 solicitou a inclusão tecnológica ao 
SUS das Próteses Auditivas de Ancoramento ósseo (PAAO). Tal iniciativa despertou o interesse 
do Ministério da Saúde em rever todos os critérios de indicação das cirurgias relacionadas com 
audição o que culminou na nova port aria que engloba além das PAAO, o implante coclear 
bilateral e avanços na área de manutenção dos dispositivos. Atualmente a equipe presta 
cooperação ao Ministério da Saúde nê área de Aita e Média Complexidade em 
Otorrinolaringologia. 

Os números também são bastante impactantes. A equipe de Otologia da Divisão de 
Otorrinolaringologia pode realizar 90 proced imentos de implante coclear por ano. Também 
distribui em torno de 2.200 aparelhos para surdez por ano. Em 2016 foram iniciadas as 
cirurgias etológicas por via endoscópica - outro importante marco relacionado com o 
pioneirismo. 

Formadora de opm1ao em todo o território nacional, o Setor de Otologia treina 
anualmente um médico otoiogista através do programa de "fellowship" que tem duração de 
dois anos. Nossos "fellows" estão distribuídos por diversas regiões do Brasil e do mundo. A 
equipe conta um grande número de integrantes, com abrangência multidisciplinar; além dos 
médicos otologistas, um grupo de seis fonoaudiólogas tem tarefas múltiplas como realizar 
exames de audiometria, potencial evocado auditivo, avaliação pré e pós implante coclear e 
diversas modalidades de reabilitação. 

Profissionais de graduação e pós-graduação do Centro de Reabilitação - "Prof. Dr. Gabriel 
de Oliveira da Silva Porto" participam também do setor de etologia: alunos do curso de 
fonoaudiologia são treinados nos exames de audiometria e participam de forma ativa do 
processo de seleção de Aparelhos de Amplificação Sonora Individuais (AASI), principalmente 
em crianças. Dali saem dissertações e t eses sobre o tema. Trabalhos multicêntricos também 
são desenvolvidos principa lmente no programa de implante coclear no qual há participação de 
outros departamentos como os de física e radiologia. Os resul tados obtidos até o momento 
geraram t rabalhos científicos premiados dentro e fora ào Brasil. 

Os distúrbios do equilíbrio também o~uíJ am uma área de destaque dentro da Otologia. 
Causa prevalente de incapacidade em pacientes iàosos, os distúrbios labirínticos são avaliados 
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de maneira profunda por essa equip2. N:édicos e fonoaudiólogos participam deste 
atendimento, que abrange várias doençzs sistêmicas e, consequentemente, intercâmbio com I 
outras especialidades médicas. iWbdca -· - -- _______ ,\L.., __ _ 

Outra importante atividade da Oto!cgia ::stá reia:icnadz com a realização de cursos para 
capacitação de profissionais médicos e fc:.::J: •.:~ié !ogos. Mais de 15 cursos já foram realizados 
com foco na área de cirurgia c:o:ógica, sempre com a participação de grandes nomes da 
etologia nacional e internaciona i. Vários desses cursos incluem atividades práticas como 
cirurgias em vivo e treinamento em laoorató;io de anatomia. 

A progressão é constante sempre visando aprimOíar a tríade: assistência, ensino e 
pesquisa, com olhos no presente e 7oco no 7uturo. 

V. Setor de Medicina do Ser.~ 

Os distúrbios co sono são de alta ::-reva énc!a na popu lação em geral. Assumem particular 
importância nas estatísticas de acidentes do trabalho e au tomobilísticas. Interferem na 
produtividade do trabalhado; e, diretamente, nas doenças cardiovasculares, neurológicas e 
cognitivas. 

O Ambulatório de Distúroios do Sor.o fc[ criado no mês de maio de 2007. Constituído por 
equipe multidisciplinar, conta cem p~c7i ss iona!s C:e diversas áreas da saúde: medicina, 
odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutrição e enfermagem. Recebe 
pacientes do próprio Serviço de Otorrinola ringologia, cie outros serviços e ambu latórios da 
Unicamp e de toda a Divisão Regional de Saúde -DRS VIl. 

O ambulatório tornou-se referência para atendimento de pacientes com apneia do sono 
no HC da Unicamp. Ali são recebidos vários pacientes para a adaptação e seguimento do uso 
de aparelho de pressão aérea positiva e contínua (CPAP). O Ambulatório desenvolveu 
protocolos de atendimento buscando eiabo~ação de diagnóstico diferencial entre os distúrbios 
do sono e abordagem terapêutica individualizada3

• 

Todos os pacientes são avaliados por exame cie videonasofibroscopia disponível no Setor. 
Tod os necessitam do exame de polissonografia para atendimento e seguimento (Ainda não 
disponível na Unicamp). 

Atividades teóricas com aulas e ret: nião de revista são realizadas, assim como as 
atividades cirúrgicas, que ocorrem sob supervisão do Prof Dr Agricio N. Crespo. Os casos em 
seguimento no Ambulatório são reavaliados pela equipe médica após as intervenções 
específicas de cada área para manutenção, ~omplementação ou nova opção terapêutica. 

VI. Setor de Faringoestomato/ogia 

As lesões da cavidade oral e orofarir.ge abrangem um amplo espectro de doenças, desde 
as lesões pré-malignas, lesões sec:.mdár!as a contaminações e intoxicações decorrentes de 
tratamento de câncer com radioterapia, en~~e outras. 

O Ambulatório de Faringoestomatoiogia inicfou suas atividades em outubro de 2009. Foi 
idea lizado e concretizado pela Profa. Dra. Ester M. D. Nicola, médica otorrinolaringologista e 
pela cirurgiã-dentista Dra. Ana Cristina Dai Rfo, com o intuito de agregar profissionais das 
respectivas áreas e proporcionar ao médico-residente em Otorrinolaringologia uma formação 
com visão ampla e mais aprofundada quanto ao diagnóstico e tratamento das lesões em 
cavidade oral e orofaringe. No Ambulatório de Faringoestomatologia, após os atendimentos 

3 Esses protocolos são apresentados nos Anexos2 a 7. 
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dos pacientes, são realízacios, tam~ém, :,emmaílos, discussões sobre casos clínicos que 
permitem aos médicos residen:es aprofu:~dar sel' aprendizado e desenvolver trabalhos 
científicos. 

Através deste olhar multid:scipliíla r, méd:cos ··2s!der.tes em otorrinolaringologia e 
ciru.rgiões dentistas trocam experiên:ias 2 :onhecime;::os fa zendo com que, de um lado, o 1~){ 
pactente receba um tratamento aitamer.:e qualificado e, cie outro, ~l~~e!icos . rgsiggnte~ ~"'~ 
tenham a possibilidade de realiza r atividades assistencizis e de produção científi<!a na~f-ee15-P-

VI/. Setor Laringologia 
/394/2019 

O setor de Laringolog:a e:.co 'lt~a -se ::J E: o:; orga;::zaco há quas] duas , décadas com L 
atividades pioneiras corr.o a :a ~r:;::ari·.a ~= ·.:oz criada e:n 1999, por inictatíliJ(Jo-.p.r·orAg'iíCíS'-·~ 
Crespo Chefe da Div:sêo de O!orr'r.oiari-"gc 1ogi.:.. A cartir de 2003 esta campanha obteve 
recc:1:1 ecimento ir.:e~racior::: :; :: :::z:. 5:::: :~;'. pass~;; ; se · c D!a Mundial da Voz. 

As alterações da voz e as dcen;zs c:c; laringe reiactone das ao uso profissional da voz 
constituem umas das princioais c2•..:sas de ;fa::tamento :w2dico dos professores que trabalham 
na rede pública de ensir.c no ~s.:>ç_.ç C:o: São ?au t:;. Ccndições ambientais inadequadas, carga 
horária excessiva e classes m:me:osas s~c :c;tores preciisponentes e desencadeadores. o setor 
de Laringologia atende regularmente p~ofesson:s da rede pública e demais profissionais 
usuários da voz como instrumento de t raba lho: vendedores, secretárias, operadores de 
telemarketing, profissionais !iberais, entre o:;tros. 

O Setor de Laringologta rea liza diaglióstio, terapias fonoaudiológicas e tratamento 
cirúrgico regularmente. 

Há mais de duas décadas o Setor oe laringologia e considerado pioneiro também no 
tratamento endoscópico de tumores de :ar:nge com auxíiio do laser. Ainda hoje t rata-se de um 
dos poucos serviços do Brasil realizancio este tipo de procedimento de forma sistemática para 
os tumores de la ringe, propiciando a máxima preservação do órgão e sua função. Este método, 
que revolucionou o tratamento do cánce:- de laringe, possibilita que o paciente permaneça 
menos de 24hs hospitalizado e ~ão necessite de drenes, traqueostomia ou sondas 
nasoenterais para alimentação espec:a:. Ps-rmite recupera çã o funcional mais rápida e eficaz, 
favorecendo o retorno ao rraba lho em tempo expressivamente menor que os métodos 
con'lencior.ais. Não há cortes exte;r,c·~ z c :mpacto emocional causado pelo tratamento é 
menor. 

O ambulatório de iaringologia er:cor::ra-se hoje organizado semanalmente em subáreas 
(lesões fonotraumáticas, câncer de ia:tnge, distúrbios da via aérea, doenças neurológicas para 
melhor contemplar as necessidades oe cada patologia e a atuação de equipes 
multiprofissionais que ir.cluem p:incipa!:ne:,;:e fonoaudiológas. O Setor contribui na formação 
de residentes, alunos cio CUiSC de :nedici;-:z e fonoaudioiogia e médicos visitantes. Há mais de 
dez anos o Setor também organ iza, ar ... B!mente. cvrsos de dissecção de laringe para os 
médicos residentes do serviço visan::io o aprimoramento técnico ci rúrgico destes novos 
médicos. 

VIII. Setor de Otorrinopediatria 

Desde a fundação da Faculdade de Ciênciõs Médicas (FCM) da Unicamp, a Divisão de 
Otorrinolaringologia teve uma importante atuação na área pediátrica com o Prof. Gabriel 
Porto, um dos fundadores da ~CM. Os professores Raul Renato Guedes de Mello, Sinézio 
Dechichi e Jorge Paschoal deram continuidade a esta participação, através do atendimento a 
crianças com doenças rotineiras, em espe::izl por meio da realização de endoscopias de vias 
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aére~s- para retiradas de corpos es<rani'w~. drer;c:ge ns de a?s~essos pro~n~.o{3 <4ruygi~ Q 1 g 
otolog1cas e tumores, atuando de for;nz co.zoorõ~tva ;l ê especia lidade com o Centro Infantil 

Boldrini. ·J 
Em 1985, foi realizada a Primeira i o:nad.; de Otorrinopediatria em cJ»!BM~~ e;·el'll!9~7, co 

o Setor de Otorrino!aringoíogia Fed iátrice:: fo: organizado ;Jela Profa. Luiza Endo. A partir de 
então foram instituídos horários ambulat or iais especfficos para at endimento a doenças 
pediátricas. Foram t ambém incluídas reun:ões regula res pa ra discussão de casos clínicos, 
reuniões para estudo de artigos científicos e seminários na carga horária dos residentes da 
especialidade. Seguiram várias jorn.;das que, post eriorment e, foram apoiadas pela Sociedade 
Brasileira de Otorrinolar ingolcgic: à épo::a e J:E ia Socieciade Bras;leira de Pediatria. 

Nas primeiras décadas, c foco de Seto : ce Otorrinopediatria era o ensino e a disseminação 
do conceito de que o atend;~ento ao pacienn: pediátrico exigia treinamento específico. Nessa 
ocasião houve grande evolução na compreensão das doenças inflamatórias e infecciosas 
recorrentes: otites, amigdalites, s: :H..:sites, . a~ing i tes. A )ivisão de Otorrinolaringologia da FCM 
foi pioneira na pesquisa das ir.fec;:ões crônicas do ane! linfático de Waldeyer e na descrição 
dos fatores pred itivos das oti tes ce repetição na infância no Brasil. Participante do Setor, a 
Ora. Eulália Sakano atuou Iu!ltc à Associação Brasileira de Otorrinolaringologia-Cirurgia 
Cérvico-Facial para a criação da .4cademia 3~asi leira áe Otorr inolaringologia Pediátrica, sendo 
uma de suas fundadoras. 

Com a crescente demanda de atendimento, a partir de 2001, o Setor de Otorrinopediatria 
estendeu suas atividades para hospitais satéiit es como o Hospital Estadual de Sumaré, o que 

possibilitou atuação mais próxima do Departamento de Pediatria, com cobertura regular de 
intercorrências pediátricas em enfermaria e unidade de t erapia intensiva. Como consequência, 
surgiu uma demanda de atendimento às crianças portadoras de múltiplas co-morbidades, má 
formações, ex-prematuros extremos. 

Boa parte destes pacientes são dependentes de traqueostomia o que os faz necessitar de 
cuidados especiais e expõe os cuidadores e t oda família envolvida às limitações sociais e 
necessidade de acesso recorrente e frequente à serviços de saúde. Estas crianças apresentam 
morbidade considerável devido ao risco de obstr ução respiratória e limitações na 
comunicação. Portanto é de fundamental importância o tratamento precoce organizado 
destes pacientes o que exige uma equipe multiprofissional integrada ao serviço de pediatria. 

A Divisão se tornou, nos últimos cinco anos, referência na avaliação da via aérea pediátrica 
em UTI pediátrica e neonatal na região. )assou a participar ativamente na indicação de 
procedimentos endoscópicos e traqueostomias nas unidades de terapia intensiva dos hospitais 
onde atua. Com o aumento dos óiagnóst icos óas doenças obstrutivas da via aérea iniciou-se a 

atuação em procedimentos de alta complexidade como as reconstruções de laringe e traqueia. 
A consultoria do Prof. Phillipe IV!onnier, do Centro Hospitalar Universitário de Lausanne 
(Suiça)4

, e o estabeleciment o de protocolos pré e pós-operatórios em conjunto com a equipe 
multidisciplinar (envolvendo pediatras, intensivist as pediátricos, enfermagem e fisioterapia) 
permitiram elevar gradativamente o número de proceóimentos efetuados nesta área. 

Em 2015 organizou-se o "Primeiro Workshop Internacional de Via Aérea Pediátrica" em 
conjunto com a Associação interamericana de Otorrinopediatria (IAPO). A Divisão de 
Otorrinolaringologia sediou e organizou todo o programa do Workshop e, na ocasião, foram 
realizados procedimentos cirúrgicos com transm issão ao vivo para dois anfiteatros, em 
Campinas e em São Paulo, com público de cerca de 200 participantes. 

A sistematização no atend imento ao paciente pediátrico de alta complexidade vem 
difundindo a especialidade dentro dos se:viços de pediatria da região, trazendo para os 

4 Profissional reconhecido pela comunidade científica internaciona l. 
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resi~entes da otorrinolaringoiogia L! ma oportunidade oferecida em pouquíssimos serviços no .j t)Q 
Brasil. n~. ,-,o - • 
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IX. Setor de Otoneurologia 7334/ 2019 
A área da Otorrinolaringologia que cuida da orientação diagnóstica e terapêutica dos 

distúrbios do equilíbrio corporai é denominada Otoneurologia. Rubric=:~ ~---·-· ; . . . L ... _ .. 
O Setor de Otoneurologia da Divisão e Otorrinolaringologia Cabeça e Pescoço iniciou suas 

atividades sob a responsabilidade cio Professor Oscar Antônio Queiroz Maudonnet, voltado 
para o ensino e atendimento assistencial do paciente com distúrbios do equilíbrio corporal e 
alterações auditivas. No ano de 1999 foi introduzida a Vectoeletronistagmografia 
computadorizada sob responsabilidade da Dra Guita Stoler e o Dr Leopoldo Nizan Pfeilsticker 
que mantiveram a mesma linha de traba lho. 

O equilíbrio corporal é fundamenta! po ra a adoção de reações posturais que permitam a 
realização de movimentos com harmonia, conforto físico e mental, mantendo a postura ereta 
e evitando quedas. 

A tontura representa uma das 10 principais causas de visitas a serviços de emergência. 
Estima-se que 20% dos pacientes que procuram o clínico geral apresentem algum tipo de 
tontura, é a terceira queixa clínica mais frequente em um ambulatório geral, perdendo apenas 
para a dor e a fadiga crônica. 

Um estudo epidemiológico recente realizacio no município de São Paulo mostrou que a 
prevalência da tontura foi estabelecida em 42% da população sendo que 27% dos 
entrevistados referiu algum grau de incapacidade relacionado ao sintoma. Foram encontrados 
dois picos da queixa. O primeiro na faixa de 46 a 55 anos, época em que o indivíduo está ativo 
economicamente. O segundo entre os idosos o que representa um problema de saúde pública 
uma vez que a tontura predispõe a ·queda. Todas as pessoas podem sofrer quedas, porém, 
para os idosos, o significado disto é muito relevante, pois pode levá-los à incapacidade, 
detrimento e morte, além dos custos que uma queda pode gerar com hospitalização, 
institucionalização etc. No Brasil, 30% dos idosos sofrem quedas pelo menos uma vez por ano. 

Pacientes com tontura geralmente relatam dificuldade de concentração mental, lapsos de 
memória, fadiga, insônia ou sonolência, insegurança, irritabilidade, ansiedade e depressão. 
Desequilíbrios constantes, leves ou intensos, podem levar o indivíduo a uma incapacitação em 
vários âmbitos da vida, dentre eles o trabalho, podendo expor o trabalhador ao risco de 

queda. 

A queda por altura é um fator ocupacionai que apresenta o maior risco de morte no 
ambiente de trabalho, representando aproximadamente 40% dos casos. Essa porcentagem se 
faz relevante principalmente em relação à construção civil, que é um dos setores da economia 
que mais tem se desenvolvido nos últimos anos, gerando um aumento do número de trabalha­
dores e, consequentemente, no número de acidentes de trabalho. 

Inúmeras podem ser as causas que desencacieiam a queda, dentre elas tontura, os 
distúrbios do equilíbrio corporal e deficiência da estabilidade postura!. 

Ainda no ambiente ocupacional, a exposição ao ruído também tem sido correlacionada 
com a presença de sintomas tipicamente vestibulares como as vertigens. O estímulo auditivo, 
antes de chegar ao córtex cerebral, passa por inúmeras estações subcorticais, principalmente 
pelas funções vegetativas, o que explica a presença dos efeitos não-auditivos induzidos pelo 
ruído. 
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Com relação ao contato com produtos qUlm;cos, pesquisas sugerem que a expos1çao 
crônica aos solventes e agrotóxicos induz a alterações funcionais no sistema vestíbulo coclear. 

Diante do exposto, todo paciente com queixa de tontura deve ser estl(tl.~dQ'tlo ponto de ~Ç} / 
vista vestibular e isso é feito através de exames que avaliam o equilfbrio emí'conm§ee55-P· 
estáticas e dinâmicas. 

X. Setor de Cirurgia Crânio Maxila Facial 
'· ·!;·j . cl. 

Traumas maxilofaciais permanecem com alta incidência em todo o m~\!,a~: À reiifã'õ dã - - -
face apresenta um alto índice de lesões quando comparados a outras regiões do corpo por ser 
a parte mais exposta nos casos de violência interpessoal e também no caso de acidentes 
provocados por veículos, quedas, práticas esportivas e acidentes de trabalho. A partir do ano 
de 1997 com a criação do serviço de cirurgia Crânio Maxilo Facial, iniciamos nosso trabalho de 
assistência aos pacientes necessitando trat amento dentro da esfera desta área de atuação. 
Atualmente médicos, dentistas e fonoaudiólogos com treinamento adequado nesta área de 
atuação fazem parte do corpo clínico da Divisão de Otorrinolaringologia. Considerando toda 
sua complexidade, estamos habilitados ao diagnóstico, tratamento e complicações dos 
traumatismos faciais decorrentes de acident es. 
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2.3 Organograma da Divisão de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço 

FACULC/.1.0E 
DE C!ÊNCIAS MÉDICAS 

DEPI>.RTAM::NTO 
DE CTORRINOI.Af:INGOLOGIA 

LABO:lATÓil'O l.ASE?. 
N.'l.l.C.~ 

ASSOCIAÇÃO DE 

EX· RESIDENTES 

LABORATóRIO DE 
DISSECÇÃO 

HOSPITAL DIVlNOLÂNDIA 
SETORORL 

HOSPITAL SUMARÉ 

SETORORL 

HOSPITAL OU'\0 VERDE 
CHOV 

HOSPITAl M UNICIPA:. 
MARIOG .. ~IT! 

A.M.E SANTA BARBARA 
O' OESTE 

BIBLIOTECA 

ENSINO 

J 
I 

·j 
I 

PESQUiSA 

MS"ODOLOGiA 
CIENTÍFICA 

r-··--···-----.. -~ 
GP.AOUAÇAO 

RES!D~NC!A 
MEDICA 

M EDICINA 

FOi\'OAUOIOlOGIA 

FÓS 
~RAOUAÇÃO 

PROORAMA 
TF.E:NAMEIHO EM 

Sé!MÇC 

CURSOS DE 
EY.TENSÃO 

73 

SECRETARIA 

UNIDADE MUlTIDISdPLINAR 
M EDICINA LASER 

LAS::R O~URGIAS ORL 

CENTRO CIRURGICO 
,---- CENTRAl E Ar.-.BULATORIAL 
I 

j--

SETORES 

ENFERMAGEM 

BASE DO CAANIO 

CASEÇA E PCSCOÇO 

OISFAGIA 

DISTÚRBIO 00 SONO 

ESTOMATOLOGIA 

LARINGOLOGIA 

ORL PEDIATRIA 

ORL OCUPACIONAL 

OTOLOGIA 

OTONEUROLOGIA 

PLÁSTICA fACIAL 

REAS. PARAliSIA 
FACIAL 

REAB. CA!IECA 
E PESCOÇO 

LAS. DE VOZ 

LAS. DE OTOLOGIA 

_;- AUOIOLOGIA ClfNICA 

- SAÚDE AUDmVA 
I 

· IMPLA:-ITE COCLEAR 

RINOLOGIA - RESPIRADOR ORAL 

TRAUMA CRÀNIO 
• M AXILO · FACIAL 



r 

i: ... 
153 

' ~~;(; 15--P-, .-. . - -

7384/ 2019 
2.4 Parceiros institucionais de trabalho 

fi:\iB!'ÍCà ..:lJ . .... ,.. ,_,fJ, 
A assistência médica pública brasilei ra é regulada pelo SUS e está fundamentada na 

capilarização, hierarquização e matriciamento do atendimento. As Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) constituem a porta de entrada do sistema. No Estado de São Paulo, os Ambulatórios 
Médicos de Especialidades (AME) absorvem a demanda gerada nas UBS com capacidade 
resolutiva no nível secundário. Compete aos grandes hospitais universitários e raros outros 
hospitais especializados a atenção médica nos níveis terciário e quaternário. 

A disponibilidade insuficiente e a sa tu ~ação nesta ponta da atenção médica constituem 
um gargalo que gera filas, demora e insatisfação na atenção aos doentes. 

O Instituto de Otorrinoiaringo!ogia e C::;beça e Pescoço de Campinas {IOCAP) propõe-se a 
atuar especificamente neste segmente especial izadc. Não é concebível o isolamento 
institucional quando pensamos nos cuicic:dos á saúóe no sistema público. Portanto, o JOCAP 
participará da hierarquização e matriciamento da assistência por meio de convênios de 
cooperação científica, educacional e assistencial com os grandes agentes regionais: 

I. Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp 

A Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp (FCM) é responsável pelos cursos de 
Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia e Farmácia, com corpo docente constituído por 326 
professores, 98% com doutorado. Em seus cursos de graduação estudam, aproximadamente, 
1,1 mil alunos: 60% deles em Medicina e os demais distribuídos nos outros cursos. 

Dezessete departamentos compõem a FCM: Anatomia Patológica, Anestesiologia, 

Cirurgia, Clínica Médica, Desenvolvimento Humano e Reabilitação, Enfermagem, Farmacologia, 
Genética Médica, Medicina Preventiva e Social, Neurologia, Oftalmologia e 
Otorrinolaringologia, Ortopedia, Patologia Clínica, Pediatria, Psicologia Médica e Psiquiatria, 
Radiologia, e Tocoginecologia. 

Na pós-graduação estudam 1,2 mil estudantes distribuídos em 11 programas. Alguns 
destes alunos são estrangeiros atraídos pela excelência acadêmica da instituição. Na 
Residência Médica, a FCM disponibiliza 79 programas credenciados pelo Ministério da 
Educação e Cultura {MEC), além de programas complementares em 28 áreas, com cerca de 
550 médicos-residentes. Há dois anos criou a Residência Multiprofissional. Em 2012 foram 50 
inscritos para o processo seletivo e em 2013 mais de 450 profissionais concorreram às 31 
vagas. 

Em 2013, foram produzidos mais de 1.000 artigos aprovados para publicação em 
periódicos nacionais e internacionais. Atualmente, há na FCM 172 linhas de pesquisa e 871 
projetos com financiamento em and!lmento, distribuídos nos 94 laboratórios espalhadores 
pelo complexo da área da saúde da Unicamp. 

Integram esse complexo o Hospital de Clínicas (HC), o Hospital da Mulher "Prof. Dr. José 
Aristodemo Pinotti" {Caism), o Hospital Estadual de Sumaré (HES), o Hemocentro, o 
Gastrocentro, Centros de Saúde e seis Ambulatórios Médicos de Especialidades (AME) 
localizados em diversos municípios paulistas. Juntos, atendem uma população de cinco 
milhões de pessoas da macrorregião de Campinas. 
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11. Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas 

O Hospital de Clínicas da Unicamp é üma Unidade vinculada à Administraçãordo Coqs~:lb.Q ____ . J s 
Superior da Universidade, por sua vez iigada à Reitoria e à Faculdade de Ciências Médicas da 
Unicamp para fins de ensino, pesquisa e prestação de ações e serviços de saúde de alta 
complexidade destinados à comunidade. 

Integram a administração superior do hospital o Conselho Executivo de Administração e 
Conselho Superior do Hospital de Clínicas, a Superintendência, as Coordenadorias de 

Assistência e Administração e a Diretoria C!ínica. A Superintendência é o órgão superior de 
direção do hospital que coordena e cor.trola as ativiàades de administração do HC. O 
superintendente é eleito pela comunidade cio hospita l para um mandato de quatro anos. 

O HC da Unicamp tem como miss2o "ser um hospital de reíerência e excelência, prestando 
assistência complexa e hierarquizada, íorr.wnc'o e qualiíicando recursos humanos, produzindo 
conhecimento, atuando no sistema de scúce e vaiorizando os princípios de humanização com 
racionalização de recursos e otimização de resufrados"5 

Com o objetivo de promover o ensino, a pesquisa e a assistência servindo de campo de 
ensino e treinamento a residentes e estudantes dos cursos de graduação e pós-graduação de 
medicina e enfermagem da FCM/UNICAMF e de outras instituições, cabe ao HC da Unicamp 
prestar assistência médico-hospitalar universal, como referência; proporcionar meios para o 
desenvolvimento da pesquisa cient ífica e coiaborar para o exercício da medicina preventiva e 
educação sanitária da comunidade. 

No âmbito destes propósitos integram-se o corpo técnico-administrativo do HC e os vários 
departamentos da FCM/Unicamp, que corroboram para que os objetivos de ensino, integrados 
aos de assistência e pesquisa estimulem a investigação necessária em busca de novas formas 
de diagnósticos, tratamento e prevenção das doenças, bem como o bem-estar do paciente. 

O HC da Unicamp conta com um corpo clínico altamente qualificado, com cobertura das 
principais especialidades médicas, que permite com frequência, a inovação técnica e de 
procedimentos pioneiros que contribuem para a alta qualidade em serviços hospitalares da 
instituição. Oferece aos usuários, serviços das principais clínicas básicas: Clínica Médica, 
Cirurgia e Pediatria . 

São quase 600 médicos credenciados, dos quais 326 compõem o quadro docente do 
hospital, determinados a realizar com qua lidade suas especialidades e pesquisas, buscando a 
participação ativa nos processos da inst ituição e procurando conquistar novos horizontes 
através de uma assistência moderna e humanizada. 

Um corpo clínico comparável aos das melhores insti tuições hospitalares do mundo e que 
dão sua contribuição dia a dia nas mais de 580 especialidades - 95% das doenças existentes, 
incluindo algumas raras. Essa é a diferença de um hospital que oferece procedimentos de alta 
complexidade e atendimento multidisciplinar focado no paciente. Esses profissionais levaram 
o HC da Unicamp a estar articulado aos principais centros mundiais em saúde, fundamento 
básico para quem quer crescer na área acadêmica e científica, e a criar condições para o 
alinhamento e comprometimento em torno de uma assistência com qualidade e para a 
disseminação do conhecimento. 

No Quadro a seguir são apresentadas as especialidades médicas presentes no HC da 
Unicamp. 

5 Disponível em: http:/ /www.hc.unicamp.br/noàe/177 

•• 
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Quadro 1. Especialidades do HC da Ur:lcam,c 

35. Anatomia 

_P~t()l~gica . 
38. An~stesiologia 

41. C~r~~l?.$ia 
44. Cir. Cabeça e 
Pescoço 
47. Cirurgia 
Cardiovascular 

·····-···-· ··---~··~···-··' . - -· ·-···-··-· -· ·· 
___ -~~-~l~~rgia_G~ra~ ___ _ 

~ --- ?.~ : .C!rur!i.~- ~-e_c:l_!_átr!~a __ ... 

____ 5~.: ~I~~rg~~!~~-t~~a ...... - .. 
59. Cirurgia Torácica 

___ 6_~· C~~"!r~i~-~?.-Trau_f!1? 
;. _. __ .§_?.~r.':l_~~~ y~scular 

68. Dermatologia 

39. Genética 

42 . . H ema ~c io~iê 

45. Hemoterapia 

48. !munoiogia 

51. !n_fecto:ogia _ 
54. Medicina de Famflia 

o -- · - · 

57. Medicina do Trabalho 

60. Medicina em Terapia 
Intensiva Adu lto 

63. Medicina Interna ·- ·-- ..... , 
66. Medicina Nuclear 
69. Medicina Prev. e 
Social 

84. Neuropediatria 

37. Neurovascular 

40. Obstetrícia 

.. -~~:..9.~~~tolo&i.~ --- __ _ ... 
46. Oftalmologia 

49. Oncologia 

?~: .. s>_rt.ope~.I~--- _ 
5_5_: _Q.tC?ErJ I!_()Iar~ngologia 

58. ~-~~~~!.a.S!fnica __________ _ 
61. Ped iatria 

64. Pn~ur:nolo~!a __ __ _ 

67 ... _!'siq~~~~i~ ----- _ 
70. Proctologia 

Considerado um hospital de grande porte e alta complexidade, todos os atendimentos 
realizados no HC da Unicamp são integra lmente executados pelo SUS e pagos com recursos 
públicos, provenientes de impostos e contribuições sociais. A elevada capacitação docente, 
possibilita uma assistência em 44 especialidades méóicas oferecidas com alto nível de 
qualificação e capacidade para cerca de 1.000 atendimentos ambulatoriais e de 
emergência/dia, além de uma média de 40 cirurgias diárias. As 44 especialidades ambulatoriais 
se dividem em cerca de 580 subespecialidades. O hospital revela outros indicadores 
importantes como a circulação de 10 m il pessoas/dia, a reaiização de cerca de cinco mil 
exames laboratoriais/dia entre ou tros. 

Assegurar a todas as camadas da população, o acesso, sempre que necessário, a uma 
assistência médica de qua lidade, conciliando eficiência e racionalidade de custos, são 
requisitos fundamentais para a elevação dos patamares de competividade e que o HC 
considera essencial para uma instituição universitária. 

Hoje, o HC da Unicamp conta com 405 leitos ativos (65 de UTI), 38 enfermarias, 17 
departamentos médicos, 22 unidades de procedimentos especializados, 15 salas cirúrgicas 
gerais, oito salas cirúrgicas ambula toriais, oito serviços de laboratório e cinco serviços de 
diagnóstico. No ano de 2015 foram reali<.ados 339.969 atend imentos ambulatoriais e 22.403 
cirurgias. 

J 



O HC é um hospital de portas abe;tas? / 2019 
Não. Apesar de ser a principal porta de entrada do sistema de saúde público da região, o \ 

HC é uma unidade int egradora da recie E:stadua: que segue a hierarquizaçãcPQ.â' ~sS!stênc-ta;·· Ot-ttl~si.::u'--­
seja, sua missão é oferecer assistência vo!tada a procedimentos de alta complexidade e de 
ações estratégicas. Tudo em acordo co :-n a Diretoria Regional de Saúde (DRS-7), visando 
proporcionar um bom fluxo e atendimento hospitalar em nível terciário e quaternário para 
uma população de mais de 6 milhões de habitantes. 

O HC pertence ao município de Campinas? 

Não. O hospita l não é de Campinas, ele está em Campinas. É um hospital universitário da 
Unicamp, portanto ligado ao Governo do ::stacio cie S2o Pau io e mantido com recursos SUS e 
Unicamp. 

1/J. Hospital Regional de Sumaré 

Considerado o segundo maior hospital gera l da região depois do Hospital das Clínicas da 
Unicamp, o Hospital Regional de Sumaré (HES) possui 22 mil metros de área construída, 
distribuídos em sete andares, com 270 leitos e 11 salas cirúrgicas para anestesia geral. Está 
localizado a 20 Km de Campinas e a 25 quilômetros da Unicamp, situado entre duas das 
principais rodovias do estado e do país: a rodovia Anhanguera (SP 330) e a rodovia 
Bandeirantes (SP 348). Para a Unicamp, o Hospital Estadual possui um perfil assistencial ideal 
na formação de recursos humanos na área de saúde, principalmente relacionados aos últimos 
dois anos da formação médica. No hospital, todas as grandes áreas clínicas são chefiadas por 
um docente do departamento correspondente da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp. 
Apesar de ser uma instituição hospitalar j ovem, o Hospital Estadual Sumaré "Dr, Leandro 

Fraceschini" conquistou avanços que o qualificam e propiciam dia a dia, um atendimento 
exemplar à sociedade. Com fi losofia moderna de aóministração, o Hospital Estadual de Suma ré 
garantiu importante colocação entre os dez melhores hospitais do país. É o primeiro hospital 
público do Estado de São Paulo a obter o Certificado de Acreditação Hospitalar- a ISO da área 
hospitalar. Adicionalmente, mantém um dos mais baixos índices de infecção hospitalar no país 
e está próximo de alcançar o título de Hospital Amigo da Criança. 

Na área de otorrinolaringologia, foram real izadas, em 2015, 471 cirurgias ambulatoriais. 

IV. Hospital Regional de Divinolândia 

O Hospital Regional de Divinolândia atua gratuitamente na assistência e Reabilitação em 
Saúde e atende 16 municípios da Região de São João da Boa Vista. Esta instituição foi, 
originalmente, o Hospital Adhemar de Barros, cuja fundação ocorreu em 1945 para 
atendimento de pacientes tuberculosos. Funcionou como tal até 1978, quando foi 
desativado. Em 1978 a Associação Hospital Adhemar de Barros celebrou convênio com a 
Secretária do Estado de Saúde, com finalidade básica de oferecer serviços como Hospital 
Geral e prestar assistência médica hospitalar à população carente de recursos do município 
de Divinolândia. Desta forma, no mesmo ano celebrou Convênio com a Secretária de Estado 
da Promoção Social - Coordenadoria de Ação Regional para atendimento em regime de 
internato a 150 Pacientes portadores de Deficiência Física e/ou Mental Profunda. 

Em 1987, o Consórcio de Desenvolvimento da Região de São João da Boa Vista 
(CONDERG), numa parceria com o governo do Estado, passou a administrar o Hospital, 
prestando assistência méóico hospitalar em regime de emergência e internação clínica e 
cirúrgica gratuitamente nas áreas de oftalmologia, otorrinol~ringologia, ortopedia, 
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neurologia, cardiologia, clínica médica e ped iátrica, à população dos municípios que o . 
integram, perfazendo uma popu lação de aproximadamente 480 mil habitantes'.i·Ofer.e.c&L ... . J .... ____ _ 
retaguarda de atendimento primário e secundário, além de 150 leitos hospitalares. 

Em 1998 foi estabelecido ~onvênio com a Divisão de Otorrinolaringologia da Unicamp. Os 
médicos residentes de terceiro ano co;:<piementarr. sua formação em clínica e cirurgia 
otoninoiaringoiógicas. Este prçg;ama oferece opor~unidade de t reinamento intensivo e 
ca pacita para a atuação imediata na co:n:;r.idade. ~ amplamente reconhecido como um 
grande diferencial na residência ::<éciica e :1 1 Otor;!nolzringoiogia na Unicamp. 

V. AME (Ambulatório M édico Especiciizado j Sc;n::c; 3órbara D'oeste 

Os ambulatórios médicos espec;a!izadDs foram i;;;piantados pela Secretaria Estadual de 
Saúde no ano de 2007 São unidades para referência dos pacientes que demandam 
atendimento especializado, r:ão dispor.fvel :;as L:nióaces Básicas de Saúde. o atendimento 
prestado nos AMEs é amplamente reconhecido por sua humanização e qualificação. 
Preenchem uma lacuna secular no sistema de saúde brasileiro. Estão equipados com unidades 
ambulatoriais e centro cirúrgico para o atendimento aos doentes com enfermidades de nível 
primário e secundário. São as doenças mais prevalentes na população. Esta ação possibilitou a 
diminuição de fitas intermináveis e de longa espera por consultas especializadas. Os AMEs 
estão espalhados estrategicamente em todo o territ ório do Estado de São Paulo. 

A Divisão de Otorrinolaringologia da Unicamp, por meio de convênio estabelecido com a 
Faculdade de Ciências Médicas, atua no AME de Santa Bárbara do Oeste, na Região 
Metropolitana de Campinas. Os médicos ~esidentes em formação participam do atendimento 
clínico e cirúrgico. 

São, aproximadamente 4 mil atendimentos anuais e mil cirurgias realizadas pela equipe 
da Otorrinolaringologia. 

O Instituto de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço de Campinas (IOCAP) nasce com a 
vocação e propósito de estabelecer pa rceria com a Secretaria Estadual de Saúde e atuar como 
centro de referência terciária aos AMEs do Estado de São Paulo. 

A abrangência de atendimento dos AMEs carece de referenciamento aos pacientes com 
doenças de maior complexidade, além dos níveis primário e secundário. 

Estes pacientes são absorvidos nos hospitais .universitários após longa peregrinação. 
Nestas circunstâncias, é frequente a progressão das. doenças, mormente os portadores de 
câncer e doenças crônicas degenerativas. Neste ínterim, buscam indevidamente atenção em 
unidades de pronto atendimento, prontos socorros até que chegam aos hospitais terciários 
fora de possibilidades terapêuticas. Ou, quando muito, após perderem o momento de maior 
possibilidade de cura, quando suas doenças ainda não estavam em estado avançado. 

VI. Complexo Hospitalar Ouro Verde (CHOV} 

Em junho de 2008 o Complexo Hospitalar Ouro Verde iniciou atividades sob gestão 
municipal terceirizada (Associação Paulista para o desenvolvimento da Medicina- SPDM) e 
incorporou estrutura já existente na época. O objetivo da parceria é inserir o hospital no 
sistema Público da cidade com foco na pre-,tenção e promoção da saúde loco-regional. Foram 
implantados e desenvolvidos programas extensivos na especialidade de otorrinolaringologia e 
cirurgia cérvico- facial. Foi iniciado serviço de Residência Médica em Otorrinolaringologia com 
bolsas provenientes do Ministério da Saúde. 
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Inicia lmente o serviço cie otorrir.c iaringo iogia contava com recursos proveniente somente 
da contratação de três méd iws especialistas a oferecer o serviço nesta área, com 
atendimentos de 200 pacientes/ mês e :!.4 -:.:r ..;rg1as/ mês. A capacidade do serviço foi ampliada 
e atualmente são dez médicos otorrinoia: i;1goiogistas e cirurgiões de cabeça e pescoço, dois 
fonoaudiólogos, um instn..:mentacor c!rL:rgico e dois médicos residentes iniciando a 
especialização na área. Esse aumento cia eqt.oi!Je permitiu elevar a produtividade para cerca de 
1.000 atendimentos/ mês e 100 ::ir:.Jrgias/ :T' ês. Há exames de audiometria, 
nasofibrolaringoscopias diagnósti cas e cir;J:gicas e outros. São oferecidos atendimentos de 
urgêr:cia e emergência. 

Este serviço conta com rr:édicos com titulaçê:o em nível mestrado e doutorado, 
responsáveis por precept oria dos res ide~tes em formação. São atendidos pacient es na área 
clínica e cirúrgica: etologia, r ino!ogia, p!ásjca e ~econstru ção facial, cirurgias de cabeça e 

pescoço, laringologia e voz, d'stúroics :i c so;;c e r.1edicina do trabalho es."pecífica a ié)? 
otorrinolaringologia, e otorrinolarir,goiogia c;ec iátrica. ., 1/_:J C\ 
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2.5 Eventos Científicos Reaiizados pela Divisão d: Otorrinolaringologia da 'ri&~ 4osj 2 O 1 9 
últimos 5 anos. 
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Workshop li Simpósio Internacional de Vias Aéreas 

Curso 

Workshop 

Workshop 

· Curso 

Curso 

Curso 

Curso 

Curso 

16/09/2015 - :!. 7/09/2015 
São Paulo/ SP 
r Curso de Capacit ação de Implante Coclear e PAAO 
28/03/2015 - 26/04/ 2015 

, Campinas I SP 
Workshop Internacional da Dilatação da Tuba Auditiva 
06/03/2015 - 06/03í2015 

Campinas I SP 
!i Workshop in~err.ac iona l de implante coclear advanced bionics -

Unicamp 
: 08/08/2014- 09/08/2014 

Campinas I SP 
· Curso de Capacitação e Formação Complementar de Reabilitação 

Cirúrgica da Audição: Implant e Coclear FMRPUSP - Unicamp - ABORL 
CCF 

: 15/05/2014- 17/05/2014 
Ribeirão Preto I SP ..... - -

· Curso de vectoeletronistagmografia e potenciais evocados auditivos e 
. vestibulares- Unicamp- Contronic 
' 18/10/2013 - 19/10/2013 

Campinas I SP 
Implante Coclear NEURELEC e Prótese Ancorado no Osso Ponto: 
Reabilitação Cirúrgica da Audição- OTICON Medicai -Unicamp 
27/09/2013 - 28/09/2013 
Campinas I SP 
"simpósio sobre implante coclear e reabilitação auditiva - we listen -
Unicamp- coch/ear" "reabilitação auditiva com Warren Estabrooks" 

27/08/2013 - 28/08/2013 
Campinas I SP 
Curso de Dissecção do Osso Temporal- Unicamp. 
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Curso 

Workshop 

Curso 

Curso 

Workshop 

Curso 

Workshop 

Congresso 

. Congresso 

Congresso 

Curso 

17/07/2013 - 19/07/ 2013 
Campinas I SP 
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Curso cie capacitação sobre reabiíitação clínica e cirúrgica da audição: 
implante cociear, píó·:eses implantáveis e fonoaudiologia - Unicamp -
rMRP JSP 
i1/04I2J13 -13/04/2~13 
Campi::as I SP 
Curso cie Próteses de: Oreihc: Média e Mastóide, Implante Coclear e 
Estimulação E!etroAcGstica - Med El - Unicamp 
15/03/2013 - l ó/03/2013 

· Campinas I SP 

Curso de educação co11tinuadc: em otorrino laringologia geral e cirurgia 
de cabeça e pescoço- on i ine 

13/0312013- 15í12/ 2C13 
Campinas I SP 

Curso teórico avançado de etologia -educação continuada- on line 
13/03/2013 - 1511212013 
Campinas I SP 

Estudo Avançado em Preservação Auditiva na Cirurgia da Reabilitação 
da Surdez COCHLEAR- Unicamp 
0711212012 - 0811212012 

' Campinas I SP 

' Simpósio de Reabilitação Cirúrgica da Audição e Genética da Surdez 
. NEURELEC-Unicamp 
. 0111112012-0211112012 

Campinas I SP 

Workshop aàvar.ceci bionics Ur.icamp de implante coclear 

28/09/2012 - 2910912012 
Can:!E_inas I SP 
llQ Congresso centro - brasileiro de otorrinolaringologia 
0411112011- 0511112011 

· Campinas I SP 
Workshop sobre próteses implantáveis 
2211012010 - 2311012010 
Cameinas I SP 

· Curso de imersão em distúrbios do sono: ronco e apneia 

! 0610812010- 0710812010 
• Campinas I SP 

Unicamp larynx day 
1810612010 - 19/0612010 
Campinas I SP 

Fls. n° -~~vts.;:::..-~----­
Processo 15-P-
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2.6 Campanhas desenvolvidas na Divisão de Otorrinolaringologia 

I. Semana Nacional da Voz e "Dia M tmdial da Voz'' - Câncer de laringe 

O serviço de Laringologia da Unica:r.o, sob coordenação do Professor Doutor Agrício 
Nubiato Crespo, foi pioneiro na Campanha "Semana Nacional da Voz" em 1999, em parceria 
com a Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul. A campanha inaugural teve 
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participação voluntária àe vários i:l::i.;cas u2 projeção naciona l, liderados pela::aJOr.esen!~""d;..;;;o;.;..r.;;.a_......,;;J~ ........ -.... .....,....,_ 
Xuxa. 

Foram realizacios mil f-:a res ó 2 a'iend õ::;e:.tos grat..:itcs à popu lação em todo o território 
nacional. A coordenação no ~stacio d12 52::: Pauio foi ao setor de Laringologia do Hospital de 
clinicas da Unicamp. No ano 2000 e 2.001 (;Oo rden amos nacionalmente esta campanha . Foram 
distribuídos 1.500 outdoors e:-71 t odc o ;;ais e ;-ealizacos mais de 140 mil atendimentos. Este 
"record" ainda não foi igualado. 

A campanha tem periodicidade a r.~a: desde entãc. Entre os aítistas promotores da 
iniciativa, mencionamos: Pelé, Marília Pera, Cláudia Raia, écson Celulari, Claudia Leite, Daniela 
Mercure, Lima Duarte, Marco Nan!n i, Aílgéllca, Marina L1ma, Sandy, Marieta Severo, Tarcísio 
Meira, Glória Menezes, entre muitos outros. A rede Globo de televisão participou na difusão 
de vinhetas e filmes promocionais, gratui t a;-ne;;te. 

CAMPANHA 

... : )o>- . ......... ....... , • .....,. .. , ................ . DA VOZ 

15 

Figura 2. Campanha da Voz- 15 anos 

A Semana Nacional da Voz at raiu a atenção da comunidade científica internacional e 
sociedades importantes, na Europa e nos Estados Unidos da América, aderiram ao projetaO e 
estabeleceram o dia 16 de abril como o Dia Mundial da Voz. 

A Divisão de Otorrinolaringologia da Unicamp participou da campanha desde o início e foi 
a coordenadora nacional nos anos de 2001 e 2002, anos em que foi alcançada a maior 

extensão nacional. 

H" DIA ~tl!:-:D!:\ 1. l l:\ VO% 

i\:o dia 16 cie abril, das 8h00 às 16h00, sob a 
cooraenação da Divisão de Otorrinolaringologia, o 
Hospital de Clínicas da Unicamp oferece atendimento 
médico especial izado à população, tendo como objetivo 
orientar as pessoas quanto aos problemas de voz que 
podem interferir na qualidade de vida, nas relações de 
trabalho, e na sobrevivência. 
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Figura 3. 142. Dia Mundial da Voz e 18!?. Ca:-n~anha Na::ionai da Voz 

O uso inadequado e abusi'JO é, erT gera;, :: principa: causa dos problemas da voz. O fumo é 
outro grande vilão, responsável per grande maioria aos problemas de voz e o principal 
causador do câncer de laringe. 

Assim como qualquer estn.: tura de nosso corpo, as cordas vocais - responsáveis pela 
vibração que produz a voz - ficarr. scbrecam:gadas quando são muito exigidas. Por isso, as 
pessoas mais afetadas por problemas de voz são os profissionais que dependem dela para 
trabalhar, como os professores, po~ exemplo. 

Alguns sintomas podem ser indica tivos de que algo não vai bem. Rouquidão persistente 
por mais de duas semanas, pigarros, dores constantes de garganta, sensação de incômodo ao 
engolir alimentos e perda da voz são algt.:ns dos sinais que servem de alerta. Laringites ou o 
surgimento de pequenos cistos, ou ainda de nódulos ou pólipos são alguns dos problemas 
mais comuns que podem causar distúrbios vocais. 

Apesar de apresentar um significativo aumento no nível de consciência das pessoas sobre 
os problemas relacionados à voz, o Brasil ainda está entre os países que têm as maiores 
incidências de câncer de laringe. São, ao todo, 15 mil casos diagnosticados por ano, mais da 
metade deles são fatais. 

O número de mortes poderia ser menor se as pessoas prestassem mais atenção nas 
alterações da voz e procurassem avaliação médica nas fases iniciais do problema, o que 
aumentaria as chances de cura. Quem ~ica rouco sem melhora por mais de 15 dias deve 
procurar um especialista, alerta o otorrino:aringologista. 

Problemas com a voz são melhores conduzidos por um grupo de profissionais que inclui o 
médico otorrinolaringologista e o for;oavc lóiogo. 

li. 22 Campanha no HC alerta para câ.;cer de cabeça e pescoço- "Julho Verde" 

O "Julho Verde" surgiu após a lnternotionoi Federotion Head Neck Oncology (IFNHOS) ter 
estabelecido a data de 27 de julho como c Dia cio Cânceí de Cabeça e Pescoço. 

Desde 2015, a equipe de Otorrinolarirlgoiogia da Unicamp participa ativamente do 
programa de conscientização de câr;cer em cabeça e pescoço, o "Julho Verde", campanha de 
âmbito nacional da Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeça e Pescoço (SBCCP) para alertar 
sobre a importância da prevenção de câncer de boca, iaringe e tireoide. Considerando a alta 
incidência da doE:nça no país, orientações e infoímações são transmitidas passadas à 
população, a partir das 9 horas até as :!.6h. na entrada do Hospital. 
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O dia 27 de julno foi c;:; f!n ici<.:. ;:::, ,--:i.:> .:, ~ia fv'!t.:nci ia , de Câncer de Cabeça e Pescoço em 

congresso mundia i cia espsda iictê:ü<:, ; ;;<:.' ::: ;;de 2 11, 20::.4, peia Federação Internacional de dv 
Cirurgia áe Cabeça e ?escoçc. r·;~ S~2~ : . ~ ~; :::c.? :,S.x:2::í2de 3rasi!eira de Cirurgia de Cabeça-e·~~;....-_,,... 

Pescoço) reai iza a ca~pa nh;:; '1!t.: ~;,c Ve:C.e·', para consc:e:1tização sobre os principais fatores 
de risco da doença. 

De acordo com a SBCCP, todo nó::iu:c ;;=:s! ste:~te nc pescoço pode ser câ ncer, quando não 
desaparece espontaneamente em até 21 dia$, é endure::;dc e c;esce progressivamente prescinde 
de uma atenção especial e que a pessoa ceve prccuraí :.J:11 cirurgião de cabeça e pescoço, bem 
como em caso de rouquidão por mais de trés semar:as, em especial em fumantes e consumidores 
habituais de bebidas aicoólicas. Ainóa segundo a SBCC~, há muita ocorrência àe estadios 
avançados da doença, nos quais a cura ocor: e somente err. 20% dos casos, enquanto um tumor em 
fase inicial cura em 80% dos casos. 

Dados do Inst itut o Naciona: do Câncer ; :NcA) mosrram que, no Brasil, esse tipo de câncer 
ocupa o segundo l uga ~ em :r:cidênc;a er.~- ;: :;s hon:er.s, corr. 18 mil casos novos por ano e o 
sexto lugar entre as mulheres e que os t abagistas e et il istas estão mais vulneráveis à doença, 
pois 80% dos casos de câncer de cabeça e pescoço dos homens estão relacionados com os dois 
hábitos. O "Julho Verde" prevê ações específicas quanto a esses dois fatores de risco, com 
orientação e acompanhamentc especializa~o para a interrupção os hábitos de ingestão de 
bebidas alcoólicas e de fuma r. 

Foram atendidos 350 pacientes na campanha de 2016, destes 100 foram encaminhados 
para o grupo de tabagismo. Em nossa instituição há parceria com a disciplina de Psiquiatria, em 
que por meio do grupo ASPA (Ambu lat ório de Substâncias Psicoativas} possibilita um fluxo de 
livre demanda aos pacientes atendidos em nossa campanha. 

Como esta data no ano de 2015 teve bons resu ltados, com projeto de educação e prevenção 

regional, no ano de 2016 estiveram presentes um maior número de voluntários, conseguindo 
atingir o dobro de assistência à população. Out~o fator !mporta01te é o conhecimento por parte 
das pessoas deste dia, o que marca que a popuiação está cada vez mais preocupada com a 
própria saúde e que vincula a prevenção necessária, com o atendimento multidisciplinar em 

nossa unidade. 

Figura 4. Campanha julho Verde- Dia Mundial do Câncer de Cabeça e Pescoço 

ASPA: o Ambulatório de Substànclas P~icoat!vas (ASPA) -Tabagismo tem atuação a nível 
secundário de atenção à saúde, porém está inserido dentro do Hospital de Clínicas da Unicamp 
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de nfvel terciário, com atuzçâo ta rr· bé;;~ a r.ívei pri:-:'1ário em atividades preventivas e 
motivacionais. Funciona éesde 2002, ::o:n equipe multiprofissional, fundamentado 
inicialmente num modelo preconizado ;3e!::: Mi:1ist éric c:a Saúde e replicado peia Secretaria do 
Estado. Durante dois anos de t raoalhc (2002 -2004) co::sta~amos desistências de pacientes no 
meio do tratament o quando peiceb!am ct.:e :~ão ccnseguia:n parar de fumar dentro das 
primeiras quat ro semanas, m~,.;itos ta~;.;ém apresentavam co-morbidades graves que 
interferiam no tratamento. Para aqueies qL:e consegui;;:m ;:>ara r, ocorriam altas t axas de 
recaída precoce. 

Constatamos limit ações para o acompanhamento nesse modelo de tratamento, assim 
como outras informações pertine;1tes, faita de avaliação de co-morbidades clínicas e 
psiquiátricas e pouco tempo de investimen·:o motivaciona l. Realizamos então uma adaptação 
do modelo, resul tando num fluxo de ;;:ten::i imento por etapas com ênfase na motivação do 
pacient e. 

111. "Campanha Respire Pelo Mariz e Viva M elhor" 

No mês de junho de todos cs anos, àesc e 2013, ~eai iza -se a Campanha Respire Pelo Nariz 
e Viva Melhor, nas dependêr:cias de Hos;:;it a: de Clínicas - ünica:np e na Lagoa do Taquaral. 
A Campanha t:em como obj2tiv0 a ie~rar : cr:.e,-üar s popu lação sobre os benefícios de se 
respirar pelo nariz e dos riscos t: conseq Jéí.cias que 2 respiração oral pode causa r à saúde. 

Contando com a presença de um méd ico Otorrinolaringologist a no local, a população é 
esclarecida sobre as principais dúvidas qu a01 to aos cuidados com a respiração, além de dicas de 
prevenção à gripe, diferenças entre resfriados, rinites, sinusites, ronco e a apneia do sono, 
obesidade e respiração, alterações do c ifato e doenças que causam a obstrução nasal. 

Com isso, ressaltamos a importância de Otorri noi2 r ingologista como médico habilitado para 
diagnosticar e tratar todas as afecções que acometem a vi3 aérea superior. Jl (o 
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Figura S. Campanha Respire Pelo Nariz e Viva Melhor 

IV. "Coral dos Pacientes Laringecromizados" 

Trata-se de um coral constituído por pacientes que foram submetidos à extirpação 
completa da laringe como tratamento em decorrência de Câncer nas cordas vocais 
(laringectomizados). Estes pacientes foram reabilitados para reassumirem seu papel na 
sociedade com auxílio de equipe fonoaudiologia regido pela Fga. Vanelli Colombo, na Divisão 
de Otorrinolaringologia. Ta l grupo iniciou suas atividades no ano de 2015 apresentando 
ensaios mensais com apresentação ao longo de todo o complexo hospitalar da Unicamp. 
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Figura 6. Coral dos Pacientes Laringectomizados 
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3. CONTEXTUALIZAÇÃO GERAL E DAS DErl/iANDAS POR SERVIÇOS DE SAÚDE NA REGIÃO DE 

R ! .>t: ;· •..- >- .. ... ..... .... __ J~r_ .. -_._ .. .,;-;,_ ... CAMPINAS 

Historicamente, o trabair10 t em assl!mido papei determinante no desenvolvimento 
humano, econômico e socia i. A despeito àa ampliação éa relevância do trabalho intelectual na 
agregação de va lor e de conhecimento nas sociedades modernas, o trabalho operaciona l 

cont inua ocupando um espaço muit o impo>tame na sustentabilidade do emprego e da renda, 
de forma que o ciebate em tc:no cia ::><ociL.:t:viciade do trabalho, das condições ambientais nas 
qua is o t rabalho se estabelece, dos 2 s~ectos relacio'!ados à saúde do trabalhador, dentre 
ou~ras reiacionadas às cond ições :~aba ln i sta c: cont n i.J aí~ ;:a ordem do dia. Conforme ressaltam 
Sousa-Uva e Serranheira (Z013), a sa i\..i br:~zc e do ambiente de t rabalho é um fator relevante 
em matéria de saúde e berr -estcr das ~c9 :..: i açces, :.; r.:a •Jez que t rabalhadores saudáveis e 
seguros atuando em locais cie 'C;êca::-: o ~aMcém sat.: C:éve!s e seguros são, por certo, mais 
produt ivos e têm cond ições de co;;t í ibu ir de fo~ma mais efetiva para o referido 
desenvolvimento sócio-econômico. 

Os autores chamam a atenção pa ra o fat o de que sé mais recentemente, nos últimos 30-
40 anos, é que a questão da saúáe, hig!eile e segurança ::lo trabalho ganharam destaque e esse 
reconhecimento foi impulsionado pela elevação do númeíO de t rabalhadores nas atividades 
produtivas agrícola, industria l e nos serviços, a partir do pós-guerra. Ocorre, no entanto, que 
esse processo de consolidação das relações trabalhistas parece se fragilizar antes mesmo de 
ganhar estabilidade. Isso porque as mudanças recentes resultantes da globalização da 
economia mundia l, que por sua vez tem ;>roporcionado a desloca lização de empresas e a 
exportação do trabalho para t errit órios que propiciam maiores vantagens econômicas, estão 

colocando em risco as conquist as obtidas, result ado de um longo processo de disputa e de 
lutas, até mesmo nas economias mais desenvolvidas. 

Muitos destinos para onde os trabalhadores estão sendo transferidos não reconhecem os 
direitos conquistados, as políticas t rabalhist as, os avanços regulatórios e desva lorizam essa 
mão-de-obra. Assim, para Sousa-Uva e Serranheira, "a abordagem dos problemas do âmbito 
da Saúde do Trabalhador ou da Saúóe Ocupaciona l (ou ainda da Segurança, Higiene e Saúde 
dos Trabalhadores nos locais de trabalho, se preferir essa designação) é hoje uma área de 
intervenção que t ambém deveria ser gioba!i zada, uma vez que a circulação de pessoas e bens 
se encont ra hoje muito facilit ada e coioca questões de concorrência que, desreguladas, 
const ituem obstáculos sérios à saúde e à segurança de t rabalho e consequentemente à saúde 
e segurança dos trabalhadores" (Sousa-Uva e Serranheira, 2013, p. 43-44). 

O estudo citado discute a situação cio trabalho em países europeus. No caso de economias 
mais at rasadas, como a brasileira, apesar dos avanços e conquistas da classe trabalhadora 
expressos na legislação trabalhist a (desde a óécada de 1930), as dificu ldades do poder público 
de fiscal izar e forçar o cumprimento das exigências legais estabelecidas, associadas à presença 
fort e do traba lho precário e do elevado grau de informalidade colocam limites para a 
respeitabilidade desses mecanismos e marcos legais e explicitam o nível de vulnerabilidade 
ainda presente em nossa sociedade ao qual boa parte da classe trabalhadora está exposta. 
Nesse sentido, para nós brasileiros discut ir e trat ar as questões relacionadas às doenças 
ocupaciona is é algo urgente e atuai. 

Dentro deste amplo debate, procura-se destacar aqu i os aspectos relacionados às doenças 
ocupacionais, o que se explica pelo int eresse da presente proposta. De um modo mais 
específico, interessa aqui, diretamente, discut ir as doenças relacionadas com as áreas da saúde 
envolvidas no escopo desta proposta, a saber, com a Otorrinolaringologia .. e Cabeça e Pescoço. 
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redução, permanente ou temporária, da capacidade pa i a o -.rabalho. A doença profissional e a 
doença do trabalho são consideradas acidentes cie trabaiho. A doença profissional é aquela 
produzida ou desencadeada peio exercícic do trabalho peculiar a determinada atividade e 
constante da respectiva re lação : iaboraca peio Ministério do Trabalho e da Previdência Social. 
A doença do trabalho é entendida como aquela adquiriáa ou desencadeada em função de 
condições especiais em que c t raba lho é rea lizado e que com ele se relaciona diretamente (lei 
8.213, àe 24/07/1991., Art. 28). O oox a seguir faz uma referência a este marco legal 
estabelecido no país através do M;r.isté ri :J éo Traba!ho e do Ministério da Previdência e 
Assistência Social. 

8ox 2. Norma·tva ~egai 

Ministério do Jraba!hg : 
Norma Regulamentadora no7 (N R 7) da Po ;-taria no 32:4í78- Programa de Controle Médico 
de Saúde Ocupacional (PCMSO) (Portaria n" 24, de 2S/ 1 2./i.994) e Anexo 1 (Portaria no 19 de 
09/04/1998). 

Norma Regulamentadora n° 9 (NR-9) - ?rograma de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA) 
(Portaria nQ 25, de 29/12/1994). 

Ministério da Previdê11çia e Assistência Social (INSS) : 
Lei n!1 8.213, de 24/07/1991. 
Decreto nQ 3.048, de 06/05/1999. 

Ordem de Serviço n° 608 do INSS, de 05/08/1998. 
·Instrução Normativa no 78- Perfil Profissiográfico Previdenciário. 

São diversas as doenças otorrinola ringológicas relacionadas ao trabalho. Os trabalhadores 
estão expostos frequentemente a diversos agentes agressores de natureza física, química ou 
biológica, que podem desencadear rinites, sinusites, faringites, laringites, perdas auditivas, 
vestibulopatia e tumores, conforme destaca Lopes (2006). O trabalho de Costa (2002)6 

apresenta uma gama de doenças otorrinolari:1gológicas íelacionadas com o trabalho, dentre 
elas os traumatismo~ de face, orelhas, rochedo e pescoço; as queimaduras, que podem ser 
mais externas (face, pescoço, couro cabeludo) ou int ernas (pavilhão auricular, meato acústico 
externo, tímpano, boca nariz, laringe, fari nge e esôfago) e o barotrauma, que consiste em uma 
síndrome ocasionada pela dificuldade de equilibrar a pressão no interior de uma cavidade 
pneumática do organismo com a veriação da pressão ambiental (natural ou por 

equipamentos)7
• 

Os próprios instrumentos protetores :.;tilizados em alguns tipos de atividades podem 
provocar o barotrauma, conforme descrito no Quadro abaixo: 

Quadro 2. Barotrauma: formas clínicas 

& o Dr. Everardo de Andrade Costa faz parte do corpo docente e clínico da Divisão de 

Otorrinolaringologia . 
7 Esse tipo de manifestação patológica provocaáa por variações de pressão no interior do corpo pode 

ocorrer durante um mergulho ou durante um voo em que a pressurização interna dÇJ avião não esteja 

correta. 
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' Orelha externa Por presença de tampões 
--· 

Orelha média ?or disfui:ção t~ bá:ia 

Orelha interna ?or ruptu~as de membrõnas 

Seios paranasais 

Face 

(máscaras} 

"sir.us vac;..;um" 

~ci2m2s 

::quimoses 

733lr/ 2019 
~ 

Sa ;cg:a r:1e ;.':os 

Dental Cav!daces :::é:eas pe~iocionta is 

Fonte : Cos~a. 2002. 

Outras doenças re!acic;.adas ao e:rr:2J; 2:-.':e :ie tiabai~ o. ainda c;ue não exclusivamente, são 
as inflamatórias, como as faringites, faringites, rinites e sinusites, assim como as neoplasias. 
Muitas delas são provocadas pe io contato e exposiç~o 2 :.ima diversidade de componentes 
químicos. No Quadro a seguir apreseman:-se esses componentes e os locais de trabalho nos 
quais os trabalhadores ficam mais expostos. 

Quadro 3. Componentes químicos que podem provocar doenças inflamatórias como 
faringites e laringites 

~~ ~~~- \~;~~if~~~iiXr::~;g~~~~;::·· : :~~J~·~~~ ;:' !~~~Jl~f~~:~~ 
Formaldeído Têxteis ; 

Bromo, iodo, cloro, flúor 

Compostos acrílicos 

Compostos anidros 

Alumínio 
Fonte: Costa, 2002 

Embalsamadores : 

Fabricação ; 
~mprego industrial I 

Têxteis . 
• --i 

Plásticos 

Indústria , 

Quadro 4. Atividades produtivas que pod~m p;ovocar diversas formas de rinites e sinusites e 

afetar as vias nasais e olfativas 

Rinite Alérgica 

Alimen·i:ída {Cereais, Cerveja, Frigorífico) 

Farmacê•Jtica, laboratórios, Farmácias _ -··- __ ____ __ __ .. ..J 

Plásticos, Gráficas, Tintas, Tinturas 

Madeira, Cimento, Cromo, Tungstênio 

Trato Com Animais, Agropecuária 

Armazenamentos Agroindustriais 

Mineração, Solda, Galvanização 
. ·· -·- .. - ---· ···- ..... -···-··--- -·----------··--·-·-··----·--; 

Comércio (Padarias, Tecidos, Tapetes) 
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Rinites e Sinusites Agudas 

Rinites e Sinusites Crônicas 

Perfuração de Septo ;\;asa! 

Rinolitíase 
(Nasal ou Sinusa!) 

Anosmia {perda de o liato ) 

Neoplasia 

lnsti·cutos De Be ieza, Escritórios 

i\!!etalú rgica {Ó leos}, Têxteis 2 o 19 
Nfque!, C:omc, Vanédio, Níquel Cádmio, Anidrido \ 
Trimetí::co, 7etrac!o:eto De Titânio cY--Rvt, dc;; . ___ ..;_ --·--·--

A:sên:cc, ~ramo, riúo:, Cloro, Bromo, lodo, Amônia, 
:\::q:.:e: SE :&nio, !:imzni::;, Névoas Ácidas 

i\!:c;:.: z!, : .·cmo, :::éC: ri-:~c, Manganês, Arsênico, Ácido 

:im~r.to 

Ciomo, :::é:orr.io, Zir.:c, :obaito, Níquel, Cromo, Asbesto, 
3:omo, Coro,Soive:;·;es, Dissu!feto De Carbono, Ferro, 

Amôniê. 

Asbesto, Arsênico, Álcoollsopropílico, Gás 
Hidrocarbônico, 

Cola, Madeira, Couro, Radiações Ionizantes 

A cavidade oral é outra parte do corpo humano sujeita ao adoecimento devido à 
exposição a certos componentes químicos. O Quadro 4 traz as principais doenças provocadas 

por esses componentes. 
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Quadro S. Componentes químicos que prcvoca m doenças na cavidade oral 

·:. . .-i:~~~ •• 
• • : , :l!J.!I.':IJJ..~E 

-- ~ . -·- :.t .• -,..;._ ......... -·~ -.:·- . .. -~ 

· Cromo, cromatos, níquel, mang~nês con-:ços·~o, 

arsênico, bromo, chumbo, mercú1io, car;;ê::; 

Ferti lizantes fosfáticos 
Radiações ionizantes 

Asoesto 
~ibra de vidro 

Forma láeído 
Fluoretos 
Poeira de enxofre 

Mercúrio elementar 
Cd, C!.!, Ni, Ag 
Fonte: Costa, 2002 

lnfia:nações 
Me~ap iasias 

Leucop!asias 

Per!cdontites 
E.·::::sê es cier~tárias 
A;tera ção da Cor dentes 

. u 1 f o 
fl1' !\ .•• ,....----...:.---... 

( . · ... ~ -.:.o 15·P· 

/ 2019 

. . t ... Ru b nc '.l ____ _....: ____ _ 

As neoplasias de laringe e faringe, assi r7. como éiversas doenças que afetam a cavidade 
ora l podem ser ocasionadas pelo contato permanente com uma série de componentes 
químicos presentes em vários t ipos de indústrias e de atividades profissiona is. No Quadro a 
seguir são listados alguns destes fa tores. 

Quadro 6. Compostos químicos que podem provocar neoplasias em laringe e faringe 
..... -'"!'-.. --:""--··-- ~-- - - -~ ... -- ..... 1-" .. 

.,-:::~·~ ... ""''" • • 1<"' ---~~--h~~ - :. 
Asbesto 

Alcatrão 

Níquel 

Ácido sulfúrico 

Poeira de madeira cimento 

f!coo_l_i_sop~~P.ílico 
Breu de carvão 

··- - --
Fonte: Costa, 2002 

Galvanoplastias 
Joa ' t-:erias 
lnêC!strias qL.:imicas 

Construção civii 
~ né ústria 
lndiJstria Qüímica 

Siden;rgia 

As doenças nas orelhas e auditivas em determinadas profissões e atividades e decorrentes 

de determinadas formas de exposição sã o apresentadas no Quadro 6. 
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Quadro 7. Doenças nas orelhas c auditivas 
....... -:::" ....... . 

,.,--~~:~~~:~~~~~~~ 
;\iadadores 

0 
. 1 f ,{ 

M er~_u I h_a_d_o_r_e __ s__ f 1 ~ • t1 . , 
- -- - ---,~'"77'~ ~~o 15-P· 

~stetoscópios Médicos 

e4.-.... -' 
--~ 

Oreiha Externa 

Nõciadores 
lVi =~gulhadores 

-:-ra!!matismos 

7:34/2 0 19 

Orelha Média 

Orelha 
Auditiva 

Interna/Perda 

Fonte: Costa, 2002 

Su;:;ur~tevas 

P~ir 

Trauma Acústi:o 

Ototoxicoses 

Vestil:lu!opatias 

Vibrações 

3c:~otrauma 

~!l a imaduras 

i\! 2c 3a~otrauma 

::-:sa·;!c:cias Organofosforados 

!-!·J:-::c Cor.'!inuado 

~u:=o Súbito 
:=umos Metálicos 
Solventes 
Gases Asfixiantes 

Ruído, Vibrações 
Barotraumas, PVC, 
Solventes, Gases Asf ixiantes, Fumos 
Metálicos, 

Pesticidas Or~â nicC?~-- --·---- _ 

Pés, AssentC?.!._Mãos.______ _ ---------- _ 

As disfonias ocupacionais são coi:'lt:ns nas profissões que envolvem maior comunicação 
oral e para as quais o profissional não recebe t;einamento adequado. Destacam-se as 
atividades docentes, de radiodifusão, artísticas, de magistratura, dentre outras. 

Quadro 8. Disfonias Ocupacionais 
-~ -· ~- ··-. ·~.{. ·. !f-~ . -

~-----~-- ~~ .. -~ . 
Uso ln?d_eq ua~o d_a Voz 

_ A_mbie~~ ~~~~~uad~ Para a_'Y?_z_ 
Organização de Trabalho 

l nadeq~~-~a ~a~~ a_yoz 
Fonte: Costa, 2002 

Professores 

Operaci_~-~~-_i?e co.~_L:J!!icaçõ~~--­
Tribunos 
Artistas 

São muitas, portanto, as doenças ocupacionais na especialidade otorrinolaringológica e de 
cabeça e pescoço. O estudo de Costa {2002)8 referenciado acima está disponível na forma de 
apresentação e oferece uma contribuição importante sobre essa problemática. Dentre essas 
doenças, não há como não dar destaque especial para a evolução das neoplasias. 

O câncer é um problema de sal:cie púoiica mundial, mas o nível de negligenciamento torna 
essa questão ainda mais relevante no caso de !:)aíses em desenvolvimento. Isso porque, a 
expectativa é que 80% dos mais de 20 :r. :ít,ões de casos novos estimados para 2025 serão 
identificados na população dessas economias. segundo o documento World Cancer Report 

8 Disponível em: http:/ /slideplayer.com.br /!. lide/286993/ 

1 :;:;s:w 
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2014 da lnternational Agency for Kesec;rch -;n Cancer (iarc), da Organização Mundial da Saúde 1 
(OMS). ~ 

Essa ~ealidade já é um fõto . Seg:.mco c Jrojeto G io:Jo~c::;/• arc, em 2012, cer~~ de.:.·6c)% :d~~: 
novos casos de câ ncer (esti,;;accs e;;: 14 l!!:i"<ões) forõm identificados nos países de menor 
desenvolvim ento socioeccr:é:-r:;::o. C ::. :::; ~ <: cie "":";Or~z : ' d;;:~e 7ci ainda mais expressivo. Dos 8 
miihões de óbit os previstos, 7G'JS occrrera:·1 ;esses pa;s,~ . 

O câncer de cabeça e ::;esc:.çc oc...::J:: ç quim::: pcs:ção na lista de neoplasias mais 
frequentes, com incidência ,-:1 ;. 1:C: ia: esr.m:;da ::e 788 ;-;;il r1ovos casos novos por ano. O 
principal tipo histológico é c ::arc::1c;o.;:; :e c~ : :.: ~ ::s escz :-:cs:s, corres;JOndendo a cerca de 90% 
dos casos. Os sít ios anatômicos c;;..:e ;:st ãc i-,c :..sos :1esse g:·;_ pc :ie :1ecp lasia são : cavidade ora l 
(mucosa bucal, gengivas, pa:a~"o du;c, ·:r.gua e se::: :-.c ce í:ngua), faringe (orofaringe, 
nasofaringe e hipofaringe), cavidacie nasa. e seios pa í2 :12sais, .aringe g!ótica e supraglótica e 
glândulas. A ocorrência é aproxir.aéameil:e 40% na cavi::laC:a oral, 15% na faringe e 25% na 
laringe, sendo o restante nos d:ve:sos ou:rcs s f~ios. 

Esse grupo de neoplasias é ;nais frec;uente no sexc :-nasculino e confirma a incidência 
mundial, sendo a sétima causa 2i1tre as ~e oplasias rr.ais frequentes no Brasil, excetuando o 
câncer de pele não melanoma, o qual tamoé;n consiste nossa área de abrangência. O principal 
fator etiológico é o consumo combi;,aco de álcool e tabaco, mas outros fatores podem 
contribuir para a carcinogênese de caoeça e pescoço, co:no a poluição ambiental, e condições 
de trabalho como metalúrgicas, indústrias petroquímicas e trabalho com uso de agrotóxicos. 
Além desse fator, tem-se a exposição solar durante o período laboral que acrescenta amais um 
fator de risco ao tumor de peie não melarorna e também do melanoma, porém o primeiro 
destes consiste no câncer mais preval.:nte na população e abordado na área de 
Otorrinolar ingologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço. 

É importante salientar, também, o cr~scente número de malformações congênitas e de 
diversos tipos de câncer correlacicnaéos com a exposição ocupacional no uso de agrotóxicos. 
Cidades do interior de São Pauio e, 90r conseguinte, da área de abrangência do Instituto 
proposto, apresentam taxas de incidênc:a de malfo~:-nações e câncer três vezes acima da 
média do estado. Tal fato demonstra a importância de um cent ro abrangente e que consiga 
suprir tal demanda crescente, uma vez que a reaiidade de doenças ocupacionais e de 
neoplasias extrapolam o âmbito regional e se torna um problema de saúde pública estadual e 
nacional, pois a taxa de incidência dessas patoiogias é inversamente proporcional a centros de 
referência e drenagem de tais pacientes, o que cursa com pouca comunicação das redes de 
saúde pública e maiores gastos :1acionais, além cie atraso no diagnóstico com a consequência 
de uma taxa de sobrevida em cinco anos para esses !Jacientes, variando de 30-40%. 

A estimativa para o Brasil no biênio 2016-2017 aponta a ocorrência de cerca de 600 mil 
casos novos de câncer. Serão 25 mii casos novos de câncer de cavidade oral. O câncer de pele 
não melanoma continuará a ser o tumor ma is incidente em ambos os sexos. No estado de São 
Paulo a colonização italiana é marcante e propicia o predomínio da pele clara e olhos claros na 
população, o que constitui um substrato cie risco maior para o desenvolvimento do câncer de 
pele . O principal fator de risco para o câncer de pele, tanto para melanoma quanto para não 
melanoma, é a exposição excessiva à rad iação solar. 

A agricultura é uma das princ:pais at ividades econômicas do Estado de São Paulo em 
termos da geração de empregos e está mais concentrada no interior do estado. Esta é uma 
atividade em que há não semente uma forte exposição cios trabalhadores à radiação solar 
como também aos agrotóxicos, dois fatc~es cu:nuiativos de risco para desenvolvimento do 
câncer de pele. Subestima-se o impacto éesta cioença na inserção sócio econômica destes 
pacientes em suas comunidades, por conta do bom prognóstico desta patologia. 

.. -~ .. 
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. ~l----=-O fato é que se tem no país uma realia::ée que deflagra o acolhimento de pacientes com 
tumores de pele em estágios ;á avar.çõccs o que implica uma abordagem t~ra'p.êuÚca com 

grandes mutilações como exenteraçõe~ a.2rgadas de órb :~a, amputações nasais, amputações 
de oreihas, ciru rgias de gra ;;~e ;:c:te cc;r. preju :zo est ét ico sensível, o que impacta 

diretamente a qua lidade ée vida destes pacientes. ::ste sítio tumoral, portanto, deve ser 
considerado com maior cautela e r igor. 

Com o se pode conferir õlC G ~áfico aba ixo, o cânce~ àe traqueia, brônquio e pulmão é a 
terceira maior incidência no Esta de de São Paü;c, af.e ta:1dc cerca de 20% dos homens e 11% 
das mulheres. 

Estó::-~ 

C.1'.ié.od;o 0raJ 

Bmo;a 

liTfo:n~ n&l HOdglon 

Cg:po óo IÍ:.llo 

Crino 

Co'o.:C W<o 

M:.r.-..!f'-'11lni•.3 

Homens 
~~'J r~--~=-:>:i::..:.d.:Gdl:: . ., 

:-;~: ~,/~~-=~ -~ J.'.:i 
n.~!.. - ~u 

~1, ~~-·- :.:;:· 

Tax2 Stuta 

Mulheres 

Estado 

~ Capilal 

Gráfico 1. Taxas brutas de incidência es~i:-nadas 92ra 2016 por sexo, para o Estado de São 

Paulo e Capital 

Apesar de todo!. os esforços real!zadcs peio Programa Nacional de Controle do Tabagismo 

(PNCT) 9
, o número de novos casos de câncer em fumantes ainda é elevado. O mencionado 

Programa tem como objetivo principal reàuzir as doenças e mortes relacionadas ao tabaco. 

Para tanto, implantou ações educativas aorangentes, possibilitou a inserção do tratamento do 

tabagismo no Sistema Único de Saúde (SUS), incentivou o decreto de proibição do fu mo em 
ambientes fechados, proibiu a propaganda nos meios de comunicação e pressionou políticas 

de preços e impostos. 

A redução na prevalência óo t abagisrr.o no país na população de 18 anos ou mais indica 
que o Programa gerou bons resultados. O índice de fumantes nessa faixa etária, que era de 
34,8%, em 1989, caiu para 14, 7%, em 20:!.3. A despeito desses indicadores positivos, o câncer 

de pulmão ainda se manifesta como o segt. ndo tumor mais incidente na população brasileira, 
conforme demonstra a figura abaixo. 

9 Pois o tabaco é o principal fator de risco paía c câ~cer de p!.! lmão. 
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Figura 7. Distribuição proporcionai oos 1.0 ·:l;; os :ie c~ncer mais incidentes estimados para 
2016, por sexo, exceto pele não ;;;e!ano,..: ~ 
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Fonte: INCA. Estimativa 2016. Disponível em: http:/íw·Nw.inca.gcv.br/es;imativa/2016/estimativa-2016-vll. pdf, 
p.56 

Para a popu laçã o do Estado oe Sã o Pau o, o câ nce; de pulmão ocupa a terceira posição. A 
incidência prevista nos homens é de 19,02 ca sos/100 mil habitantes e nas mulheres de 10,56 
casos/100 mil habitantes. A sobr<=viáa em cinco anos é baixa na maioria das populações do 
mundo, cerca de 10% a 15%. : s~o porq u~, em gerai, esse t ipo de câncer é detectado em 

estádio já avançado. Deste modo, o câncer de pulmão apresenta-se como um dos tipos mais 
agressivos da doença, com uma razão de mortalidade/incidência (M/1) de, aproximadamente, 
90%. 

Apesar de o tabagismo ser responsáve l pela maioria dos casos de câncer de pulmão, 

existem outros fatores de risco importantes ;Jara o desenvolvimento da doença: exposição a 

carcinógenos ocupacionais e ambient ais, cor:o aos hidrocarbonetos aromáticos policíclicos, ao 

radônio, ao asbest o, à sílica crista ii:1a, a alguns meta!s e à poluição do ar relacionada 
principalmente à exaust ão de motor a diese:. O t abagismo passivo e a emissão da combustão 
derivada do carvão também são conside~ados fatores de risco para o câncer de pu lmão. A 
exposição a pesticidas, principa lmente a organoclorados, como o Dieldrin, parece aumentar de 

forma significativa a incidência de câ ncer cie 9uimão. O estudo de Costa (2002) também atenta 
para alguns destes fatores causais. 

Numa região industrializada como a paulista, com Índice de Desenvolvimento Humano 

{IDH) acima da média do país, e que contempla uma !JOpulação com incidência crescente de 
câ ncer de pulmão, a despeito cia queda do índice de tabagismo, os fatores de risco 

relacionados ao traba lho devem ser considerados e pesquisados. 

Desagregando um pouco mais a análise para a região de Campinas, localidade que irá 
receber o IOCAP, as perspectivas sobre a evolução das neoplasias também geram apreensão. 
Antes, porém, de apresentar o cenério esperado, procura-se conhecer um pouco das suas 

característ icas socioeconômicas. 

Campinas é a Sede do Departamento Regiona l cie Saúde (DRS) VIl, composto por 42 

municípios que som am cerca de 4,4 m1ihões de pessoas, sendo 38% ocupada em algum tipo de 
ativid ade produtiva. Deste tota! 87% é assa!a riada, seildo o salário médio da região algo em 

torno de 2,9 salários-mínimos, com significativas diferenças entre os municípios, conforme se 
pode conferir na Tabela abaixo . 
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Tabeia 4. Municípios que compõem o D~S v r: : pcpu)oçâo, amprego e renda correspondentes l ... 

•• . • · · · · • .fYlunicípjo' . _-?opa.~~G;;ão :\1 • . - -~ · ~-imeregb'é.R~~a:~~ "'' -~ 
~stimada 2015 Emp~esas 

~·._ ... _:::'"J~ .... !"~:.lool.~~x~i..,_~~ .. ~ 
Pessoal Pessoal Salário 

At.'.!.arr!es .. • Ocupado Ocupado médio 
~U~fC~dE=s) Assalariado (n. 

mínimos) 

1. 18.313 980 5.983 8.313 2,1 

2. Americana 229.322 .:.: .620 95.492 . 79.598 3,1 

3. Amparo 7::1.280 2.523 26.879 I 23.506 2,7 

4. Artur Nogueira SG.245 1.531 11.896 9.898 2,6 
. . 

S. Atibaia í 37.187 6.108 45.926 38.273 2,9 

6. Bom Jesus Dos Perdões 23.025 609 5.822 5.048 2,2 

7. Bragança Paulista 15C.5ó5 6.159 49.883 42.081 2,6 

8. Cabreúva 46.52.8 1.177 15.845 14.375 3,3 

9. Campinas 1.164-.098 49.753 499.961 i 434.550 : 4,0 

r 10. Campo Limpo Paulista 80.847 1.353 14.980 13.322 3,7 

11. Cosmópol is 56 .807 2.205 13.135 10.311 2,8 

12. Holambra :.3.375 723 5.818 4.874 2,9 

13. Hort olândia 2:S .819 4.707 53.069 46.923 : 4,9 

14. lndaiatuba 231.033 9.330 86.202 ' 74.383 ' 3,7 

15. ltatiba 113.284 4.231 42.404 : 36.575 3,1 

16. ltupeva 54.128 1.849 26.967 : 24.671 3,9 

17. Jaguariúna 51.907 1.822 37.954 ! 35.574 3,7 
.. 

18. Jarinu 27.473 833 8.796 7.846 . 2,9 

19. Joanópolis 12.725 540 2.604 ' 1.988 1,8 

20. Jundiaí 401.896 17.086 208.316 ' 
I 

185.197 3,5 

21. Lindóia 7.485 242 2.321 1.994 2,2 

22 . Louve i ra 43.862 1.164 19.816 i 18.289 3,3 
. . 

23. Monte Alegre Do Sul 7.736 317 1.391 ' 1.050 : 1,9 
< •o --M>-000 . -~· ·" 

24. Monte Mor 55.409 1.279 14.555 . 12.847 3,6 

r-· 25. Morungaba 12.934 572 11.043 : 10.266 2,0 

26. Nazaré Paulista 17.794 498 3.276 2.668 . 2,8 
-

27. Nova Odessa 56.764 1.814 22.630 : 20.295 3,0 

28. Paulínia 97.702 3.461 47.386 ' 43.092 4,9 

29. Pedra Bela 6.044 202 985 764 1,8 

30. Pedreira !,5.579 1.687 15.405 . 13 .301 2,2 
- ·-·· ··~ 

31. ?inhalzinho :.4.423 400 2.338 1.875 1,8 
.. 

32. Piracaia 26.688 830 5.558 : 4.497 2,1 

33. Santa Bárbara d'Oeste 190.139 5.452 54.338 47.373 2,8 

34. Santo Antônio de Posse 22.389 1.025 9.343 8.024 . 2,7 
.. . . 

35. Serra Negra 28.321 1.477 8 .346 : 6.426 1,8 
- : -· .. ~· ·-·~·-

36. Socorro 39.565 1.407 8.983 7.145 2,0 
. 

37. Suma ré 265.955 6.015 62.056 54.207 4,3 
·- ~ -·-·~- -·· 

38. Tuiuti 6.533 454 976 . 492 2,1 

39. Valinhos 120.258 5.850 51.475 ' 43.042 3,5 



r· 

40. Vargem 

41. Várzea Paulista 

42. Vinhedo 

Total 
-

Brasil 

DRS-Campinas/Brasil 

Fonte: http://www.cidades.ibge.gcv.cr 

0:;.854 

::. :5.601 

72.550 

247 1.204 

2.179 20.846 

3.L88 43.078 

:5=.5s9 1.655.281 

43 

915 2,2 

18.067 3,3 

38.634 
3,5 1 f~ 

1t~~?-~6i9 . ....... ,2,~1 • . ..... ~ 
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Essa região participa com 4,L;% do P~::>outo lm err.o 3ru~o Nacional (PIB)~sfJl-it"W:.::'ll::::::-o;::;.s:::d.::::a~.~- ·..;;;· __.J... ... ~·-~•­
participação do Valor Agregado S~ :..; to (VAa j :-:aciona!, ::: ;egiãc contribui com 0,8% do VAB do 
Setor Agropecuário, 4,9% de VP.S oc Se:o~ !r:dustria! e 3,7% do VAB do Setor de Serviços. Em 
valor, isso significa um monta:1te cie ~ecc~sos gerados na ~egiãc da ordem de R$ 173 bilhões no 
ano de 2013, segundo dados :!c i3GE a;:: resentados ;õa !anela abaixo. O PIB per capita da 
região é áa ordem de R$ 6C. 75c,:;:;, 

i:mbora em valor os se~viços te!: i'la.T. maior re;:;resentatividade produtiva na região, 
gerando cerca de R$ 106 mil~ões, err. 2GB , ::01te R$ 50 :niinões da indústria e R$ 1,9 milhão do 
setor agropecuário, a ;>artic:;:a;:ão :.a :r. := ::: s:~ :a nc VAS na~ional é maior, o que revela que a 
região é bastante indcstrial!zacia ~ també!T. êpoiada nt.:r.:a base forte de serviços. 

Ainda que seja uma região bastame ci ferenciada em termos da geração de riqueza, a 
renda média da população assalariada gira em torno cie 2,9 salários mínimos, valor bastante 
próximo de outras regionais, como Piracicaba (DRS·X), por exemplo, em que o salário médio da 
população assalariada é de 2,7 salá rios mí::imos. Nesta região, a indústria produz um valor 
quase 3 vezes menor que o da região de Campinas e os serviços quase 4,5 vezes menor. 

Tabela S. Municípios que compõem o DRS VIl : VAB por atividade e PIB total e per capita 

~- ~--... ..... d ·!L . ·~ 

PIB (em mil PIB per 
R$), 2013, capita (R$) 

preços 
correntes 

1. Águas de Lindóia 3.965 25.669 242.540 342.218 368.952 20.375,06 
-

2. Americana 11.159 2.712.454 4.742.230 8.327.273,00 9.890.709 44.046,60 

3. Amparo 114.473 1.224.578 1.108.204 2.684.039 3.179.686 45.868,35 . 

4. Artur Nogueira 70.990 137.521 351.587 708.222 798.659 16.494,41 

5. Atibaia 125.392 :..163.933 2.184.310 3.907.274 4.701.014 34.934,38 I 

6. Bom Jesus dos 9.403 :.25.!•41 178.388 388.490 439.638 20,005,35 I 

Perdões 

7. Bragança Paulista 81.842 1. ::.65.4.30 2.025.339 3.774.969 4.312.883 27.471,47 
.. 

8. Cabreúva 25.819 940.271 1.579.323 2.793.730 3.595.664 79.705,27 

9. Campinas 83.984 9.620.824 28.596.437 42.173.816 51.347.711 44.850,57 

10. Campo Limpo 6.029 442.547 641.171 1.340.769 1.521.943 19.242,93 . 
Paulista -

11. Cosmópolls 17.982 268.482 589.831 1.098.299 1.229.257 19.083,40 ' 

12. Holambra 177.034 111.247 206.577 542.658 603.033 47.456,78 
. -· 

13. Hortolândia 1.012 3.209.373 3.321.565 7.218.502 9.202.710 44.002,84 . 
----·--· -----

14. lndaiatuba 27.031 3.114.882 4.038.490 7:92J..461 10.303.802 46.404,74 . 
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15. ltatiba 446.510 1.329.0~~ :.542.501 i L 
3.786.965 P.!'~ i· I~~S,~:~.i~ ..• ..@..Z91 23 <V-~ 

,~ ltupeva 26.54~ 355.0êl. ! .2: : .180 2.400.086 -"· 3.102.671 60.739,03 
17. Jaguariúna 14.107 1.580. :i 'i 7 2..70::.:37 4.607.285 6.163.748 124.527,70 
18. Jari nu 28.030 :73.970 705.:)98 1.000.342 1.188.120 45.084,79 
19. Joanópolis 16.89! 11.207 U-.888 143.200 150.060 12.012,52 
20. Jundiaí 91.865 7.958.6 73 19.902.007 29.391.453 36.622.896 92.970,39 
21. lindóia 5.698 29.711 45.068 108.290 115.567 15.907,43 
22. Louveira 26.730 3.0:!.1.792 5.847.433 9.097.764 11.598.657 278.145,26 . 
23. Monte Alegre do 31.269 34.9!5 

Sul 
46.806 139.484 149.606 19.703,13 

24. Monte Mor 26.892 1.402.30: 638.663 2.247.123 2.777.872 51.934,49 
25. Morungaba 20.435 :s6.39C 11:.123 339.694 405.855 32.157,11 ! 
26. Nazaré Paulista 1S.488 80.52~i 1C0.7C:7 256.413 291.184 16.685,81 
27. Nova Odessa 10.672 732.75;, l .C87.561 2.020.790 10.672 732.765 

-
28. Paulínia 20.991 -1.974.63<' 9.26:.410 8.046.216 12.153.539 131.151,41 . 
29. Pedra Bela 16.094 2.522 n.708 61.267 63.475 10.563,27 
30. Pedreira 4.59: 238 .392 414.3~4 807.262 941.568 21.154,56 
31. Pinhalzinho 49.99: :s.82C 84.429 192.868 203 .690 14.480,01 

32. Piracaia 22.237 65.975 153.046 334.948 364.053 13.805,06 

33. Santa Bárbara 29.421 1.689.009 2.048.452 4.344.918 5.129.706 27.241,91 
d'Oeste 

34. Santo Antônio de 74.469 108.268 340.295 602.988 687.017 31.289,18 
Posse 

35. Serra Negra 24.849 61.550 306.446 478.306 513.566 18.421,25 . 

36. Socorro 62.155 68.070 286.549 527.745 563.401 14.491,52 

37. Suma ré 79.058 3.362.302 3.732.285 7.981.419 11.327.493 43.810,60 

38. Tuiuti 31.052 6.225 39.651 97.774 103.317 16.221,78 

39. Valinhos 31.171 1.443.461 2.162.237 4.083.652 4.970.627 42.736,76 

40. Vargem 6.808 10.489 39.483 88.792 93.818 9.823,82 

41. Várzea Paulista 1.259 854.475 826.435 2.013.432 2.368.423 20.744,70 i 

42. Vinhedo 16.453 2.234.251 2.812.253 5.397.044 7.137.263 102.187,18 
-

Total 1.991.946 50.017.488 106.568.339 173.820.240 215.176.767 60.750,74 
- . --. 

Brasil 234.600.000 1.021.300. 2.847.600.000 4.838.000.000 26.445,00 
000 

DRS-Campinas/Brasil 0,85% 4,90% 3,74% 4,45% 229,72% 

Fonte: http:/ /www.cidades.ibge.gov.b~ 

http :/ /www. b rasil.gov. br I economia -e-em p rego/ 20 14/02/ em-2 O 13-pi b-cresce-2-3-e-tota I iza -r -4-84-
trilhoes 
ht t p :(/b_ras~l em:;jro t~~e :l~g.e go·.:. b~ i ::ont :;~- .12( ·c·; :1 ;s; pi c-p: ~-capi ta 

A perspectiva é que surjam 15.089 no vos casos de câncer em 2016, sendo que cerca d e 
7% desses casos são decorre ntes de tumo;es local:zados na cavidade oral, laringe e glândula 
tireoide. Estes são os tipos de neoplasias que estão na alçada do IOCAP, o que dá uma ideia da 
dimensão da demanda por atendimento méd ico e specia lizado para os próxim os anos. 

É possível estimar, a partir dos dados do INCA, a distribuição dos novos casos de câncer na 
população masculina e feminina presente nos 42 municípios que compõem a DRS-VII, 

conforme Tabela a seguir. 
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Tabela 6. Estimativas para o ano áe 2C2E ::ic núrr:ero .:!e czsos novos de câncer, segundo sexo 

e localidade 
··.-- .. )-·· . .... 

Município DRS-W 
""'+ •• . ·-

~::~:.L • ..... Masculino reminir.o Total '-11-~ ... 
Campinas 1.804 2.147 3.951 

Jundiaí 629 737 1.366 
Et s. n~ ·• oG - •· · • • - :-=. . .-
· · • 1· r ::1:")'t-f'41fcP' • • · ·--~""" 

Suma ré 427 479 906 

lndaiatuba 373 419 791 73 84 / 2 019 
Americana 362 418 779 

Horto!ândia 353 383 736 J. 
Santa Bárbara o'Oestl! 3C2 341 642 ~.uh.d~C à 

Bragança Paulista 254 292 546 

Atibaia 217 249 466 
,..-
r Valinhos 192 2:9 411 

Várzea Paulista l87 209 396 

ltatiba 1.81 2C5 386 

Paulínia 158 179 337 

Campo limpo Paulista 128 147 275 

Vinhedo 117 132 248 

Amparo 111 127 238 
-

Cosmópolis 108 120 228 
.... -

Nova Odessa 91 103 193 

Monte Mor 90 100 189 

ltupeva 90 97 187 

Jaguariúna 84 94 178 

Artur Nogueira 81 90 172 

Cabreúva 76 82 159 

Pedreira 73 82 155 

louveira 72 78 151 

Socorro 63 71 134 

Serra Negra 44 52 96 

Jari nu 45 49 94 

Piracaia 43 48 90 

Bom Jesus dos Perdões 38 41 79 

Santo Antônio de Posse 36 40 76 

Águas de lindóia 29 33 62 

Nazaré Paulista 29 31 60 

Pinhalzinho 23 26 49 

Holambra 22 24 46 

Morungaba 21 23 44 

Joanópolis 2l 23 43 

Vargem 16 17 34 

lindóia 12 14 26 
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Monte Alegre Do Sul 
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v{ f ~ 
- -........:._.:...-!....-

~ i ; \..~· J~ O -~ S·P·--····~ 
12 14 26 

7 3 8 4. / 2 o l 9~ Tuiuti 11 11 22 
Pedra Bela l C 20 

Total 7.035 8.054 !5.089 p . , { 

Fonte: Elaboração própria para a CRS·X a partir c e dados do Inca e de estimativas de população pa"ra· ·2o"r5·; · ··.a..'""""'=-­
coníorme Inca e !BGE. Dados co Estado de São ?aulo e de População Disponível em 
http://www.inca.gov.br/estimativa/ 20l5/ as: imativa-2016·vll.pdf, ::.9C e ;,. : 21 

4. O PROJETO DE CRIAÇ$.0 E .!..T.;,:~.Ç'f::::; ~0 !NSTi7UTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E 

CABEÇA E PESCOÇO (IOCAP;· 

!ntrociução 

A revolução industrial ::~esenvolvica <J ê Inglaterra no século XVIII lançou as bases do 
mundo contemporâneo e tra:1sbrmou a v'cc: cio homzm :10 planeta. A intervenção industrial 
alterou profundamente as re!açces do r.o:-nem com seu meio. A exploração dos recursos 
natura is alterou as condições origina is da t e:rc:, da água e do ar. As novas formas de produção 
libertaram o homem do trabaiho de :'crçc: bruta, multiplicaram a oferta de alimentos, 
propiciaram mobilidade em dimei1são planetár:a, proio::gzram a vida, entre outras conquistas 
incontáveis. 

O homem é produto do seu meio em todas as dimensões da vida biológica, social e 
laboral. O estado de completo bem-esta r físico, mental e social é a definição de saúde, 
concebida pela Organização Mundial de Saúde (OMS} e tianscende à ausência de doenças e 
afecções. A saúde pode ser definida também como o nível de eficácia funcional e metabólica 
de um organismo desde o nível celular ao social. Saúde é a condição de plena utilização das 
capacidades cognitivas e emocionais da pessoa. 

Como os modos de produção e c:s at:vidades laborais afetam a saúde das pessoas? 
Somente nas últimas décadas este tema centrai na vida do homem e do planeta despertaram a 
atenção da medicina, dos órgãos governamentais, legislativos e judiciários. Relações causais 
evidentes, como fumo e saúde, r:.Jído êmoienta l e audição, sono e acidentes, apenas 

recentemente tornaram-se conhecidas. 

São infindáveis as possibilidades cie c:::ndiçces amoientais e laborais que impactam na 
saúde em sua defi nição plena. P~ogramas de pesquisa que identifiquem estas condições que 
nos cercam em todas as dimensões se fazem urgentemente necessários. É inadiável a adoção 
de políticas públicas que regulamentem a uti lização cios recursos naturais e seus modos de 
transformação. São necessárias campanhas de orientação à população, programas de 
prevenção e o desenvolvimento de leis ;eguladoras que assegurem a compensação de danos 
pessoais e ambientais. 

O presente projeto tem uma perspec~iva ambiciosa e inovadora, que coloca a comunidade 
acadêmica a serviço pleno da comun idade ao desenvolver o IOCAP, que atuará na prevenção 
de doenças, na assistência à saúde das pessoas afetadas por condições ambientais e 
decorrentes do trabalho, no ensino na pesquisa. 
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4.1.1 Objetivo Geral 

~ , ; L 
O objetivo geral é implanta; o insti-.t.:to de Otorrino:a ringoiogia e Cabeça e Pescoço, llril'à""' ·· . ......:~-----

estrutura com vocação para o ate:-,dima:~to :-:-:écico ae ~a:xa, média e alta complexidade e para 
a pesquisa, capacitação e r:einamento cie :xofissior:ais da saúde nessa especialidade. Sua 
proposta é atuar de forma integ;êda co:.1 cs agentes de saúde da rede estadual de modo 
hierarquizado e matricial. 

O insti tut o nasce com o n'fe~er.cia : u: ::om pcrtr: ·-.a~ cem a comunidade acadêmica seu 
corpo clínico, formado por prm:,ssic :tai!:i c::; -.: eievaci o níve! c e capacitação e inserido numa 
ampla rede internacional de pesc;<.:!sê. 

4.1.2 Objetives i:spec:1i:::;$ 

São objetivos específicos a se :·~;;: ú :a :-:çados ;:e!o .: :.~.~: 

i. Prestar serviços em saúde e ampiiar os atendimentos médicos à população na área de 
otorrinolaringologia, cabeçê e pescoço em t ratamentos de baixa, média e alta 
complexidade. São doenças que, corr. maio; ou mer.c; ir.ddência, podem estar vinculadas 
a situações ocupacionais: câ ncer de ca ::,eça e pescop; doenças da tireoide; da audição 
(perdas auditivas); rinofaringe; boca ; vias aé~eas st.:periores; alterações da voz, 
contaminações, intoxicações, dentre outras. 

ii. Diagnosticar e tratar doenças ocupaciona is, na área otorrinolaringológica e especialidades 
afins, relacionadas com o exercfcio laboíal; 

iii. Aval iar trabalhadores portadores de sequelas àe acidentes do trabalho; 
iv. Prestar serviços de prevenção e diagnóstico de doenças da voz a professores da rede 

pública e outros profissionais da voz. como: vendedores, operadores de telemarketing, 
secretárias, profissiona is liherais, dentre outros; 

v . Desenvolver o primeiro centro nacional de diagnóstico e t ratamento das doenças 
otorrinolaringológicas relacionadas ao t rabalhador. 

vi. Auxiliar no desenvolvimento de novos ::entras de diagnóstico e tratamento das doenças 
otorrinolaringológicas relacionadas ao rrabalhaàor com propósitos semelhantes. 

vi i. Estabelecer o centro nacional de prevenção de acidentes com motoristas do transporte de 
passageiros e cargas, relacio:-~ados aos transtornos do Sono. 

viii. Atuar como centro de referência à :-ed:? éos Ambulatórios Médicos Especializados (AME) 
do Estado de São Paulo no a:end imeílto ::ias doenças na esfera da otorrinolaringologia, 
cabeça e pescoço. 

ix. Desenvolver projetos de pesquisa em parceria corr. instituições científicas e tecnológicas. 

4.2 Justificativa 

O IOCAP assumirá urr:a função até o momento def iciente no sistema de saúde brasileiro. 
As atividades ali desenvolvidas, pri:1cipaimente aquelas relacionadas ao atendimento à 
população em geral e aos trabalhadores, t erão a capacidade de reduzir efetivam ente a elevada 
demanda por internações e tratamentos hospitalares, que hoje é um dos maiores problemas 
enfrentados pelo sistema público e de difíc ii solução por parte dos governos, nos três níveis: 
municipal, estadual e federaL 

No caso específico do IOCAP, sua cont ribuição te~á um alcance importante, dado que a 
cobertura dos serviços prestados se estende à representativa localidade de Campinas e região, 
conformada por 42 mun icípios, no âmbito da DRS-VII, com uma população de quase 4,5 
milhões de habitantes. Mas sabe-se que c atendimento dos Hospitais ?essa região, por serem 
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referência importante para o estado, di:io ;; ;na cobenura assistencial ainda mais ampla, pois 

m~~mo a pop~lação de ~u.n icípios que ;1ãc co~põem a DRS-VII. é atendida. p~l~~ Hospital das J 
Ciln1cas da Un1camp, p;mc1palmen:e cs cas:>s ae alta :omp!ex1dade, dacfu 1 ~ u1ê ~os~A~~~ "'-- z4fi 
localidades menos beneficiadas ,·:ão térr. í)aía onde envtar os pacientes diagnosticados com 
doenças cujo traramento reqt.:e~ ~:cc2óimer:!cs óe maior cc;:,plexidade. 

Nesse sentido, a perspectiva é que c "modeto" cc IOCAP poderá ser referência para a 
constituição de outras inicia:ivas semeiha r.~es, abíir.cc \.!ín ponto importante na agenda das 
po!fticas de saúde do pa:s. 

De forma mais esped:''ca, ~ tOCA? será o ·oc<J i óe atendimento de pacientes 
diagr.csti:ados com doe:1ças ::: ::r·:r:o:a;: :-.g.: .6g:::s e : ::;;l.a5ias de cabeça e pescoço. Suas 
atividades c!assifica m-se cc:r.c ::: e i:iéd:a :: a'ta c :;:n:: :ex':c:de, dado que ali serão feitos os 
atendimentos ambula toria:s e de c!nHgias, :e ;no::io ~ :.;e os AMEs poderão enviar para lá os 
pacientes com suposto diag:-:ós::co oe doenças re:ac::;.-.ao as, desobstruindo assim a fila dos 
hospitais, uma vez que é paõa essc:3 t..:-,· ::iac.::: :; :. :::s;;:t: : z ~ :s :; ..Je os pacientes são encaminhados, 
por falta da presença de uma est:L.;':ura inter:nediár;a. 

Pode-se dizer que o IOCAP, erJtão, se;á :1m cen:·o ::!e referência para os AMEs. Estes 
últimos estão habilitados a fazer o atená ime:-~tc ambt: latcr;a; e a executar procedimentos de 
baixa complexidade. Ali não há os ~rofissionais, apa:-elhos e equipamentos para 
procedimentos mais complexos. O IOCAP, será, ;JOrtênto, o iocal para onde os casos mais 
graves serão encaminhados, pois contará com eqt.: ipe médica multidisciplinar capacitada 
proveniente da Divisão de Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço e de áreas correlatas, 
conforme apresentado no início desta proposta. Além disso, a estrutura ffsica e hospitalar de 
alta tecnologia possibilitará a realização de procedimentos cirúrgicos, resultando num apoio 
direto à estrutura hoje bastante sobreca;rega da dos hospitais públicos. 

Com relação mais específica ao : raba:t·,ador, conforme foi apresentado na seção 1 desta 
proposta, desde 1994 a Divisão de C: orri :-:;; iar fngo!ogia, Cabeça e Pescoço da FCM/Unicamp 
tem equipe especializada pa·a atendimento no ambulatório de "Doenças 
Otorrinolaringológicas Relacionadas ao Trabalho". Alí já passaram mais de 50 médicos 
residentes, sendo que vários deles contribuíram para a instalação de ambulatórios similares 
em outros hospita is universitários do país. 

Por sua vez, o Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva manteve por muitos anos 
uma disciplina de "Doenças Otorrinolaringológicas Relacionadas ao Trabalho" por onde 
também passaram mais de 50 pós-graduandos. Durante todos esses anos, foram assistidos 
numerosos trabalhadores, portadores de doenças de origem ocupacional e os registros destes 
atendimentos constam em extenso bane~ c e dados que foi desenvolvido pelo responsável da 
área e sua equipe. Essas informações contribuíra m muito para os trabalhos científicos 
desenvolvidos na instituição e muito desse conhecimento foi difundido por meio da 
participação desses profissionais em even: cs em âmoiw naciona l e internacional, assim como 
por meio de artigos científicos produ zicos e publicados em periódicos referenciados na área. 

É significativo o rol de enfermidaàes otoriinoiaringológicas relacionadas com o trabalho e 
atividades profissionais e a demanda numa scciedaàe cada vez mais industrializada por 
especialistas versados nesta área 1e!":1 sido crescente. O fato é que existe um imenso vazio na 
Medicina do Traba lho no que diz respeito à abordagem das doenças otorrinolaringológicas 
ocupacionais. Este campo do conhecimento ceveiia ser preenchido por especialistas 
habilitados. No entanto, nas poucas vezes em que o otorrinolaringologista ousa atuar neste 
espaço ele o faz com muitas limitações po;· falta de um embasamento técnico e legal que lhe 
dê este suporte. A Disciplina de Otorrinolaringologia, Cabeça e Pescoço da Faculdade de 
Ciências Médicas da Unicamp tam sido, nc Brasil, um dos ra~os centros de pesquisa e ensino 
nesta área, apesar das limitações usuais nos currículos das disciplinas especializadas. 
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Em síntese, pode-se dizer que ha no 3rasn. uma crescente demanda de serviços 
otorrinolaringológicos na área de Saúde Ocupacior:a i, mas o número de profissionais 
qualificados e disponíveis aindz é peq;;er:c. ~ i:-nperioso t;ue as instituições de ensino médico 
formem mais profissionais habili:c;dos pc;;;;; ::Jcüpar esse espaço carente no atual mercado de 
trabalho médico. O IOCAP :: u rr: ~;ir2 esse papel cie capacitação profissional assim como de 
atendimento profissionaL Er:. ::;.arceric: cem a .J!Vi::iêC de Otorrinolaringologia se 
responsabilizará pela formaç ãc :ie médicc.; especializaoos na área. Por sua vez, com seus 
recursos internos poderá res:;:>o:-;:ier pela ca;:acitaç2o e :r<: inamento dessa classe profissional, 
ajudando na difusão dessa n:ãc-cie-cbra espec!aiizaéa :i a área áe saúde e contribuindo para 
que essa massa crítica seja at;va :-,o apoio à fo~mc izção e políticas públicas visando à redução 
das deficiências ainda hoje e:dste õ':,2s no s i s~em:: de sa ~ce, em escala nacional. 

Fls. o<> ~ ..... _.,_,.,., ... j.~,J ) • n ;: 

AME Hcspita!s Regionais 

HC Unicamp 

iOCAP 

~- . ·. l '" .. - ·.;. : •. i P· 

:~7'·3 s' ~ t 2 o 1 9 .. ---:~b::~~ -·,~-~ -L-~-
Centros Diagnósticos 

Câncer Precoce 

Figura 8. Fluxograma de Integração de Re~e ?úblka cie Assistência Médica 

4.3 Público Alvo f Área de Atuação 

Não há no País centros especializados dedicados às doenças do ouvido, nariz, via aérea e 
digestiva, relacionadas ao ambiente ou trabalho. São igualmente poucas e francamente 
insuficientes as instituições destinadas ao tratamento do câncer da cabeça e pescoço. As 
instituições que atuam na detecção precoce dos tumores de cabeça e pescoço, encontram 
enormes dificuldades além desta etapa, porque não têm para onde encaminhar os pacientes 

para o tratamento definitivo na Região Metropolitana de Campinas. 

Neste espectro, constitui-se como público alvo das ações do IOCAP toda a população da 
Região Metropolitana de Campina::., usuária do SUS. Especificamente os indivíduos expostos a 
condições de riscos à saúde, os portadores de doenças e sequelas causadas ou favorecidas por 
acidentes, contaminações, intoxicações. Serão beneficiados os moradores nos 42 municípios 
que integram o Departamento Regional de Saúde àe Campinas (DRS-Vll) - Águas de Lindóia, 
Americana, Amparo, Artur Nogueira, A:ibaia, Bom jesus dos Perdões, Bragança Paulista, 
Cabreúva, Campinas, Campo Limpo Paulista, Cosrr.ó~o!is, Holambra, Hortoiândia, lnda iatuba, 
ltatiba, ltupeva, Jaguariúna, Jarinu, Joanó~otis, Jundiai, Lindóia, Louveira,··Monte Alegre do Sul, 
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Monte Mor, Morumgaba, Nazué Pauii5tc, Nova Odessa, Paulínia, Pedra Bela, Pedreira, } 
Pinhalzinho, Piracaia, Santa Bárbara D"Oe$t2, Santo Antônio de Posse, Serra ~gra, _S~ocorro, 
Suma ré, Tuiuti, V alinhos, Vargem, Várzea Pat/i5ta e Vin~edo. · ~ :... ... · · -:)..i -· 

4.4 Metodologia de imp;aiit.sção de ;:: : AP 

Para o alcance dos ob;e!lvcs p:-o,:cst :s, será necesséria a construção de uma estrutura 
física com capacidade de atend imento a ~e:-nanciê ::;:avista nas especialidades propostas, o 
que significa um projeto aõ~J;',e ·:ô n ico1 '" capaz de ::orr1;:>ortar todas as necessidades de 
insta lações, voltadas às três p;i::cip<:: is h:::·.es ::le t·a~a ~ ~. ~: 

I. Atendimento à pcpuiaç2c e:n gera: e =:~s -~:- =:::c:: : :;a::ores: consultas; atend imen to 
ambulatorial. 

11. Procedimentos Cirúrgicos d ; baixa, :néc::~: .;: 
procedimentos devidamer!te estrutu;adas. 

_ :.·. -
.;;. . :..:;: c~m~le:::iriade: salas de ciru rgia e 

111. Atividades de Pesquisa, ::ciucaciom:üs, de Capacitação e Difusão de Conhecimento: 
palestras educativas, seminários e ourros tipos de eventos; treinamento e capacitação 
profissional nas áreas relacionadas; pesqt:isas clínicas e campanhas preventivas. 

Estas atividades mencionadas serão os braços executivos dos Centros Especializados e 
Programas Especiais que serão implantados: 

i. Centro de Referência, Assistência, Assessoria e Formação em Doenças Ocupacionais 

Em continuidade à t radição e pioneirismo da Divisão de Otorrinolaringologia e Cabeça 
e Pescoço em assistência, pesquisa, assessoria e formação de recursos humanos nas 
questões relacionadas às doenças ocupaciona!s em otorrinolaringologia e cabeça e 

pescoço, este Centro atuará ::omc ó~gão consu itor e importante parceiro do Ministério 
Público do Trabalho e outros agentes interessados nas diversas questões pertinentes. 

ii. Centro de Referência e Apoio dos AM ES: Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço 

Os AMEs constituem importan~e elo na cad eia hierarquizada de atenção à saúde da 
comunidade, ao oferecer retaguarda às Unidades 3ásicas de Saúde (UBS). No entanto, 
o gargalo permanece quando os pacientes são encaminhados para os centros 
especializados no tratamento c:ias ::ioenças em níveis de maior complexidade. Este 
papel atualmente é exercido pelos saturados hospita is universitá rios e outros poucos e 
raros da rede pública. Esta satu ração será ainda mais evidente quando entrarem em 
funcionamento as instituiçee!> locais e ;egionais destinadas apenas ao diagnóstico 
precoce cio câ ncer. Para onde ser2o encaminhados estes pacientes diagnosticados? 
Quem absorverá esta demanda crescente? 

Esta será a importante contribuição cio iOCAP: absorver a demanda gerada nos AMEs e 
nas instituições destinadas ao ai agnóstico precoce do câncer em cabeça e pescoço. 

iii. Centro de Reabilitação em Otorrinolaringologia e Cabeça e Pescoço 

O tratamento do câncer da cabeça e pescoço com frequência ocasiona alterações 
funcionais e estéticas de acentuacia gravidade, com impacto direto da voz, deglutição e 
na capacidade de interação social e na execução de atividades laborais. Reabilitar é tão 
importante como t ratar a doença de base. A reabilitação devolve o cidadão à 
autossuficiência nos cuidados pessoais, nas relações familiares, sociais e na 
reintegração ao mercado de tra :,a!ho. As atuais equipes de Reabilitação Vocal, da 

10 Ver o Projeto Arquitetônico no item 4.6.2. 
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Deglu~ição e Prot~t i~~ Fact~ i ampl:a ~ã o sua~ ~~ ivi~ades na atenção a estes pacientes, J 
organtzadas nas at tV1aad2s ao Ce~:ro ae Rea arhtaçao. 

r. . ;, · ···· ·-----~-..;.;.;--
iv. Programa de Saúde :~uci it:vê, a : ;;: ~:::::te Cod ea: 

Já são amplamente cor.hecicias as ;-elações entre surdez e ruído ocupacional. As 
políticas públicas atuais ::ar::emp:ê:t1 amp iame ~re a reabilitação clínica e cirúrgica da 
surdez. Esta ccnq\.iiSt ê h!stóricc; ~c ' :~uto cas :~t.:r:~ eras contri buições dos serviços de 
Saúde Ocupacional, en::--; c s :J;J2's :5eve se: : :: :: !J:~a a contribuição expressiva da 
Divisão de Otorri no ia r~ngo ! :)g ! ê . 

Est a Div isão exerce ~ :-;-,~c r~ar. te f;r~ão ::!e ::ssess-;; ;;:; 2c Ministério da Saúde e já temos 
mais de 1000 pacientes s0;~os q..:e :e c.: t:;e ~a;;::. a audição em nosso programa de 
implante coclear. !=omos pro;:JOr.e:-,tes ~a ::;e:-:-s..:::ed idc portada que regularizou a 
utilização das prót eses irr:p 'an:áve i ~ peio SUS. i\llensa ;mente são adaptados mais cie 
200 aparelhos de amplif icação sonora inéivi:::: ua! neste setor. Este programa será 
ampliado com a inst alaçã o ci o !OCA?. 

v. Programa de Diagnóstico ~recoce, Prevenção e lra~amento do Câncer de Cabeça e 
Pescoço 

Projeta-se que as mortes por câ ncer ultrapassarão as causadas por doenças 
cardiovascu lares nos próximos anos. O Câncer acometerá 1 em cada 2 homens e 1 em 
cada 3 mulheres, segundo as projeções do Inst it ut o Nacional do Câncer (INCa). A 
Região Met ropolitana de Campinas e a DIR VIl não contam com nenhum centro 
especializado e de referência no trc: tamento do câncer de cabeça e pescoço. Esta 
atividade tem sido reaiizada de modo irregula r e apenas parcial nos hospitais locais de 
grande porte. Não há programas cie por te e capacidade de absorver a demanda. As 
filas continuam a crescer à espera cif? uma cirurgia. Esta condição tende a ser agravada 

após a entrada em funcionament o das instituições locais e regionais destinadas ao 
diagnóstico precoce do câncer, que não terão para onde encaminhar estes pacientes. 
A instalação do IOCAP e sue parceria com o !-iospital de Clínicas da Unicamp ampliará 
de modo significante a at enção a estes pacientes. 

vi. Programa de Prevenção ao lacag~smo 

A sociedade avançou muito nas últimas décadas ao abolir o tabagismo nos lugares 
públicos e ao inst ituir seve ~as ~estr ições ao consumo do t abaco. No entanto, esta 
continua sendo a prir.cipc l causa do (:âncer ci e cabeça e pescoço e é importante 
oferecer suporte e acompanharr.ento aos ·:umant es e ex-fumantes como parte 
essencial ao tratamento integraL O IOCAP será um agente na assistência e divulgação 

neste segmento. 

4.5 Corpo Clínico e Equipe co Projeto 

A equipe que vai atuar no IOCAP está prat icamente constituída. Os recursos humanos 
serão compostos pelo corpo clín ico da Divisão de Otorrinola ringologia. Somados aos atuais 
médicos docentes 11

, contratados e voluntários, também integrarão a equipe de atendimento 
os médicos residentes e os participantes dos programas de extensão e especialização, 

perfazendo uma equipe de 50 profissionais. 

11 Currículos em anexo 
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Médicos: 

1. Agricio Nubiato Crespo 
2. Alexandre Caixe:a G:..:imc: í 3es 
3. Arth~~ Menino :as~ : !ilc 

4. Carlos Takahirc c;,c:-:e 
S. Ecier Barbosa Murc:núc: 
6. Ed ilson Zanca nella 
7. Eulália Sakanc 
8. Evera rdo Andrade ca Ccs~~ 

9. Flavio M ignone Gripp 
10. Graziela Semenzatti Oiiveira 
11. Guíta Stoller 
12. Jorge Rizzato Pasc~oa i 
13. Laiza Mohana 
14. Leopoldo Nizam Pfei!st:ci<er 
15. Marcelo Anitelli 
16. Marcelo Hamilton Sampa:o 
17. Mariana Dutra 
18. Pablo Soares Pereira 
19. Patricia Bete 
20. Paulo Rogério Cantahede ?orto 
21. Rebeca Maunsell 

22. Walter Adriano Bianchini 
23. Wagner Antônio Rodrigues da Siivc: 

Residentes {Rl a R3): 

1. Aécio Porto 
2. Amanda Bueno de Araújo 
3. Cesar G. Senna 
4. Elio Bittar Barbosa 
S. Evaldo Cesar M.F. Ferreirê 
6. Flávia Ribas Demarco 
7 . Gabriela Massume lchiba 
8. Guilherme Lippi Ciantelli 
9. lgor Moreira Hazboum 
10. Magda Midori Mukai 
11. Maria Claudia Mota Pedroso 
12. Mariana Dalbo Contrera Toro 
13. Mayara Tabai 
14. Nayara Soares de Oliveira Lace~ca 
15. Norton Tasso Junior 
16. Paola Piva de Freitas 
17. Rafael Vicente Lucena 
18. Thales Eugeni 
19. Thiago Messias Zago 
20. Wesley Nelson de Sousa 

73s4/201 9 
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Feílo ws {R4 e RS): 

1. A!essanéra O. Pinheiro 7 3e4 /2 019 
2. crie Taninakê:l 
3. Fernanda Rodrigues é a C"J :-1h a 

4. Guilherme Vianna Coelho Rl.ibrk a ... .. . J. 
5. Lubyanka Ferreira Peíe::a 
6. Luiz Henrique Chequim 
7. Raquel Andrade Lauria 
8. Thiago Luís lnfanger Serra no 

O quadro funciona i será integ~a do pe .ç ::o ~po ce en fermagem e demais servidores que 
ora atuam na mesma Divisão. f;. equipe d2 ;-eabi lit ação se:á composta por fonoaudiólogos da 
Divisão de Otorrinolaringologia que at warr. na recuperaçã ~ fu:-,::ionai dos distúrbios da audição, 
faia, voz, deglutição e motrk:ióaáe o ro·:acia:. Tamtérr. participarão do atendimento aos 
pacientes e dos projetos de pesquisa, os aiunos do curso de graduação em Medicina, 
Fonoaudiologia e do fu turo curse de Fisiote~a pia em instalação. 

A perspect iva é que a estn.:tura seja const ruída em 3 (três) anos, a contar da data da 
aprovação da propost a. Caberá a cor strução à uma equipe especializada, que será 
acompanhada pelo coordenadOi cio proje:o e dema is participantes. A gestão executiva desse 
processo f icará a cardo da Fundação da Saúde cie Campinas (FASCamp). 

O deta lhamento dessa est rutu ra em iermos quan t:tativos é apresentado a seguir. Hoje já 
est á disponível uma área de 4.472 m2 aonde se rá insta lado o iOCAP. Importante salientar que 
o Instituto será geograficament e locaii zacio ;,as proximidades do Desenvolvimento Humano e 
Reabilit ação, responsável pelo curso de gra duação em Fonoaudiologia da Universidade. 

4.6 Detalhamento da Proposta 

Conforme mencionado, o IOCAP, além da sua vocação assistencia l e de pesquisa, exercerá 
importante papel na formação de recursos humanos ao atuar como campo de treinamento 
para profissionais em formação. Dest a foíma, a estru tura f ísica deverá comportar espaços para 
a realização de diversas atividades, como aulas, event os cient íficos e educacionais. Um breve 
detalhamento dessa estrutura física é feito a seguir. 

4.6.1 Área física 

O terreno que deverá comportar o l:1sti tut o de Ot orrinolaringologia e Cabeça e Pescoço 
foi doado pela reitoria da Unicamp em 17 c e abril de 2015 e está localizado na Quadra 41 da 
Área de Saúde, com extensão de u;banização de 4.472,00 m2 
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Figura 9. Quadra 41, Área de Saúde da Unicamp, com terreno sinalizado em amarelo. 

Figura 10. Implantação topográ·iica: QuaC:rz 41, Área cie Saúde da Unicamp, com terreno 
demarcado em azul. 
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A construção comportará três pavrmentos, perfazendo um total de 3.126 m2 de área 
construída, conforme Quadro abaixe. 

Quadro 9. Estrutura do IOCAP, em m2 

Pavimento térreo 

Pavimento primeiro . -
Pavimento segundo 

Área de acessibilidade 
. Total 

1.042,00 

1.042,00 

1.042,00 

5~5.00 

3.õ71,00 

7334/ 2 019 
I 

H•.th":·· " ·-·.~·~~!.' .~-----

O investimento total previsto para a estrutura pro:.ta é de R$ 13.080.834,40. Num cálculo 
breve e geral, representa um valor médio investido por metro quadrado de área construída de 
R$3.563,29. Considerando-se que o orçamento total engloba todos os custos administrativos e 
paisagísticos de uma estrutura hospitalar envolvendo alta complexidade, este valor encontra­
se dentro dos parâmetros de mercado da construção civil para este tipo de construção. Se os 
custos de construção forem diluídos na área do terreno que também terá benfeitorias, o valor 
do m2 pode ser considerado R$2.925,05. 

O mercado considera que os custos de edificações na área da saúde geralmente 
ultrapassam R$ 4.000,00 o metro quadrado, principa lmente quando a estrutura contempla 
centro cirúrgico, cujas instalações de ar condicionado são especia is e com custo bem elevado, 
entre outros. Apenas estruturas muito enxutas conseguem ser construídas a um custo menor, 

tal como a proposta para o IOCAP. 



Um breve descritivo da estrutura física é apresentado no Quadro a seguir. 

Quadro 10. Estrutura Física Prevista 

. 0_1 ___ _______ A~~~!óri_o p~ra 150 lugares 
12 Banheiros 

01 Biblioteca ---4- ---· 
OS Cabines Audiométricas 
15 Consultórios Médicos 

· ·-- MO-·~---·· .. - O•o00o0 4 •W ·· - -·--- ·---·· - ·--- ·· -· 

01 Copa 

0_! ___________ ~~~-a~i_?_naf!l_~nt..O.. para_ 200 carr.~-~ ... 
01 Farmácia 

. - . . - --- --·- ··-·· . - .. -
r 01 ·--~~~oratõ.~i9 ?~- ~_i_o_lo~Ja .. 

01 Laboratório de Voz 

01 ____ L~borat~~9 _para est~~?S a_n~t?!:~iC?S 
., . ' .. ~.: 

01 Lanchonete 

01 Lavanderia 
....... ______ - ···-··-··---·-·-·-·-------- .... - .... 

01 Refeitório 

01 Sala -Setor Administrativo 
....... r 

01 Sala de Almoxarifado .. ...J ··--·-·----··-.. ·---.. 
' 01 Sala de Central de Materiais - ·-- - .... . -· ·--

04 Salas de Cirurgia , 
01 Sal~ de Estar ·p~ra Médico; (Centr;Órúrgicoi--l 

- - - ·---······---·---------··-- .. ·-- , ______ ....... . ... ------ .. ··-------·-····, 
01 Sala de Fluoroscopia ! 

·---- ·ol----·--s·~-i~ de R~~niã;· · -------- - --·---------1 

- ~~-- .. .. _ --~~~~_de .. !.~~no_lggJ,a de lnfo~mação 
.. ~1 .............. . ?a!a Ul~r~s-~_?n?.!S~afi~ 

02 Salas de Aula para 40 lugares 
01 Salas de Curativos 

I•-• _,_,.,_.,.,,,_ ,,,.,., _ .• _., , .,,._ •-• _.,... <r"oo 

. __ ....... ·- .~!! _____ ....... _ _?~}.~~-~~-~~!!O f!,s,i_~_l?.~!a 
... ___ ,_o~ ... -· .. __ _Salas de __ ~_n_doscopia 

02 

: ·-·-· -~--------S.ala_sj,~~~~~_r:-~ap~a ............... __ 
OS Salas de Médicos 

~.- ··-------·-··-· --
06 Salas de Polissonog_rafi~ _ . _ 

, ________ _Q_? __ ______ ?~I~s,-~-~~-~-~~~!~.a.~~o _ _c.le..Y_e~~~~~~---······· ___ ..; 

,·- 01 .~a_la 9.€! -~~C.E!P_Ç_~~ _ ...... 
. __ , _ _ 0_1__ .. Sa.la de Recepção Cirú~~ka 

[_,_ -·-~2- __ .., ·--~a_l_~s-~~-~~-c.r.~-t~_r!~ ... .. . ·- ____ ........... -· __ .... .... ________ , 
______ _Q2 ___ ____ V~!!_á_~i~i .Pll!.? _c_entr~~i~~!g_i_c_?. .. ________ _ 

01 Sala de Telemedicina 
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4.6.2 Projeto arquitetônico 

I. Estudo de m assas áo pavime nto t érreo: 1.042 m 2 excluindo o Núcleo de 
Acessibilidade. 

... • ..._ .. 'l' ... :_ - .. ~·.:-

.~~~~:i ;:,:;: I : _. ! ~~.,~- _:-~::_'<~~ ;;.,~, • * 
TÉRREO 

NÚCU:O DE ACESS:3 iLICA0E 

RECEPÇÃO 
: ~:: . .:·: ::\" • ·;:c~~.~;· 
1} ::';!""'\ l l'i'"'.. 

AMBULATÓRIO 
:: ~.~:·-.;..,· ·:--n-:·:.. "'\.: C1é~o;;; 
1-:r..t::\ il·! c:;rA:.•.:,..•, 

O!AGNÓSTICOS/ TER/,?!AS 
: •,-<; 4 c~.~ u.J·;-; •;C!r~; ·.:;L~ 

~ ~~~~~ ~~ ~~~~~~;~~~:~~ 

APOIOS TÉCNICOS 

; ~;~~i~~:~:r.~b~:, QC' !d: .. ·~,};')-: 

1 : :i\?~=~·~ 

. -r-·: .. - ~ 
- --~·L_:_ __ , __ 

.. ; . ~ 
• ..!.....J 

··· .. -. 

... · ·' 

/7,31a 4 12 o 1 g 

fhtrii::â ·· · ..... - ... .. cL __ _,.. 
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11. Estudo de mossas do primeiro pavimento: 1.042 m2 excluindo o Núcleo de 
Acessibilidade 

1° PAVIMENTO 

t.:ÚCLEC DE ACESS I ~ • .IDAJ:. 

DIAGNÓSTICOS I iER~?IAS 
• 4 ....... • • ..~:: .. :i .. : ... ,.., 
:~~:·r ,.-... • .. J ~.·.·r .. 
-. ;...,.:._.. J\· ,:o.( :re • ·. ,~ .... 1 J 
( ~~~-~ .' • . ; ,.: 't.'~IJ :Ol~, .•::.:1:. o,, .. 

:::.~ .,'!l • ra:. • 

CEN1RO CIRÚRGICO 
' ~.: ;; C·. foi:.;.'·" .:~ 
! s .. ~:. J(· c r .;r·•.t ,.., 
; .. , :; .:." .:.. c :r.: •· ·, ' · ., ~~ 

~= . -~ -.·~'Jt J..a 'iJ "1 :: .. : 

APOIOS TÉCNICOS 
· ! .. ":':r.::c 

·~· . ...:.:.:r:("!' 

. · 

1...--...l - .. .;._ _ ___ .._ _______ ,_! 

. ' . ·- ... , .... .. ... ·: . 

·······"\- ··· ·-·:-

Fts. n~ _,.. ______ ··· · ··2 'p'"" .. 
).-' , • :-• . • .. I :,)• .. 

10 ·f 

7384/2 01 9 
!~ .~f:o\éi~E!-HO ) 

;::: ·!.-·· '·-: ':l -~------=;:,..___ ........... 'I 

J/1. Estudo de massas do segundo pavimento: 1.042 m 1 excluindo o Núcleo de 
Acessibilidade. 

20 PAVIMENTO 

NÚCLEO DE :.c:SSI61UOAO: 

AQM;NISTRJ\T'VO 
::-...;..;lo ': . -~': 

, • o.J .-1~ : t ;, .. ~:..1"":) 

2 :.•-:- ·;.•t:- ....... -: 

ENSINO I LA60 RATO R OS 

._ : : ' . : ~ ... oi .... ; .. ·'! ·~· 

,::,:.~·".':.r.:,:u,r.; , • ;.:.~ ,J •• ~ · - ~·~:. 
~ ;;,:,t;•.:•:,t,? ~\~ :' ': !: .1 
: :. .i.~ ·~ ::~· ..1 ...... : u·;. 1.'. • ~ .:·t;; t: c :;-. · ,·.' ·~ t :; ~:- ~·~ 

--·! · 
• I 
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IV. Estudo áe setorização: Tora! dt 3.659 mz de área construída. 

' " 
.. ' 

.......... :·· 
~,.,. . ,; . .-..- .. :.: : '. .'J 1 ,. 

- L •.. . ; . . fl;.;j 
; ; l~ 
: . : 

•"I l'o\ \ ' 1:0.' •, ' ' , 

. ··- ·<y· ·- .... . -· ·-----·· ------· - . 
' -... .. _ _!_ .. __ _ --- .... __:.__ • --· - ·-. . , 

V. Estudo de fachada e volumetria 

"~. i • • • 

' \ 

... j 
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4.7 Cronograma de Implant ação 

fts. n" -:-, --~.!~-=:~P--- ­
. 60 

7384/2. 019 

p.,b ric·~ - ··- ·· 
A previsão é que o projeto seja executado .: o prazo de 3 anos, conforme descnção abaixo: 

.L 

4.8 Orçamento 

4.8.1 Terreno 

Área do terreno- 4.472 mil m 2 já existente. 



4.8.2 Despesas de Capit:i 

I. Obras e Instalações 

........ ,............,...,._ --~-
PROJETO ARQUITETÔNICO 

SERVIÇOS PRELIMINARES DE OBRA 

MOVIMENTAÇÃO DE TERRA 

FUNDAÇÕES I CONTENÇÕES 

ESTRUTURA 

ALVENARIA I FECHAMENTO I DIVISÃO 

COBERTURA 

FORRO 

IMPERMEABILIZAÇÃO E iSOLAMENTO 

INSTALAÇÃO HIDRAULICA 

INSTALAÇÃO ELETRICA E SISTEMAS 

LUMINÁRIA 

ESQUADRIAS 

SERRALHERIA 

REVESTIMENTO PISO 

REVESTIMENTO PAREDE 

PINTURA 

INSTALAÇ~O AR CONDICIONADO 

INSTALAÇÃO GASES MEDICINAIS 

EQUIPAMENTOS 

LOUÇAS E METAIS 

PAVIMENTAÇÃO, URBANISMO E 
PAISAGISMO 

LIMPEZA 

B.D.I 

TOTAL GERAL 

218.000,00 

R$ 844.320,00 

R$ 202.636,80 

RS 754.259,20 

R$ 925.374,72 

RS 788.032,00 

RS 112.576,00 

R$ 236.409,60 

R$ 168.864,00 

R$ 281.440,00 

R$ 990.668,80 

R$ 168.864,00 

R$ 348.985,60 

R$ 337.728,00 

R$ 652.940,80 

R$ 540.364,80 

R$ 416.531,20 

R$ 1.407.200,00 

R$ 112.576,00 

RS 157.606,40 
R$ 146.348,80 

RS 495.334,40 

R$ 157.606,40 

R$ 2.616.166,88 

R$ 13.080.834,40 

.:j ... "" 

" ~ ·"' 1,67% 

6,45% 

1,55% 

5,77% 

7,07% 

6,02% 

0,86% 

1,81% 

1,29% l 

2,15% . 

7,57% 

1,29% 
2,67% ; 

2,58% 

4,99% 
4,13% 

3,18% 

10,76% 

0,86% 

1,20% 

1,12% ! 

3,79% 
1,20% . 

20,00% ! 

. _100,00% 

7384/2 019 
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L....._ 11. .'~uipamentos e Material Permanente 
.a 
::l a: 

ltt!m Qu<Jnt Descfíç5o 
idodc 

:t. Máquinas c Equipamentos Médicos 

1 2 Sis-tema para 

t:.. 

i; 

5 

(j 

7 

,. 
J 

)_ 

2 

Vidt>on is tagm og r a f r a 

5iSll'õn,1 de HínOillilllOIIH~lri.t 

•,bll' •n.J ú<. Vrr!•.:, !.nckS ... •)pi;· 

; ·, ~: t;j)l('l., C;)! n 

! ·· IH.\{ ~rt ;:-:-olot ,:~H: t ri~' ;: ;t(o 

I !:ill::e ÚC: Vi!~(JS Si\ 11f;:.Jin r~()S 

\N;!I) . 

-;htt!:'1il 1:;vr.1 Pc~lur: r!~' a fi<· 
dir.;\;r. i•;;l '..('ITliJ~ i t~:dorizada · 

flliCliôtn~ll'l· (iíroiro 

OFA + Vf:rvif> t· /\SSH + AEP ­

Potencial Evocudo Nlíor,ênic:o 
Vestibular (VEMP)/ 

Sistema para TP.ste de 

Impulso Céfalico · Vidr.o Heatl 

lmpulse Test - Vhil 

RefNênciél Marca/ Modelo 

Gn Otometrics/ Chilrtr 200 
VNG/ENG 

GM ln ~tru n~cntsi NH6/A I 

Olym~'IJ5/ ~~~i~ l:xn:; 111 · C\1· 
190 

G11 (;LOnrP~ru) IJeuro~cw• 

l:quile!.t 

:n1 Nacm•stic•./ J\0 10 

Gn Otometric/ICS lmpulse'' 

~ 

Fornec!!dor I Contato 

Gn Otometncs do Esra~i l - Carlos 

Alberto de oliveira - 11 3016 8389 

- e-mail: 

tecnicos@enotometrics.corn 
Tecnoiogia Comercial/ Yasmim 

Ribeiro- (11) 11417.·0523 · e-rrr.1il: 

y;1~n rirr~ I(!) I c•:: nolo~icacomercial.co 

. l o1.br 

Ol•tm;;u~ Opti (. al do Arasil · Mo~ir.il 

M ardm - ( J 1) 981!73·5'215 · e·rH<.•ii: 

moniU1.marUm@o!ympus.com 

SONOVI\ DO Bt\ASIL • \V:dP:< · 
Vitasons · Phon;;k 

Gn Otometrics do Brasil · Carlos 

.C.Iberto de oliveira · 11 3016 8389 

· e·mail: 

tecnicos@p,notornetrics.com 

Valor unitario (R$) 

R$ 100.700,00 

H$ 1.00.900,00 

R$ 390.000,00 

H$ 350.000,00 

H$ 2U 000,00 

R$ 70.000,00 

H$ 57.000,00 

Valor tot:.l (R$) 

r~~ 20J .4l>U,OO 

f1$ 100.':Ji'lU,Oü 

fi~. jSJii ., .. ~\:,(•!) 

R~ ~5(J.iJG0.0:·· 

R$ 140.0GG,Olt 

R$ 140 000,00 

R$ 114.000.00 
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Microscópio Cirurgico com 
rP.c:urso de florescência. 

N3sof aringotibroscópio 

Flexível 

· Sislc;na rlc .Vídeo Endoscopia 

para Estrobóscopio completo 

r.utn fonte de luz LED 

cstrobosr:opica 

Sistema d~ Micro- ~1lotores 

Cir urp, ic.o~ oara 
lluCOrll(tXil c) f ;,,: i<t I ( COiltpiHo) 

Si ~tf.·1n~1 t :i• •Jrgi·:o dr.: L~ 1~.:r dP 

CG/. !J.tf'il t, ;•r.ro·ri l'.t •f{ i:J:, 

• · Jfi\\:IH:H-! · .. ·, ;· .. l · •·;·r i':' O~ j) ·ll cl 

c a: :r~~ :,..-; i' -;.' ; .;6:11,c-

l ~! ·.tn:rí '~ ·'t;t>· ~·~ ;.~ \. -.: ::c l.;:, p .. tr:· 
•:1: t- rt:l,: ., (';t~ !~(h.<.1 

~t ~ lt~Hi) ~ 'Ü! \~ !C: ... ; Ci rí~rg:(1 

Complete;!> ·· FlJLL HD 

Telrdibroscopra 

irnpedanciôrnct rct Clínrco 

Bisturi Eletrônrco - lJ nidvdc 

Eletrocirureica de 1100 w 

CARL ZEISS/ OPMi Pl: NTF HO 

900 

OLYMI'US/ t NF-Pil 

KAHL STORZ/IMt,GI: :t SPI F.Sí 
PU LSAR 11 

STRYKf- i1/ CORE 

l>i. i:V 5rr.Jrt ·<ióP ). (GOV/ ) 

KI\PI ' ) ! l• lil. 

i\Ail l. :-,ro:\ i 

1<!\!lr. ~-· r o~<::/ IMJ.\G:: ·: S!'lfS 

lnteo·acoustics/ /\1235H 

WEM/ SS-G01MCa 

l 

C<lrl Zeiss do Brasil - Marcelo Krech 

- 11 99113 0579- e-mail: 

marcelo.krech@zeiss.com 

Olympus Optical do Brasil - Monica 
lvlart ins- (11) 98473-5215 · c-ll'ail: 

monica.martins@olympus.com 

H.Strilttíler · Henilson Lima · (19) 
98128-5535 e-mail: 

renii$On@st rattner.com.br 

St ryker do Brasil- Rafae l Cardoso · 

11 95605-7609 - e-mail: 
r a f a e l.cil rd os o@ st ryke r. com 

rop Crlllsull .. Carlcs Edu;.rdo - (ll ) 
~; sn 1997. - e-mail : 

·~dtmrdv@topc0t' s uit.corn . br 

. 1-i . Stra t ~ o1c r - B~ni!son Lima - (lS) 
:,l$12e·5535 e-m,ul: 

,·er. r!son [g1 ~ tr:~: •.roer .com. br 

~: .Sl ra tt · • • r • í:. , .,; :~u:1! ima · ( l~ l 

~~; L23 · ~.>:i3~. e-maa . 
re nils:):J(~stra tt n<!r .con~. br 

H.Straltnc~ r - flen il~.on Lima · (J IJ) 

98128-5535 e·maif: 
renilso n@str;:.ttner.com.br 

SONOVA DO BRASIL - Widex · 
Vitasons- Phonak 

W EM/ Covidien do Brasil 

(__ 

63 

H$ 400.000,00 H$ 800.000,00 

R$ 35.000,00 R$ 350.000,00 

R$ 460.000,00 H$ 460.000,00 

R$ 480.000,00 R$ 480.000,00 

H$ ~80 .000,0 1) r<S .::ao.<;or;,!l'J 

R$ 1 20.0GO,O;; ~$ :s e::o.r.rua,w 

r.$ 5S.OUO.UO ll$ 55 .lJ(JI).:)n 

R$ 370.00lJ,OII r~s 1.4&o.oou,rJn 

R$ 70.000,00 RS 350.000,00 

ns 20.000,00 H$ 100.000,00 

R$ 40.000,00 R$ 160.000,00 

/ 
' 
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Aspir(ldor Cirurgico de a! to 

fluxo (50L/min) 

Siste·ma de Anestesia com 

Monitor Multiparamétrico 

CêJ!oric lrrigators 

Broncoscópico rlexivel pJ r.l 
IJac.it'ntcs pcdiatrico~ 

Ópl i c<: llígid.o ::><l f:t V1~!,,,, 
~:i ru r,J:il (fi" ;~a· <-~ ::o") 

~-,iSIPr~·.·· , ;:· v·ac1t·n r,: qdns\..npi.l 
·t ,~n:~;!t~ ! ·, cc,1 , ~ 

! : ~p·~C~t-fJf a;lor::t~P trít, p;:··~ 

rt:Cl;<.,_. c:, ·,-a! 'h :,4~•t;u:,,c•, :·. 

INB!) o;c •ro \.'i :Jet • 

Nas;;l ~:ri• I f\• 'scq;i,.l. 

,. ~\i5~f?"'rh'• dt·~ r'·il!::r\.' !V,Pt\.P 

Cirurgic;, - í Oo'ili) 

S1strma J.lill a NilvcgDçiio 

Cirurgica para 

Otorrinolanngologi:~ 

Sist ema de Vich"!L' Endosc:op1a 

Completos - I'UU. HD 

M eti!:" I.,/ Oomin(lnt ~O 

GF. Hl:fii.TIICAHE/ 1\ISYS CS2 / 

13850 

Gn Otc.lllwtrir/ ICS AirCt1i 

Olympus/ BF-3C40 

Ki\1 : I S'i OH:~/ i I( WI< 1~!:-: ' 

O~~~:rr; · u">/ !:vi :; l . ~r.q~ Hl .. CV.~ 

111\l/ t:NI: v·r.~ 

M,•::t,t.o.lir/ IVlidJs Rt!X lt>g~n!J 

Sty!us 

!:lrainlab/ Kick EM 

K.tlil l STORZ/IMAG E 1 HUR 

l 

New FI ex i - Jose Miguel Salomão 

(11) 97205 9535 - e-mail: 

salomao@fleximed.com.br 

GE HEALTHCARE DO BRASIL­

Kleber Villata - 16 99636 97711 · c­
mail: kleber.villata@gc.com 

Gn Oto~11etrl::s do Brasil - Carlos 

Alberto de oliveira - 11 3016 H38S 

- e-ma:J : 

tecnicos@gnotometrics.com 

Olympus Optical do Erasil · Monicil 

M(lrtins - (11) 98473-5215 - e-:nail: 

monica.martíns@olympus.conl 

H.Str:att!ler • Henr!s:)ll Limtl - (19) 

98128-:.53:. ~-nnil: 

reni !~o:~rf..- :.! r·'! I r.er.t• .m.IJr 

(.)lymp~~~ OGticv: ât, !>r;1~il · Monica 

l\lliJrllllS · (J l) 9()473 5215 · P lllcl;f: 

ono1~i! ;;.rni-lrtin:: @olvmru~.cc;n, 

M0nt10r:ic ·Tha!;tõ D~rlcro J .: 

Y9188-4687- e-rnail: 

thalita.g.ba lero@mec!tronic com 

Brainlab - {11) 3~55- B79 

H.Strattner - Renilson Um;J · (19) 

98128-5535 e-mail: 

renilson@strattner.com.br 

\. 

H$ 26.000,00 

· R$ 47.0.000,00 

H$ 10.000,00 

R$ Gs.ooo.oo 

H$ 2.0.000,00 

í1~ 390.0UO,Ol• 

n<; 270.UOO,OO 

R$ l .400.000,00 

R$ 320.000,00 

I 
_I 

I 
i 

64 

H$ 182.000,00 

R$ 1.680.000,00 

P.$ 20.000,00 

n$ no ooo,oo 

H$ 60.000,0[: 

R~ 3'lll .~(IO,OCI 

H~. 2:'0.0(10,00 

H$ 1.400.000,00 

R$ 960.000,00 
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lnstruro;entatis especifir.os KAHL 5 roRZ/ HOPKINS• HoStrattner - Rcnilson Uma (19) R$ 2000000,00 R$ 2000000,00 

V1 -:t par<~ cirurgia Clldosr.ópica 98128-5535 e-m;1il: cu 
•J 

CX> nasal com óplitas rit:idas de O. renilson @stra ttnerocomo br o 
Q: ('(") 10 30 e 4~ gr;;us; 

'J 

"c: ~o 0:::! Sistema de Mir.ro -Mc,torc~ 1\iledtronic/ STRAIGHTSHOT Medtronic -Thalita B<Jiero- 11 H$ 2500000,00 R$ 2500000,00 
.D 

VI 
éi:. Cirurgicos ( rv1 icroclebritliluor Mil MICRODEI3HIDER 99188-11687 - e-mail: 

ii:: Xomed IVIer!trDnic IPC r.om thalitaogobalero(cymedtronic:ocom 
pedill e p ~;ç<: de rnilo) 

:n ll' Fotéforu para llumiol;)çfio ~~m Welcll Allyn Welch Allyn - Silvia Santos - R$ 1110000,00 R$ 1400000,00 

Cirureias (1\tll.-1 I.C!tl Hcadiighl (11)98919 7563 - e-mail: 
with D\fl dip,ital vídeo r.iimP.r<l silviaosantos@welc:hallynocom 

Full! IFI.J Heinc com h'lt~ r i '1 
~o i> r es'><l ii;HiiE'J 

'<:! I M,·:uttJ' ~" f\: P!VC :VIccl :n>roici i\! IMo Hespoll:·t~ ~00 l\lle:Jtro•;ir oT I"'?.Iit~~ Ball•ro- 11 R~ 1HOOOOO,OO R$ 1l~no OGll,l•l~ 

lnl• ~ : >l'C:í llr•no NIM 991RH o4flBi'- P !Ylilll : 
thalilaogo hD J (~roG~o·l, 1edlri,.; .11': o c nm 

:;:; '! S·Stt.:t:'l t.· dt· ~\.'11·.~ .,, !v!:;~ or r · ~. :,': R'.'Kfl</ CO RI: St~','k:•r de üril~il o Hilfad Cardu~0 o R$ J 300000,00 o H$ UOoOL'f'loOLl 
(:u·uqJ;, o:-. :J·H t' ~ ;, t:a;;i ·• l '•: 11 95t:o 5-'76C!J - C· !11<.11l: 

,~ IJvÍI; ,. Í Co11ll d! o,l o r" 0 <,.<1 ~ : I. rr1l ilel.cardoso €t>s tryke 1 ow: n 
P~ . ;u it •i . l f-; i iii[;PJ;td -!j 

:;I! 00 M<.:crr,': p.: ,, (!ll;'g';; l<t\RL STOI~Z HoSlr<Jltner H~nilson Lima (I~: i H$ lLOOOOO,OO H$ 120.0(;(),011 
\' ~h.lt'(\t_,.ljJ i,:· · :!l• !:1.1V iC.hl 98128-5535 e-mail: 
~:p:I 'C ii: ::~ ·: fi·~·~ LOiU .~ re1;i!son@s tr;~ttnrr o comoi.J r 

Cll!!l•S!.Óprco~ 

:15 ~ Mesas f.ir,Jrgic<Js M aquet/ Alphaclassic Pró Maquet do Brasil o Wellington H$ 1500000,00 R$ 6000000,00 

Kuchiki - 11 96300 61152 o eo mail: 
wokuchiki@dihospitalar.com I.Jr 

3G 11 Fows Ciruq~icus de LED de Maquet/ Volista 600-600 Maquet do Orasi! - Wcllington R$ 1250000,00 R$ SOOoOOO,OO 

tc~to (1600000 LlJXj Kuchiki - 11 9G300 6452 - e-mílil: 
wokuchiki@dihospital<:~rocomobr 

37 r o 
:J M ac<l de Tr;msportc Stryker I 748 Stryker do Brasil- Rafael Cardoso - R$ 350000,00 R$ 1750000,00 

Hidr<Íulictl 1195605-7609- e-mail: 
rafael.cardoso@strykcrocom 

t 
I 

\ . ( 
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Monitor d r. víd(?O de 26 

polegr~das (erau m{?tlico) HD 

com suporlr. br<Jço <Jrl iculado 

suspcr.sc em teto. 

Estal!va ~··$~H·n~J em teto 

P<•ra equipnnwnrus (uma p;ua 

r.nuipili1H!Io(·o e •• ouiri'l pi!l'é:o 
anr·stt·sia) 

Carri!'lloo pua 
aconcliciomuncnto df.' 

IYtediGI P oCil! O~ (~ ÍllSliiTlOS 

Cadc•r<.o hid: ,'oulir.a mó• el p ;)lol 

. cirur:~ ~ ~~(J . 

1-:'oo1l::• ní·• in(,.,, . .,, <'•~ ~;·r o ne<~ 

r: ,u·fih ! ·lt_·; r,:'t /~ . :~ Jjl,. 1iiH!Oi 

l'\,~ ~ •:.lt,:, i\ !1:1:,1. ~·rct · .. ;:!riC• .* 

C;'' ''" l'l ~ tric.:o 

ln ~trurP.entais espr?r. ificos paru 

cirL;rgiCJs il l.ilzrr C02 

Polisolli(!rafo 

Cadeird~ de P.xames 

/\ut·oclaves de barreira dl' 5811 

lit ros 

Stryker I Vision Pro l.f:U 

Stryker · Maauet 

Lanco I LP 3456 

Stryker I Surgistool 

IUJraun/ 

:o:l/ ~ ~~ri.,~; 

Gl:/ 116:.il! 

Hill P.oml Centuris 13ed 

Getinee/ HS6613 

l 

Stryker do Brasil- Ralacl CMdoso · 

119560!i-7609 • P. -mail: 

rafar.l.ca rdoso@stryke r .com 

Stryker do Brclsil- R<~fael Cardoso­

] J 95605-'/609 · e·mail: 

raft!el.c;Jrdoso@stryker.com 

Gamacc~mp - Artur Gouvf'ia - 19 
99391-9831 - e-mail: 

vendas r l@géllnacamp.com.br 

Stryker do llr<tsi l - Rafael CardOSl' · 
11 CJ56US· 7609 - e-mail: 

raíilt:!.r.t! rJ :>so@~rrykcr r•u11 

· ' 1.!-.ôr.lllll · i.uci<tnd C;,rrvc~ lho ]1 

98l7(116~íl ·· 

!.uc:JII:S.Cilrv<o!!··o@i.brau:o co•n 

'NDUMI !1 · U·"lprdclc · 11 '-lll/10.,11 

)o7t .. e-llli.'•:: 
I N~O•: Ill !; ::~ ::1du r.~ e ri O:o> ro: .lor 

GE III:Ai.TilCAal: DO BH/,Sil. 

1<1eber Vi lia ta - J h 9%36 'J'/7·~ · r· · 
rna1i: !dí~bf'r.vil:ata@gc .r.on· 

!3ioGinl- Rogerio Ulbricil - 19 
99602 755] - e·mail: 

rogerio@bioc;un.cCJm.br 

Maquet tio Brasi l - Wellineton 

Kuchiki • 11 96300 6452 - e-mail: 
w.kuchiki@dihospitc11ar.com.br 

( 

H$ 40.000,00 

H$ 80.000,00 

R$ 6.000,00 

!~$ 8.000,00 

R$ 8.000,00 

!<S 45.00ü,Oü 

H$ '38.000.00 

R$ 15.000,00 

R$ 300.000,00 

R$ 40.000,00 

R$ 3.000,00 

H$ 500.000,00 

/ ·I . ' 

l/ 

I 

ns 16o.ooo.oo 

H$ 320.000,0D 

R$ 30 000,00 

ns :n.ooo,oo 

a:; ·j2.t.:o-.;,!.'l; 

R$ tiQ. O~;~/JG 

p~, Jf>U.!lOJ.•X' 

H$ 150.000,00 

H$ 300.000,00 

R$ 40.000,00 

R$ 45.000,00 

1{$ 500.000,00 

66 
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Subtoti.l l l 

Lavadora Termod~sinfectora 
Horizontal de barreira d1! 300 

iitro~ 

l.avilcioru lJitr<~~s,mica de 35 

litros; 

Seladom Gnw Cirúrgico 
Autom~tica 

l. 1\p:.ur·!lhos e Utensílio~ 
53 1 Sisternil de ar condicionado 

Subtotnl 7. 

?!. Equipamentus de l'ror.l!~!i:lmPnto 1jc Dado~. 

•;11 1 Si~! n. rnil de li inlo:·m;J, ir. o 

!>:.'i ~õ l ,o rJc ; o;: i(' r.l t'lhci , ,;, 

SubtoWi :J. 

-'•! , i-.llto!~il!{ori;J 

!''' !\. ~(t;tt': j'i/ ;,.;. ';.11:··' 

~~ l.t lolt" i ' t 

-.-o ta! (Swlt('li;J: "1 · 1·:~- 1 ::: c ti) 

l 

Gctinge/H8 TUHI30 

Sanders/ SW 3000WJ 
Automática 

!:verest/ SELADOHA 
AUTOMÁTICA EC:G 

M ilquet do Orasif · Weflington 
Kuchiki - 11 96300 6452 - e-mait: 

w.kuchik1@dihospitalar.com. h ~ 

Sander~ 

Ev.,;rest 

·; . 

l._ 

R$ 7.~0.000,00 

R$ 30.000,00 

R$ 4.500,00 

H$ 9.019.100,00 

H$ 500.000,00 

R$ 500.000,00 

R$ 500.000,00 

R$ 300.000,00 

R$ 80U.000,0'J 

H$ l.!lOO.OOO,OO 

fi$ 1.000.000,00 

R$ 11.319.100,00 

67 

R$ 250.000,00 

R$ fiO.OUO,OO 

R$ 9.000,00 

H$ 1fJ.196.500,00 

H$ ~.iOO.OOO,OO 

R$ 500.000,00 

R$ SOO.llOfl,QG 

R$ .lUll iJ:i~J,OO 

H~ ~~ü() 'JC)I).i)~ 

1{~. j oou.IJ(,· 'J_(;(' 

HS 1 .o)i)!i.G!I(J.!I('; 

H$ :líl.t!~l63~' rJ.~·i.: 
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Processo 15-P· 

Quadro-resumo do O;çc:meni:o ?revisto 7384/2019 
Item 

::.. Despesas de Caplta! 

:u. Obras e instalações 

~-2 ::c;:Jipamentos e Mat erial ?=~:-r:a:-Je::·~e 

'T::-t::! 

:~s ~3.08J .834,40 

;.;s l8.4s5.3oo,oo 

A r.A.SCamp, ao aL ar : omo :::~rs::c;;e :-': ~ :; : :-. ~en.:e:. : e :-:·:e admi:~ist~ativa do IOCAP com as 
mais diversas ent iciacies púbiicas 2 c::va::zs, :·.z.:'c .. , a : ~ 2 i ~::;r.ac i onc::: i s, oferecerá apoio para a 
elaboração e negociação de p:cjetos, c2 :cT:ratos 2 convên ios voltacios à prestação de 
serviços e pesquisas. Este apoio oferecido pe la FASCamp abrange todas as etapas que 
antecedem a assinatura do instrumento e inc!ui o acompanhamento do trâmite para 
aprovação nas instâncias diversas. Após a. aprovação, na qualidade de interveniente 
administrativa, a FASCamp fornece apoio na gestão financeira dos recursos liberados, 
providenciando as compras, importações, contratações de pessoal e prestação de contas. 

A perspectiva é que o IOCAP venha a ser uma instituição com vocação para a pesquisa, 
treinamento e atendimento médico ambL:iôtorial e cirúrgico, o que lhP. permitirá atuar como 
uma instituição científica e tecnológica (ICT) e também como uma unidade de saúde. Assim, as 
form as disponibilizadas para manter fi:-~a n:.e i ramente as operações do IOCAP serão diversas. 
Algumas delas entrarão em vigor imediata~ente após o início das operações. Outras serão 
arregimentadas ao longo do percurso, de a::Jrdo com o planejamento institucional e de gestão 
financeira. 

t i:nportan:e ciestacar que o !OCAP se~á a est rutura de referência para os Ambul~tórios 
M édicos !:speciaiizados ;AME) do Estaco C'"= São ?auio, nas áreas de otorrinolaringologia e 
ci ru rgia de cabeça e pescoçc, onde se~ã o at endidas todas as doenças relacionadas às 
patologias otorrinolaringológicas dos traba lhadores, assim como os casos de câncer ou 
correia tos relacionados às doenças o:::upacic r.a :s. 

Deste modo, o custeio da instituição e cs ;::rojetos de ampliação e manutenção serão 
realizados por meio de fontes públicas ou ~r ivadas, co:-1:'orme descrito abaixo: 

1.1. Recursos federais, estaduais e municipais: 

• Convênio com a Secretaria Estadual de Saúde. 

• Convênios com as Secretarias Municipais de Saúde e hospitais regionais: encontra-se em 
vigor convênio estabelecido com o Hospital Regiona l de Divinolândia, um dos parceiros da 
Divisão de Otorrinolaringologia e Caoeça e ?escoço. 

Convênios com a Unicamp e outras Universidades e Centros, estabelecendo parcerias de 
natureza diversa. 

Projetos de pesquisa submetidcs a agencias escadiJais de amparo (FAPESP) e federais de 
fomento (Finep, CNPq, CAPES, BNDES). 

Participação em editais e cnamadas ;:>0 oLcas. / 

' / 

c( 
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. mrsteno aa auae: recursos oestmauos ao prog(ama ce auoe Au rtrva, atua'rlnente em ) 

VIgOr. 

·~-<""~~--·-Demais Ministérios, der.tre eles o Ministério óe Ciência, Tecndf~á~di!W'1éi'ÇÔes e 
Comunicações (MCTIC), Min istério do Traaalhc, Minís1ério áa Educação etc. 

1.2. Recursos da iniciativa privada: 

Programa de captação cie recursos a ser instituíao para doações de pessoa física e juríd ica: 
teiemarketing; veículos de comun icação de míd ia eletrônica (radio, TV) e mídia digital; 
ca mpanhas e ações especif icas junte às organizações empresariais etc. 

Projetos de pesquisa com empresas priva das para aperfeiçoamento e desenvolvimento de 
novas tecno iogias f ísicas (equipamentos, máq;Jinas, aparelhos) e procedimentais (novos 
métodos cirúrgicos, t al CO:i'lC :: ci ~u:giê ;.:J oét:ca; novas aoon::agens de tratamento etc.). 

1.3. Recursos públicos provenientes de incentivos riscais e tributários: 

• Nota fiscal Paulista. 

• Leis de apoio à saúde. 

1.4.Atividades e serviços prestados paia instituição 

• Assessoria e consultoria a empresas re!ac'onadas à saúde do trabalhador 

• Programa de extensão com a promoção de cursos, jomadas, seminários, congressos. 
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Rutofl(õ _____ r_) _ __ ~ 
Considerações Finais 

A Divisão de Otorrio:cla>ingoiogia, ~ac<!ça e Pescoço mantém, desde 1994, um 
ambulatório específico para Doenças Otorri:1olaringo!ógicas Relacionadas ao Trabalho. Por ele 
já passaram milhares de pacientes e mais cie 50 médicos residentes em formação na 
especialidad e. E paralelamente, junto ao Programa cie Pós-Graduação em Saúde Coletiva, 
manteve, por muitos anos, uma disciplina de Doenças Otorrinolaringoíógicas Relacionadas ao 
Trabalho, por onde, também passaram mais de 50 pós-graduandos. Durante todos esses anos, 
foram assistidos numerosos traoalhadores, port adores de doenças de origem ocupacional. 
Com o banco de dados decorrer.te, muitos t rabalhos cie pesquisa, apresentações em eventos e 
artigos científicos foram ge;a::ios. No inesmo período, este pioneirismo forneceu subsídios 
para a instalação de ambu;atór!cs ass~;ne1~ ados er:1 cu~~os ~ospitais universitários do país. 

:-iá, no Brasil, uma crescente demanda de serviços otoírinolaringológicos na área de Saúde 
Ckuqacicnal, mas o número :ie ;:>rcfissiona:s qua!ificaàcs e disponíveis é muito reduzido. É 
imperioso que as instituições de ensino ;nédico formem mais profissionais habili tados para 
ocupa• esse espaço carente n:::. at:.:a! merca::io de trabalho médico. O Centro de Referência em 

Doenças Ocupaciona ~s do !'JCAP pod erá a·:ender 8sta demanda, especializando profissionais 
interessados, tanto na prevenção qJar:to : ê ::,esquisa e assistência . 

A Região Metropoiitan a oe Ca;npinas, apesar cios :nais de 4,5 milhões de habitantes e da 
sua expressiva importância econômica e científica nc cenário nacional, não dispõe de um 
centro especializado na prevenção e ua~amentc cizs doenças ambientais ou relacionadas ao 
trabalho. Igualmente, carece de centros especia1izaaos no t ratamento do câncer da cabeça e 
pescoço. Importantes programas er:1 ir:1planta;ão :1a cidade visam ao diagnóstico precoce do 

câncer. Porém, onde serão definitivamente tratados após o diagnóstico inicial, se não há 
estrutura regional para recebe-los? 

A Divisão de Otorrinolaringologia, lastreada por 5 décadas de atuação, reestrutura-se 
como o IOCAP, um centro altamente especializado e preparado para o desafio de alavancar a 
promoção da saúde na RMC. 
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ANEXO 1. Ata de Constituição d: Fascamp 7384/2019 

;-.· , ;·: ( l "i:·l~ ·"" 
· ;· ,.:•( ;, (N '-lU,;~II 

\j 
UVRO H62. CERTIDÃO 

ESCR.JTtiRJ, DE CO:-.:S7!7L'lÇÃO ~i-. "FliN'DAÇÀO DA SAÚDE DE CA.'I-1PlNAS -
FASC.'>.1\fP" 

s.~lBA~1 'lua:; to cst.:~ pt;V!:Cl c:SC.:tt';~~ ;-::e:n. <;UC ~:::.v ~ :...~:j cie Cais mil e doze (2.012) 20$ 

lS (d:zoito) é.!::s cio ~~s de :::;:-.;b'!-"0, ~cst:.. cii.lê: e Cor.:'..a.:u .!:: ::a.~l:>:::..!~. Es:ado Ce Sio P:IUl~. n:-. 
Av Er:co \·"e:i'Ssi.mo. :lo 125!, C:..~?t.:s i.Jn!c:.:·:1p. Distri:o .Ba:io Cer:lêo. CEP !3.083·970. pc.r::.:1te 
:rur.'· cscrc,·cnre, co:r.p::<:<~:·;:l' co!r.O ou:org::tic>, ::::.OGE::UC .~.i\fr~JNES PEREIRA FILHO, 
oas:!ct:o. C2\:lÕO, rnêciico c ?:o:c~so:: :.;ruve.~·:il:i:to. 11''!SCito co CF:.V. soe :1. ~4.832. PQ:Ud~: Ca Cêdul::l 
de ldent:d>dc RG n. 3.G02.3!\) SS!'/SP. insc:.itq "~ CPi' co Mi...,;~:bo ó C':o.zQ'\6. sob n. 2GS.S\i4."i$. 
·19. re~ià<ntt' c domicili1d.:. nest.l .:.:dad::. :l:l :-.,u ;):. He:mas S::.g:. o 120; Edificio j2tobi, :lP:lrt.l.rr.cnro 

; 1. b:ll::o <i> No,·• C~npi::~$. Cep. \3.092-33·), CÁR.>'vH!'\0 ·'--''<TO,NlO DE SOUS~ bw~c:.ro. 
cas:Co. n~êCu .. ·~, e prof~~so: :.:;!;·.·c.::siti.~o. !.:;sc._-i:-:, :10 CR..M. soC :1. 2S.!S!. po:t:dor d.a Cédub Cc 
lcentid3CÍ< RG ~ -1.78i!3t•~ -0 SSP!SP. L-:scr.to ::::> CPF co Min:;:é:ic do F::zer.d> sol> n. -;23.93!.818· 
'~. :c~id::atc e Cc:n:.~3:30 ncs~ c:d-:.dc, n2 ru: C~Qs K:.yzel n. 7 .;, :.?:.:tlmc!\to \2, b:6-ro do C:unbUl, 
CEP t3.H2õ-02\l, ]0.'1.0 L..lJlZ DE C.o,RV.:U.HC ?ll'\10 ::; SILVA, b::asüciro, c1s2do, médico < 
p:oÍ<>'<,: ut:l\'<:>i:ino, ::ts(:;:c· ~o CP-'-! ;ob :: ~S.45<> c po:udo! à~ Cédubfe !denudadc RG n. 
3.ÍJ2').0i0 S$P :SP, in$<!1\o :10 C? F cio Mi.-uste~o <U rue:::< scb n. 457.2Só:308·06. :c>idcntc c 

dorr.:J.ciliJdo n'sta ddaCe, :la rc1 jca~~ ~ov:tes, r:. 70. ao::2.rt2...~~::to 32. Ecüii=.:o Solu de C:ampm:..s. 
ba:.:ro do Cz.Jt:bci, CSP !3·j!S·'ii5, ;<.~-\..lt;O jOSÉ. ABDALLA St'..AD, brasilci:o. scp.m tk• 
;l!d!ct:L"T.t>!1:e-. ::nc.:O:ro :1r> (R!.{ so~ ::. 3?.635, o.:>t~Co; d~ Céêc~ de !dem.id:ldc RG o. 1:>.614 2?9-0 
SS?iSi'.tmcmo n<l CPF do 1\i:.~~s:éno é. F•u:;d. sob o. 211.5~2.816-4?, resid:nte e clomicili:ldo nesu 
~a:~~'"·:~.: a~J .~tc-n~). n. 3SS. lo:o:: :, , Qa•rl;l G. Rc:::~:dc:!c:~ E~:in~.u E'.ldoxh .• CEP 13.085-SSO, ROSA 
l~ÊS COST.-\ P:5:RE!RA, ::>ns~e:.:~ . <<t~:Ct. :::c:1c:.t e p:cfe~son 't.!.n.ivc:sh:iria. bsc.nu no CRM !i.Ob n 
;;, _ (,!\~. porwoo:o c!a Cêc~i: do ioe:1::iO:•de RG :.ob ~ - (,_805.765 SS!'/S?, L-,scro:a no CPF do M.uustcrio 
·J~ F;~.zcacl:t Sflt.: :"i OOG. iSOJ:n S-iS, :cs:dcn:: c Ccr-.U:.Wé: r.c:s::. cid:cie, ::1 ru:t. Dr. José Borui:.i..:-to 
Co~:~-:b:. ~ o~.:e;,a, n 2S), >p:o.."t:.t:-.~nto ":, Ei::O::o ;o:o':lá. j:uc.irr: Mõd>icna. CEP \3091-61 1. JOSÉ 
A."iTONiO RCCnA GO>J7!j0, "-"s""''"· :.!s;;::,,, :>:.~dico ~ professor u:uve.-sit:áno, imcuto no 
C:th! '<>b n ·l0.~0f., port:do: c: C<ê~ de !ce: :;::,::e RG 'oh~- 3.08&.704-2 SS!'/!'R, ir.sco:o "o CPF 
co Mu'..IS:<'!':O cia Fncncll wb n. !33.\$% .:>: -i: .. :esi:ie::te e dor..icl!mlo nem cid•de, n1 ru1 Edilb~::o 
Lui' Pcrc:.:> d• S~v•. n. ll, C:ciocic Un:ve,::i= - CO::!'. : ):!~3-592, OTÁVIO RlZZI COELHO, 
0:-ni.Je:.:o, ~.auCo. mêci:co c; ;nor~!-S.<.>: ~..... ... .;..-e::);ti=:>, ... "':s;::.to ~~o Clt!\! scb n. lSA60, porudor da CC:dnh 
C: ldt:::lci~àe RG ::. 2A51.t)l! SSP/ SP. :!1!;::-:to :-.o~?!= cio }..E.""l~!é:.c d4 F~zcnd~ sob n. S75 285.0-l~ . 
.;'), r~iick :~tc ; êorrucW;.ào l"'.'! ')·t;. çu!:de, r::: : \::. Oea;;..~ Co:-.St:L"1t, :\. 2.ó50, 11 • a.nd.~r. b~trf•? d<, 
c~mb\;1, CE.P : Y>l·J. t ~~~ !.;ti!Z C.h..?..l.OS Z3PER1~0, b:'3~ei:o. c~u.do. mtfd:co c professor 
t:ni\'C':!oltârio. I!H•Cri:o no Citi'-1 ~c~ :. 3-i.:?3 1, ?Or.•~o: ci! CêCul'\ de lêcncà2.de RG n. 6A52 66:! 
SSPíSi>,J.ns~r:rc no C!>F ~o M:n:•n::lt.: d.: f?.z~·::.i~ ~o':>:: ~5'i.~15.t9S-87, :csidcnte c c!crr.!c.ih2do ncst:-. 
ad~de. t:~ ru:. Stnu 1\\:a.Z: i{,,')o~t:llc . ~ .. ;cs. :pto . 22.~,.; , ':>z:._--:o Ma:uões Slnto :\ntôn!o, CEP. \3.087 · 
õb). OSWALD O ROCHA GRASSIOT70, b,..;~<tro, c~t•do, ,.;ci;co c professo: uruvewtituJ, 
:nscmo :lo CR:\1 sob 11, 30779, f>O'"''b' "" Céé~;, cio ide:l::éaóe RG •ob n . 4 90v.s:n SSP/SP, .r. se::> to 
no CPF do }\1;:tistcr.n da fz.ze:.d~ sob r:. S3~.3~~.ú&g...S7. :es!~e:ntc c ÔC:"'".!ciludo r:est: c1d2dc. r.a n:a 
Coro::d Qutru,0 , n i.2':B, apwzm:::to !0!. '>i:ro cio C2r.>b<:.!, CE? 1>025-002, L.~R ZAMBON, 
br:1sUei:o c1s1do :néciico e ::>:o!c$$0! t~ti'-•c:t..;t.i:io, i."'sc.ri:o ~~o CitM sob :1. 49.493. portadvr d.1. CCd\ll:i 
de ldcnt.:d:u.k Rci :L 8 201 .i12 SSP ; s?. ~'1s::l~C ::;-, CPf Co r-.!~~;!stê::o d~ F2zend: soh r.. 81~ (•0\) 9·)~ 
)4 res:dcnr.: C" àe::;~c.iliado r:csu. c;~ttk, :::. :uz 3o-.:.fog<.. r.. 15!. ~partamC'nt~lSl, Contl\.'mir.,,;,l 
c:nunh"' Jc Son Ccmz:d~ - !)i,~::o •cc ;o""'· CE.P. t:\.1 0~·064, CLAUDIO SADDY 
RODRIGtlES COY. hu~i!~i~o. c;o~;.2o, ::-.~d;..:o c ptofe::so: :.::-.!vc:sit.i::o, i.ns<:n:o no <:R.>-~~ S<·b :: 
.;9.4?). v.:,ruc!o~ C.1 (;édu!J. éc Jd::!:.:G:de RG ~:·':1 ~. 9.037.0;3 SS?j~!". t:ucnto no ~PF do .i\1:..~:!>~('~1:) 
da Fuc::;da ~vb n. ;OLi. 0/.0~·6", :csicie:-.t~ c Cc:r..icib~do ~uu ci<b.de, ::.:!"'.;.a. Be~wa Rodn~es ~:.ltC. 
n 71. j>rchrn Po=~í,o, CE:P !.> O'lS-0:0, )I{ANO:SL BAPS.CS 3ÉRTOLO, br>sile~ro, C3$>do, me,~u:<> 
e ?tofes~or uxvea!tino. !...1 ~:=-:ro :10 CF<.!\.~ so:-. r; 43 638. pon~ào: da CC:dub de ldetmtbd(' R v n. 
S200.32') SSP/SP, ::.scr.:o t:o C?F ào :>.:i.-.J.>:i:io :i•_:··::zc':~ >ob _ n 016.721.43S·I~. rn:<!en~< ~ 
dO:":"'.lciliaC.o nc:')t2 c::::ade, n:1 :u:: P~of. D:.:.;J~ ~a::-:o~. 7. d;~ Co:toon~'\!0 P1:qcr R.!o da:r. PC'cl:.1s. t.,.P.l 
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:=.:~?G~:.JCi::, FEOERATIVA DO BRASIL 
t:s:~.:dc de São Paulo 

!3.083- ;73, c -:o::J-:· :=.:e:_,._::.:~=.:-:.::...::. :.:-~:: o i'~L"NlSTÉRIO PÚBLICO DO ESTADO DE SÃO 
?A.~-LC._:-ep:~.s!r:tz~? ~;:) ·~=~~oto~ ci! 1~s~çz ~'t~~cos ~relia~ Vie!n, brasilei::>, cas2do, com doffi.!C~() 
:1~ .-... v. :·:z::.~:s~c ;..:.,::!!; =-~ .--=...:~ -._a.-:!:..ôo· 340, jd. ~anta.f12.., C<l,.."l'lpt..,as. Os presentes sao 

--;- :::;cro_~ec:do: ?(;r ::-..1=., do :_-::.c :: c~..: :"é. ?: ?-~:os .::;u to~ntes me foi clico que deiiba.ra.:n constirw: urr:2 
:-1-!nd:açiQ éc C.:.:ci~:. pt!vzC:~: ;·~' p:e.stzz zpo::) ~ :_;:'Jversidaci:: Estadual de Campi.'US (Uttic~mp). n.­
o;c.:u~io '.ic z-çcc; de ~5Út2.6 z saúóc g:•:-..tita. s_ce se rcgcri pelo Estatuto adiante uamcrito. n:éo 
:;:cci~::'" ::::<'.;i:::ó ~ <o:o·.-:;ç:c éc ;y.; ~:sti.:ôc '?ôl.:cc: ESTATUTO DA FUNDAÇÃO DA ÁREA 
.-.-s· .. ·~--- r· ... ~-- .. ·s - -... - .. __ · ~.:-. ... ~"""\. , · - - "' · Y- 'S F'""'S/ uc E-..0:.>.:!-::.... :::.~.~-.,.~::"~ .'\,,. - .•::.;,·J..!""-- i :'!-..J:..v .;DArUNDnÇAOEScU u~ 

CAi'~! i:Ji.O : Í :::.·!·. :,_;:·.;::_,:_çi.0, ? rNS, sz:;::: E DURAÇÃO I A.:t. 1• ·A FUNDAÇÃO DA 
.f:_.1{2_A_ "f)i-J. 5 .. .;,:-.):;·!3, :)3 Cf~:.,..2_:?:7~,i:J3 .. ?~ .... ;_:._.:..jv!?! :oridaci~ à~ àircztO pci\-·2d0, S~'"C fins lUCr3UV05. 

com s.ecie e foro !lt. cié.aC:e à: C~l.!::.::s. =.s~do de SZo P:.ulo, constltcià~ por p.tu:o ~determinado. 
rcgiá:. pelo p~ese;lte es~~..::-o e ?elz legisla~c pe.."tinente. Art. 2•. A FASCAMP ter po: objetivo: 1 · 
Executar, de fo= eoopi=c::~. ~ções gr:o:uiw de assistêncU, rd.tcionadas exdusivameme à área da 
saúde dz l1'N'1Clü~P - U~·.-e.--s:d.z::ie E5:.dual éc Campinas, compreendendo t~nto as ~Ç(>C> 
desenvolvidas 6reta.--nemc od~ UniveESi~cic, ouar.to as tealindas peb Universid2de em rnà" de 
com·b-.:os. :;,} Co:npreende · ~ :ircz de sa{:de da' UN!CA.:\fP: HC - Hospit:1l d:1s Clinicas; CAIS i\! -
Centro de Assistência btcg:r:.l i Sa~e ci~ Mclher; HEMOCENTRO - Cenuo de Hematologu e 
Hc=oter2pi.; d::. U:-.!c=p; GASTROCE."JTRO - Cenuo de Diagnóstico de Doenças do .Apatellio 
Digestivo; II - Promover esn:cios c pesquisas ,;_sando a a~ção c incorponção de tecnologias n3 :irca 
da saúde; !!! ·Capacitar :ccu.;os h=oos na á.rea da saúde; IV- Deses#~cr e aprimorar têcrucas c 
op=çio de gesrio = serviços de saúde; Y -. Promo\'C! cursos e palestras de ca.ráter assistenctal. 
preíeren6lment~ ~cionado à szúcie ào idoso. Parigrafo Único - Caso a 2te2 de saúde da 
L:NIC,\M:P v<:c.b~ coascitu!: COVõl e indepC!lde:lte autarquia, ou ser afcuda a outra Auurquia. criada 
esp~6ben~ pa.ra essa fu<ilid~de, a FASCA.lVi"P atuará em conjuntO, como Fundação de apoio. desde 
que recep~o=êa pe!:. oov~ pessoa jl.:tidi~ c!e di.tc:.Jtó-públko. A.n. 3• - Para cumprunento do ohJeU•i> 
previs:o :10 a..~go 4:-l teci.or : F'-:.:.--;<Uçio poêe..~ ! .. p:c:scu assistência à saúde: ducramentc c c:u":'lhên' 

i:ldi.:ewr.~t!, po! ::neio de ~f:óio is atividades administrativas. coot:íbcis. financetras. uibut:iru~. ccnrre 
outras. bch.:.s!ve <:O::J a alo~-;~o de ~sos hu:r~os. infracsuutu.ra, materiais c ~quipamentos; 11 .. 
Z?OZ a :e:iliz::ção cie ~sscis:s r:;...::io::.:d..s ao cu;np;::.mc:nto de seu ob,cuvo e finalidades; III - fumar 
conv~ruos, cfuet=cnre O;J G:lr::O inte:ve:l.Íe:'lte, com a administr:çio ·pública direu ou indireu dos 
Esuáos, Dimito Fede. --a! c ".! ir. t;nião; !V - iim:ar contr:ros, convé:nio.s, acordos, e outros instrumentos 
coogé::e:es ';;;em p::sscns fisi:as ou jU:::::!i~s privada5, ruacioru.is ou estrangeiras; V - realizar ouuas 
a:i-.Tid:!des :e!uion":ks ao c=ptimecto de seu objetivo, V1:dadas as atividades de ensino na gnduoc;ào ~ 
pós-~ci~çic ~ c-.:.i'SOS êe ~te-osio. ?L~~..fo único • A Fundação, no desenvolvunent() de suas 
z:.i,-:dades esuruci6s, o~s::=-.•.:i o s princip:os da legalidade, impessoa\Jdaàe, moralidade, pub!Jodade. 
econo::liól.::.dc, efici:~6 ·c t:.---i-~c."Silid:de co :t:nciim::nto. TíTULO H I DO PATRIMÓNIO, 
RECURSOS E S'!JAS -~'"LIC.-\CÕES I CAPÍTULO I / DO PATRIMÓNIO E DOS 
R.ECUP.SOS I .i;:; . 4• · Co::.s::=r:..·o y:t::.....-;6n:o da ?"unc!ac;ào: I - a dotaç2o inicw atribuída pot seus 
:.r:.scitu:dores; !! .. ~s Õ·~~ções, !~~ôcs. a~os e concibuições que L~e venham a ser dcsun2dos por 
pess~s Esic~s e ~u:!&czs, cie Ç.i:ei:c ?~:,lico .O:.l ?rivado; !I! .. os bens c dirc:itos que vier 2 1dquir.r. 
Patâgrafo ú.:lico - Os saléos :!as :ec6t::s êe qualque.r nanueza, a juízo do Conselho Curador, pcder~o 
se: incorporzéos ao seu o~t.-i.mõn.ic. Ar:. 5• · Constituem recursos da Fundação· I - os , .• !ore> 
provel"ie~tes de co:wê::üos: e~ntto.!os, 2co::-cic~, ;uxíl.ios c doações; li- a reoda de bem pat.rimoru1is que 
oossw. cu administte; ill - os resu1udos orov~ni..""ntcs de suas atividades; IV • os resultados decorrentes 
de o~ções de créci.ito C.c qualquc:r ~tweza; V • ~s rendas destinadas po: terceiros em seu t3vor 
CAPITULO II I DA .APUCAÇÃO DO PATRIMOl'-110 E RECURSOS I An. 6° · A aplicaç:io ti" 
património e recursos d:o. F=d~ç.io podeci ser feiu: I • = aquisição de bens móveis e imóveis, Il - em 
~plic:aç.io lina!::d:a cooser.~C.c~. § 1• • A Fund2~o aplicará seà patrimóruo, cvermul superávit c s•u' 
recurso5 io:egnlmentc co 3=il, vtSando a oanutcnção e desenvolvimento de seus obJetivos 
i.'15Ôtucionais. § 2" • Os re::u.-sos ck Fur.dação serão movú:neotados cxclustvamente em comas bancán~s 
aber-...as e..or. insri~ç&s ~ccit2s oficicis. Art. 7• - O patr.mônio e os recursos da Fundação ~eri\' 
tlrihzados excius.'varnt:::te no C'..:.!l'l:lrimen:o de seu objeto e finalidade e em conformidade com • 
?tópost~ orç=e:t:<.::i2. de c-.ls:do ~ apliaç.io de recursos que deverá ser ebborac:h anu.almente peb 
Di.r:tor.a e aprc·::<Õ.. pelo C-::osel.'lo CUI'"..dor. § 1• - A ~cnação de qualquer bem ünóvel da Fundação 
dependerá de ?rév'..a autv::izr.ç2o do Ministério Púbüco. An. 8" • A Fundação go:zari de" autonomu 

r 
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;oRCPJ cJ!'.!f'lt·U,::. 
i<~.(.i!S'! f<\) r-.•-10.M!• 

'"l(tr-.~r"c. """'U\ .. " • • ; ..... _ t: . • . 

<:' ~SO IS·P· 

.., ... - ..... ~.. c., <"..CO.tom .... ,.t;, to.. un=:nt~!.:~ ~e.. ... co ce ::n:. t"''~'"n''" co:np•t;...,,., .. .... g• s•:o do 
• · • • • - - !""- • • ' . .. ~ • • ~ s tcspecu·:o~ 
:>cr.s c ::c'n>u>. Tr::.J::...~ !i! 1 D~ GE"'T •o D;::;' ~~:-.,,s!'NIO 1 •- "" A • · _ . . . · . - r . - ----·~ Y- n.n . ., - s conu:uac;<X> ae 
~~~·:P'"· ~·h :~\, ~c-:---,~:J' .. ~ >:J<::l>:ôcs cc:o:'lt:Hes de c.~::,·:::Ucs Íltr.l>dos pd:. F:\SCAMP com pcssol$ 
·'··:

0
'.'"' C<' u:..r~ ac ?u'~·:<>. s~r:o exe::.:t.:ó:s nos t:=o~ 2z ~ o0 8.666/93 e d::nais dispos 1çõcs 

~?!;<~·-·c-., :. c?:x.:.t: , :J ~:r. :v:r.<• oos:r;~:~ cs pri.: cíptc! or'.e::t<do:es da :\ôm.lr'.ist!"açõo Públic1. An. 10 • 
. "\~. CtJ:lUl;~çoc$ ~o,..t C<..>:~~ ;: !-o, nb::as . sc:-:u;ns : :J.lc~•çêes. üe..:c::e::tes·<ie con,..·énios e cont:r::uos 6.rrn.1 '0 · 
- e i:J :::.\se .. ~rn ,. .. .. , ......... . ~ .. ,. ' . . . . . • . \..i ). 

•: , · • · ·' · ". ·: ·:~ ,-•·''-'"' :lSJCas e ~c:.sv•s JW.C:CH o c ~=;tv Fl\·ado, sede e.~ccur2das nos te..,1o s 
:::" :'{rgul"r:'~:l:c ~~ '-~·,::;:~;a;~cs p:ó;:-r:<> a?ro·: ;::o ?elo Co::sü~Jo C~,;,mlor e publiodo. J>Or exuatc , r.v 
_,m:o 01:co~l '-•>_ ::.;::c<' c~ Sio .1:u!o: DA .GM:;..;-~S7RAÇÃO I DOS O RGÃOS DA 
.~..:;:~~~N:STRACA.: i ;'.:.::. : ! · Si. t·: :àv~ ciz ·rw.!t;,~;:c - .. Cons~H1o C,,. ... o'o•· 11 - Co ... ~rol·do,..· · 
~ . - .. .o .. - ·· .. . • • ..., • .. ... -

Gera!, 1!.- Con~~i:~·.) ~o~scit:vo. l\'- Dátonz Ge:i; \'-Conselho Fiscal. CAPÍTULO 1 1 DO 
COI\:SEU·lO Cí..!R..OC~ / Á."l. 12 · O Con~di:<' C::.:ado:, órgic nonm ci,·o, dclibeUU\'0 e de 
C:Jr.rrn::- d3 ::.citnta!'õ;!.!!lÇ~.-: ti~ ::u :1::!lç~o s~ri '~::sci~.;i::ic. :>0: c; (!10\"e) :ne.~!:>:os onili.res c1.1co (SI dc·s 
9\.!:11':. =~,~~lCO) c ?:t:J!"~$SUl~S :r.1VC!Sl~ \~$~ P?:t:do~es a~ ·ti~o cie doutor e com atuação Prcpondc: . .tantc: 
no ~t~ndm,, ~·n~(f ;,:;r:~~::;v 1.10 ~.t~tc:r.:.:: '*1::J:c de ~at:d.e~ e q:.:a.:.::~ (4) nio vin.<:ulados i árc:l d :a saúde. p1.~ 
:J_!2w.:nto ot· oo:$ :< ::r,s. ;::c: rnn.:c• o :cco.1dução por :g~:.! pcrioeo. § 1° . O Presidente do Cons~Ll,o 
Curad!>: cb Funda~io ~x~:ce seu \'I)! C some.nle ~m c>.s~ àe er:~pate. § 2" . Perõerio automaric:uneme r, 

rn:tnd:U<• n$. ntcntC:vs :.:;:.1:: :~t;t:êm ~~ ~deu; ~..:2s Oe :-::.;~?>es, Cc:\·endo s~r ).ubs tituidos pd o rc:~pc:~t.:\'0 
su?lentc. Azt. 13: :\o Cu:>seL'-lo_ CuraJ,>: ~o~pe;e: ! · &ar : onenuçio gerl.i q~ Fur.daçio. Ott\'UldO·>~. 
quando necc~s.l:t•,, ,,s O'-'t:Os ürgzos :i: .'>dmi.'li.!.~<;l.o. E - zprovar seu Rêgirnento lmcmo; 111 -
l?:ov:u p:"'VJ1n:c::r:t.: c:o~~~u:o~. cor: ·:é:.."'Uos, aco:cios t :~tos de pa:c::e :i.2 ~presenc.:ê-.>~ pele. Du~c,,: 
Gcr:t!. !V • :~u:o:ln r c !(<.:C\:Im~ntc ce cic;ções ou !egoáos; v . autorizu • aquisrçào ( 1 aucnaçic ,j,. 
hc::n~ •múvcí') , V! • ap:o\.·:::, ~r:u:::ElJ ·:u.~:~'c, .\?topos;~ orç~:!'lc:o:úri~ o pl~no d e:: ttab~o, o tcbtór:u :t.nl::.Ú , 

a prestaçio de cc·nras c o bal.ll:ço gcr~l d2 Funé~ç:io; YH ·• CÍ\ger, pdo vote. da nuioria, os mcmbrcs à o 
D icc too• Gcr:U c· cc$pccu,-,,s ;"?lente~ c, é~nac ?:;:.fi;ston>:$ , co:r. quaufic~ções técrucas adequada~ a<> 
exerd t JO das nribc.içê~> ~c!i.::c;iio 3e:•l : .ns:::r-;oon~\); Vlll ·eleger, pelo ,·oro da mo.lori1, o~ memt-rn> 
do~ Cons.::ho; C Otlsultivu e ::!s.:2!: ! ).;' - :nm.-~r o Con:rc!2dor-Ger~ l que seci conuat2do; X • d~sum:r 
os rr.e:~b: os àa Ducto cl G<:~! e co Ccr:!~l~:. Consclcivo, zss!1ll como dos respccti,·os sup!enres, pel_, 
voto de 2/3 (dois •~=çosj <!: >c·~; :::~n:>ros; XI - C:C.l.!ber~ pd:. cic.~>io do Conttoladoc· G ero) pelo 
·.·o:o rlc 2,' 3 (dois rctços) c'e s:us ""C.~:>:O>; xr: - Cu f"'S<C >OS dizetorcs "Conselhc.ros eleitos; XIII . 
~Orr:('l:og:..: ~ !nc!lc~ç3() do Ge:e:::e é: .-\~seno= J:.:.ri6c3; xrv. cnabeiCC'U a es tnJCUtt adtTUIU\r~:Ui\'~ d:t 
FundJç?\o, o l'br.o d~ C;::go~ : SJii:tos, as Yl:ltzg:r.s c o reg:roe disciplinar óc seu pcs)o<l; XV • 
éc:~lt-"":1.H :~c:~1b:O!- Ce- ('O:n..~sõ:s pc.r:n:..:h.:tn~s ou \l l.n'iiu)r::as pu~ assessor:i·lo em m:Llê:-u de s\J :t 

co:nn~•i:~.-:i .t, X\'i - Gc~bc:a: e:n ~'·"·' dt rccu:so sobre aws <U D irctona Gcr11!; XVII • alrcr~r o 
?'e~~ntc cst ~ruto, p : !c. , ·o:o :a, cr.i,: d de 2/3 (dois :u;:c s/ ce seus membros, obedecido o wspost;> no 
a : t 3!5; X\' li! - ccrc:ml:\~t ,,· :e?.i.I.Zaç:k, C<' ll.:~:tc :;~s <llS con tll~ d~ fumhçio, por 2UW!OtCS externo~ 
lr.O~;rc:H~f:ntc$. !l(>S ~e:::"":~S d<.· !'~h"':!:.tt.c: :-:\.o !._::. !4 · O Ccnsdht' Cw2.dor r~unit-se .. :\ com 2 prc~cnç:t 

~8:.:!m de :na:s r.!2 m~:aJe c: s::.; ::t,·:;-:!:acs. § ::• · :\s dclibe:açõcs do Conselho Curador serão 
:0 :-:-u:i.s ,,do ' '<>!o d2 n=o:i:l ::.cs ,:-~ :n~!llc:os r.rc~cntes, r<!$s1.lvat!os os c;sos de "1;;óro~r.(' espccu.i 
:;.:cvu:.o~. :u:s:c C,s:ar-..::V. ~ ~ · C ..:on~::&.O (~-"l~Q! :Cl.!..~i: ·SC•i Otd!naci~uncnCe :L C1d3 pc1i<Jdo de t)..: 

(ou:nto) rne$t$ .!. e~~o:d:.n~~r:~n:t, t .. r.:2s v::z~"S q~:n2s :o: CO:l\·ocaàc por seu P:es1ôcnt~. ou p<-!: 
!l;~lo::.o. ~!l!t:>lcs C<: SCt:S ..-.~;::;,::)5 c.~?ÍTU!...O E/ DA COJ\;TRO LIC.)ORIA-GERAL I .o\n. IS­
:\ Cvn:.:\Jla~i..:>: o::.·C~::tl -: úr~~v :>t:.:: ~~ .: I<."J:le. \" . ::c-;.:1 :-.~ l ao Conselho Cunr.cior. dc.sun2d• 2 üs~::all:.t1~:~'-, 
v:s,:.:tdó ã bo:\ >~ovt.: rn=I~'f:J. i:·.ch.:., :vc ~r':'\ :::!=.ç~o z:.~s. C..'<<:C~t(."t:es o o co o rde:uaorcs, de pt"JI~tc ') ~..,; 
pe:~C\Ul$,:\ . Art. lG - O Cv:t:.:'~1l:~o~ Gc:'l!, t~:i '1c:.;,:css2.!~2.."':":entc foan:u;2o su pe nor ~u l!C:l V.<.' 

: ... (!;;\lm~u:ci.r.,. (J ') C~>:li~.o~:: • .::~. " ~O::J·:r:t: ser: zc::1!ti::c ~ écr:u:Jdo por d eCtS:ÍO do CcnscUto Cu:adv: 
.!u-2. ti . Cor.'!p~·:e 2 Co!1t:<:)!!l~(Jí.2 ·G·::~· ! - ?:r:::1o'--.~: • ~s,z.liz:c.:ão <'J:"ltábll. fi.n~nccu2. Ot~:lmt:ml~:-~· 
cp~r•c:on~i c p~U:~O:Úé!, ~ ! -:.:a~:.: :.s o:x::)~S ci: <:c:-.uoi: U'lt«no; ~[! - co~bor:u ~~ d abo::tÇ3.',., 
Ca p:c$t2yio de ~Ont::t~ :l!'!Ual: IV - v::~:~~ot: a C:)~Q~.:~ o~ s c.sto:es _pua rac.:~niliz~çao e p~dr~~~Ç30 ~c'.'J 
cxccuçlo dz fCC<"ItZ ~ d.t d:s?e~z. c ~:i.-::CncU ·i :. g::stic, ?OOc='ldo 1nd~1""e c:xpe ClJ.! : ccon1c:noaçcx:$, \ -
su

6
e.:u .;,;o Di.:c:o: C e::i :"t'!·.:;!.:Cl~ f.!c:· ::1n=10!'u~c::. ·.o rchci· .. a.$ ;o conuolc: 1!1teruo; VI - :.c2.bxac 

audlcopzs, UlS>peçõcs, v-;~LU5-, c~:~..'J!C: S c ou~os procc.é.!!"t!c:ncos rd~ti·.-os :.o con:zo!e tntcrn~. conmn:c.t.ldo 

0 :e~ultlào ~tJ D :.tete>r Ge ta! c •o ?Ct'$ldcr.:~ é" Conse!ho Ct:.r.do: com propOSJç:io d~s mcd1do< '' " 
?tO", di-ncl:IS c2hh·C"is 'l:.;: n!t"; :: c-.·(,·ntua:$ ::os c f:.u~s irrcgd3lc:s; VIl - 1is.calizu. o cump~~nlo :.:i.s:> 
~10u1u~ ti:~:u.:c:a~ c ::•:i:ni.:!:s:.;atl\*2~ c d\J$ :u~.,c.;'p;os i.~ Ci.:ct:-..zc.-s do SUS - Siscc:n~ Umco de :'>:t\Jd c: \f 1J 

- -··••-•'* ••• ••···••t •••••.:•, ,. ,:, ;;;J : o~:J (' :• • .:J-: ~t'loC' ' 
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REPéaUCA FE DO BRASIL 

Estado c:~ São Paulo 
1
.\;.pJ C."-MPt~' ·""s 
Rit!STRO ;-;•40.i140 

.. c.xu:""i."':2! e c.."'C.i.::Z r-re<:~; :écr_..:co ~::r: c ::!.i:;é.=:o ~,~ ci:.s atiVldades da Dtrctoa:a e 2 pcesuçic de: 
conus cio cx~cc ::z::e::or. P.r- !8 • Os ó:gãcs e e.:::p:~cio~ control.:tdos atcn.derão p cocuriarncnre 
as so!ic:taçõcs c~~é!ci~; )?<:lO Co:'l:ro!%êo: ?= :::s:n:sio -:los procdi."nentqs ciecon:entes de s..u 
3:\:..lçio r~. !S - .:..... Co:1tro!aêc~ G:ral cor.~ :::-::ss~entc c~m est...~ru...~ :n2tcn~l própn~~ 

inclusive vcicu!o pa...ooz ~ãs :;;:a:::.z.s:, z!.:.=l t: !J:SScz.i zdmir.:SLctivo c têcrüco, com fornl!lçio 
SU?eco: :-::s L-.::zs éz S:.úàe, -"ssis:~ci::.! ~ ce C-cst:.o. C.t...P!'!trLO I!! r DO CONSEL40 
CONSULTr'iC / ;_"t. 20 - O Conselho Cons±vo ê órgio de coasult:a, àpoto c pactic.1paç.io "l 

def1:uçào das ~s g.::...-= óe :r~ç:Zc:> 6 ;?'C!:ê~çic e :us <om~êas cc dec.1sões pelo GQ,.1selbo Cundo• e 
iet:i :o=:l?Os:~ po: ztC :5 ~:...-:1C:cs! ~: ?=c:.5::~c.-:: ?~= :né:i:c::>s. ge.ro:tó!o!Ps. de:lt!Stas, enff!rmeuos, 
t!\1o:c:~?eu:: s. :c~ccis~s. :a._~c!\:~cos, p:c:esso.rcs cie eciuaçio . fis_ic2. psicóiogos. usistc:nte\ 
~ocws. b1ólog::s c O!!!::OS. P~~fc Úcico: Cs :n=bros do Conselho Consultivo ser:io eleitos c 
empossados pdo Co:::tsc!.."lo C'.l..-aéo!. j;Ut :na::ciato óe 2 (ciois) wos, pc!:Ô'úuda a :.:condução. Art. 21 -
O Co:'!sdi::o Co:-.sul::::-·o :el:±·sc·~ c: ::!r.• -'•::1eore :5t:;S t2) vezes ao wo, para avaliação dos resultados 
,,;,:::tcos e scg:s:õ~ =~ utc..-zçio CC proce&r.::e::.<CS e =c:.~ e, aio<b, sempre q\:e for solioudo pelo 
P:estciente do Cot:.~O::..<:o C =dor. ?~-ig="..io Ú::!co;·Os rr..embros do Conselho Consulnvo deubcruio 
por :r.::.:or'...:~ !:.:.""'?ies d: ·;c:os. ~Ji..?!TULO !V I DA D i:RETORIA EXECUTfV A I Art. 22 . A 
Dacwr-2 Exec1.::h• e ó:g!o ôc acimirlistnçio & F1.:nd:;.ção c será e:oterciqa'pdo Duetor de Rel.tçõc~ 
imut..,C!on2is e pcio D::e:or Gc..-t DO D!R.e!OR DE RE4ÇÕES ZNSTITUCIONAJS I Art. 23 
· .i.c Di.:e:or de Rclzçõcs Instin:cicr.ZS compete: : • oromov~ a Fundação além de cr:uL, manter e 
ampb..:u seu :elaciom .. -nento com O'-li!ZS mstir~çõcs púb!ic~s ou privadas; li - 'pibmover a c~lizaçio de 
osrucios e e!.abo::~<;:.o · ce proje>os ?U'2 ~ uuzçãc:> da Fundaçio no cumprimento d e sw:s ún2lidadcs; li I • 
buscu opo::ru:ud~des p= : cdeb::çio de contntos, convénios f! outros instrumentos congencrcs 
visan:Jo à e.~=.l~O co objeto e =p:::i.meoto ci2.S fmalieades da Fundação; rv . exercer ouua~ 
au,·,dacies que !hc fo=n atribu.id;.s ?cio DL"eto: Ger-al, tu esfen de sua competência. DO DIRETOR 
GERAL I Art. 24 • Ao Di.re:or Gen! compe~: ! · cxe.::ce.r a administnçio da Fundação, cumpcindo o 
Est:aruto, o Regimento !otemo, ' :egjsl.:ç.io perti..'1ent: c as deEbcn.çõcs do Conselho Curador; ll -
presid!r as reuniões da Direto:Z; ::! · a er::c: a supe.rvisio. 2dnU.>ilittaçio e conuole ger2l dl~ 
ft.:..'lçÕ<'s e atrib::!çõcs da D::Cet:>.:~z; rv · oriemzr, ding'.: c coocden.u a.~ atividades admuustno,·as: V • 
:>up=r:ision~ 0 1 tra.b:ill:os Coi ci.:!:.."""C::~s. s::V.ços q:.:e íc rern a:i.:dos pel: Diretori2; VI .. cbbour c 
propor ao Consd.ho·Cu.--ado: o :Keg-.. -=ro in:;:.-no, conte...""'?b.ndo o regra.mento do processo seleuvo e 
cont:auçào de se.....,-iços; VII • Z.!~ co::.~tos. convênios. acordos ou tem:os de parcem, •pó> 
apronção do Coosdl::c Cu...-acc:; Y!H • reFt~~r.::u a Fu.:~dação e:n juizo e fora ceie: IX • consér..:.u 
p:ocut>do:cs p2n 5.:ts especif:::os e com pode...= c9Üatos. ved•da : outotg<a de poeercs par:. ; pduc• 
êc ~tos épicos de g-..s~o da F=dação p:evistos :'leste a%1igo; X. - indicar 20 Conselho Cu:ador os 
Gerentes Admio.i.sotivo e Fi.:t<7<:6ro, o Ge=tc ce Cootro!e Técnico, o Gerente da Asscs)oria Juridto 
e o Secreúrio E;:;ecutivo, pu~ con::w:açio; X1 • 3d."'l.iti.r os emp:~dos necessários aos tnb~lhos d• 
?'ur.d1çio; X!l • =eber bens, do:.ções e sci>ve.->ções, ouvido o Consel!)o Cur2dor; XIII • adqwru e 
alien2.: be.'ls !mó•·cis, r:!e&2ctc: p~,;; :u:orizaç.io co Conselho Curacior c do Mirusténo Público; XIV • 
:no•.,menta< co:n o Gercr.te ?'inanc=.:::o as co;:.zas bancir~s da Fundação; XV · encarnmhat 20 Comelho 
C ur>cior a p:oposu orç:.mc:ncib :c:fe:ente ~o cuneio da estr.:tur2 administrativa <h F~~1daçio • i 
•phcoçõ.o de recursos, bem como o p:ioo c-e t.-::l:>alho: XVI • encan"mh.ar ao Conselho Cunclor, lO 

Con~!.ho risco.! e :i Ccc:.::o~o::z. ·C~"2!, aoés o C!!Cer:a;nento de cada exercício, Q rel2tócio :l.!'lU:II c.!e 
swo~ aci~-idacc:s, 1 p~es~çio cic .:.co~s e o·b~ço geral ó2 Fundaç.io; XVU • cncarrunhar 30 órgio 
corr.pctemc, nos t:o..-mos da lcgis!z~o v'.gcotc, os ciOC'I.Ullcntos necessirios ia obtenção d2 quo..IJfic•çio d• 
Fur:daçio como coti<:háe be...,e:=.cen:c: de assistbru social :u il:ea da saúde; XVlll • resolver os casos 
omissos neste Est<.wto, submcter.êo s~.:S delibe...açõcs i posterior apreci2ç.io do Conselho Cu.-ador c 
p:a:.:c:t: os c e:nus z:os ce su.t co:>pdénC::; XIX • : análise da qualidade e suficiê:ncu da • tividade·fim. 
XX - especific2.:: :;. qual:!:.caçio pessoo.i e técruca, COr:lO requisitos p21·o o processo sclco,·o tle 
contratação de,pcssoa.l da s2:ke, ou seja, da uividadc·fim. § t• · P2r2 o exercício de suas funções. 1 

Di:elO:ta Gc:.ral po:ieri del~ ~o Sc::.tetiéo Executivo o.s :ttívidades prevutas nos incisos IV c Xlll. 
oer:t como Ol.:tras sue v=h.:n : s.:.rgi: e q'J.e sejam p:.ssi~:cis de del<g2çio. § 2" · O Se"et:ino e.x.-cuu"o 
do ?oderi exec= si."n~=o=.-en:: ~= .:>utn função na Fundaç.io ou em c:nndadc que numc:nh• 
convêrúo ou con!nto com a ?u::daç.io. An. 25 - Vinculada à Diretoria Ge!al e com atribwçôcs 
pro::vi.stts no Regimen:o !.n;=·,), iuverf.: ) - c Secretino Executn-o; II .- a G ecencu t\dministtativo e 
!=Jmocci.."'3, i q\Ul est::o.ci subor&r~õo c sete: ê: :tecunos HUO'Ull.os, sc:r:i ocupada c:xclustvamcnte por 



r 

J· 

,--. 

,.lK!'J c..~f'!":,s 
:< H i !ST!<YJ, i'\ "-'IJ .\'.:,r. 

738!~ /2 0 19 

··- - ---- -~-·-· ·o- · s . ·"/ j ·' • • ,;:,;:._;;....- ...;::. .~ I A .._i? ._f . •/ ; /'-' ·-· ~ _ _ _ ..., 

~-· .. -- ··-- .~::.::::-..;..~---~?~ -- - !v~o ,._'<:~-, ·:··-E 
.................... ·"··'· ~ .;"-J....-ol .-•. ".":;;- .:. ~ : ,..__.,:'; SAO ?~~ t; . · ,./ -

- ' '='='' C •• '~ ... ~.- ... • ···v:· . :i.A.~T'NS ~ q.; ,.::,~ 
.......,_"\ ,'f.....-...; .... . .., .. ::---"" \ , ~"~C:) -:..--7 

-~ o .... ':.. , . / 
~ ~ .... ....::: .. , ............... 
~o ~ ~} ) 
'<<c;•.:~ / 

p:o:iSSJO:t;~! co::: ;o~=:.ç::).5t;?C~:-~ :1: i:c:~ c~ .~.=..--:-_ ... ..:s::~~o, :n- ôl Gc:C:~ciz de Cont.:o!c: tc:-~::.t:\~. 
ocup:ch po: p:.~l:s~:~~;.: ~; :::t':: ce ~.:\!êc. :. c;:..:a: :::c~~c:......:: : 2náüs.c: é~ <p.;:Wà: de e ~u:jcié:1~:...t d= 
lU•~<:2tl~-f,:n· I~ - G··e-c·• Jl!l'i.!-- '- ~.:: ~ • - · .. · · · . • . , .... •· . - • . • '-•· r_ ,.. _.,. - ._h --~0!0$ Ca dJ.r('!~n.2: OC"Vt"r:i.O ~e~ dttt.•)$ C"lO~ 

~n .. ::c1cdc~~~ r.~~..:.~ t:~ ::c .. ~;. ~~ :.:1:cs óo ~ê::.'..:::V C: vigér:W dos !csp~ctivos ma.~datos. §lo . (~ 
m"' : ·t.a t~ tt<:s e.e•t~:. se.:~ ~c: ao:s :.:':os , ?!r::-.:::·.!z \.:..."":":. ::. :cco::éuç:o suceSSiV'Z . § ~ . . -\ oos~c dos d :.t'e:o:c~ 
seu ~~:auz~e: •. ;T~.==z-~:~ .. :::-~o c~::~:g:'l:do ~;:: ~~6 d: .. :e.~n:.io : ~tr2.o=d.ioír...i do Cons(!·lho Cu:ado: § 3..,. 
Os =<to.cs - "1"·· s .. :.c.c o :::p~o·: e :.nc~ol : c : :. .::=s:e a:t:go scrào substitllidos n~s )U~s i:l.!tas ou 
U~l?cillr.tcnto:. p c.:1::>!' :e~pc.c;;:~·o~ ~-tt?:cn:e) § ~o · ~" c~so de v~cãncia <h função "k D Ltetor v 
rc;p~_w':" s1.:p!~n :" , .. ;u~s::=z p~ !c ;>r"-'!o :e>:z:l:c io :r.:r1ea:o. D O CONSELHO !'ISCAL / . .\.-t. 
27 ~ (.: C .o::!-cl!:c !•:~c:.~. ~=-g~Fl c..,J:::;l~~é:::.a: :.!: f!sc:..:.:.::!:ç:o !i::~c.cci..'!'2 e contábil da Fcndaçio, <:ornpõ::-­
>c de ·' •.::cs; ::>c:nuros, que ~~:ic do:•. s ;;de ~ons<:!.~o Cu:•dcr. An. 28- O nunchto dos memh·()· J, c ,. -- . . . .. . .. "Ci\ 

~. O:'!.,e .. n~ :::s~ ser~ c: O~ :?o1~) =.,.~tJ~, ?C-~~~ t.L~Z. zccond:.:çio suce.ssiva~ A.n . 29 - O proJdc:-tre Jc 
-;cnsdh.> r-ac•: s~:: cscolh:oo cc~.::c ~• Scll~ uês ::>crnb:os, por seu.s pues, quando d~ primeira rec:u.\r. 
~~"sa· Cot?'cU'o: P~=~.;:-a fo. t!:lico · O Prcs~dc:::~c de Conselho Fiscal c:scv!he.ri sc:u $Ubst.ituto pata ~u.,< 
1:.::~~ ·"~" :mp,·!' .. :;n~:::-:--s, cle.r::::: o; sc:.:s ?Z..:es. /'_-r. • .3C - No c.aso de vacância da. função de: Cons~Liteu() 
o :espowvo s~.:i~r::~ o >'-'O!Ut-.:.i:~ pdo ::m.zo rcs:z.mc c!o o mdato. AJ:t. 31 - fl.o Conselho Fisc~i 
co:npctc. I - O?L"l~: sobre os rc:I::<Íri•n ie desem?~::~o f:."lo.ncei.ro c contibil d• FASCAMP; H. opinu 
~:J!.l:t· :~ n;->e:2ç·:•c; r>~r::.'l~OrllatS :~~ ~226s p~l2 F.;SCAMP; 111 - err~ti.t p2receres p:u• os ôr~3os 
S.t!?C~Jc.: : !:!- rb !=::~ciaç~·.) s~~:c n tt .:~~óuu J.r.ca~. p:cstê.ção óe conus c proposta orça.:nc:.atiri3. ptet>a;~t.)!­
r•·:a Dt:.·r:>:lõ F::!~;,r.::::•; IV - =<?:.:s:r,t;~ : 10 Cvr.s~:.'::. Cun_do: sob:c qualquer bcgubcid:d~ ,.;r:ti.:•o• 
::;:s \.:O:~t~1=' ~"' Fu~~-zçi~. /'..::. 32 · .~o ?t(SIÓenrc io ConseLho Ftsca.l ..:ompett:. I - cu.:npn: t: i.a.c: 
C"'J:"!':P:'l~. co~ o ::t:x!?'.> cir:: O'Jt:C'S éois n~er::~:oi, tOÔlS as atnbutçóe:s cuj• com;>ccC:nc!a çabc :\{l 

Co:-:sd:to Fh~·:tL Ii · con,·oc.:.: c ?=:stêi: 'l S reu:tiêC's o:di.1i::i2s e extr2.otdir.~ri.2s do Co.nsclho f:t<~" i. [l J 
- e>.c rcc: (l cii:ci:<> de ·' '0[0 ê< tlc • .:mt>~:c . .lb ! co ;oo :o ~S$Oal; rv - cxecccr as am'lci>des q ue U\c tvr~n· 
cn r.re n:ia, prlo Rego--neuw Inter:'><' c peio Co.:sdho Çundor. Art. 33 - O Con~el'>o Fisc•l reur-..ir·>c· • 
ordir.3U l.ll1Cnte. I - a té o ft:"!:! l (h pC.:~1e.i:: qu!::.z~:l:t C!o mês de: março de c2àa 2no, p2r2 t:xur..!n:tr ~ 
c:n.iti: p•:ecc r >ob:c <l reu rócio an"-".! d~s ativi:iad: s d~ Di:eto:U c a presução de cont:ts do exerckw 
ame rio:. IJ - E:n quaiqu~: da:z,·p~z ::<:<:C.::::b.:o cias ::.:ib:J.!çõc~ que ll:e conicre o c~t• ruto. Art. 3~ . O 
Cor1sd!C F~~ni :cll!ur-;e-z c:x::lOt~::;.iu.::-:crJte ;:::~p:c <jl:e necessário. por convocaç:ic àc <<'J 

!': c:-.sêcntc. ou nd2 !lt::J0:11 êc ~~ ~~ ::·.:-:r.b :O$ _!_::. 35 - As dehbe:2ções do Conselho Fisc2: sc:f.n 
;um>,l•• pdc· v~t<> d• !':'l>:u::~ úc >cus o :n,b;o •. C :\ .?ÍTULO rv / DA PRESTAÇ-ÃO DE CONTAS 
I h.-t . 36 - :\ fo"l.!.."'lc.h.çi~ ?:c.s::.:i co:u:.s uo~ té.--:nc5 ê.:. lc~sbção p era..1entc e :..~UahnC'n cc: P''bl;ca.ri ').~.: 
b 2!oa.;n ger>!. observ:., <!o os p:-~'!ci?:os fc" ó mc::lt:>!s e :s Normas Br:tsueu-. s de Conc: bU:d:tdc. bem 
co n'lfJ :n~uttcd. csc:i::~2çio co:"l:ibtl :cgu!u c;ue :egist:e rece.it2'5 c. despesas. além d2 2phCl<"in ~· ,n 
g:•I'UÍdldc de fç>rm>. scgrcg~d o, c:n CO::l>O"-i"6 cem :. no:mu emUladas do Conselho fccier:tl Jc 
Conc~blildldc. Ar~ 37 - A '!'anciaçio conserv~:i em bo• ord~m. em meio fisico e dtgiu.l, pelo p razo d~ 
10 anos, conu<!o da dau de cm:ss:o, os àoo=<:!ltos G" c comprovem 2 o cigem c a •plic~çio de seu~ 
:ccutSO'\ c:. os rcb.uvos ~ ~lOS ou upcu çõ :::.s :eal.iz:.6.s que 1rnpliqucm modific-2ç~o da "SH\.:~çi ... l 
o1:.rin1oru:.l~ Art. 38 .. A ;;'und:.ç.:o o:cs-::a.:i C·V:\~S ~os tc.:::nos d2 lC'gisiaçio pertÍ."\e ntc c, :anu•inl~t".~,. 

dari p:~bloc•ti:~ó~ cio :cla:õno an.:.:J,' co oilinço gcr-.J e ;h cerudlo negao..-~ de debito expcd!d~ pó 
Recc:e> f-cc!c:>l ~ c: :-:i:i<:3CO de !Oj\\!~'lC.c:!c co FGTS, colocando tais documentos à dispoSIÇ:I() r~=~ 
c~:.:11c de 9u:Jquc r <:!tÕ :<'.ic. A::. )9 - opôs o ""ec::n.:ncmo de c•d• cxc:cicio, o D o.:e to r Gc,,l 
!l:>t~~crun:i • prcst•çii..:> o:nd àc •onus ao Conscibo Ct.!!>doc. Art. 40 - O Duc<or G cnl r.-:mctcr:i ><> 
Comciho Cura\lor p3r2 aprov3ç!o u pizr.o :lc t:õbalho : a propO$U orçoment:Uia p:u:a o ~xereto:> 
sc~u.int"· t.tl:c: :)c:i tc::neud:.. : o ~~:.:\u:~:io ?Ub!ico. :tC: 15 de à cze.mb ro d o m csn10 :tno.· Art . 41 - ( ) 
D>I"lo: Ge<o! S\!bn:cr<=> >o Co nscllw Curador o re~tót~o :ul~ c o b:.!anço geul refereme 20 cxcrdc.o..> 
>.r'ltt::o: C APÍTüLO V! i !)JS?OS!Ç ÕES GERAIS I Art. 42 - Os membros do ConscU1o Curadô:. 
co C()mclr.o Consci::v.::, ó~ :)m;o.tlls, o> :::::::..:Jdorcs, benfcitorts ou equiv..Jcn te$ niio scr:iv 
:::~lt•l;c::nJo, C:.::c:2 n:; i.."'!dc:t:~.~:uc d: c;t:2!c;,ue: forrr:2 ou tirulo. e.."tl ruio de su:u cont?c.rênc.u). 
:t::!,C.c~ <"~ .::.::v:C2d~s "1t;C !?lcs sc:;l..'"':'l ::.:ab~C1.$, ~e:n como ~ào lhes secio conccdados bcncficto~. p:.; 

._..2n.ug~·tu. sn:> r.enht!.:iT.:. :""o:nu. o -.z prc;;ex:c A.::. ~3 - Rc:ss1h·ad2s :.s fur:çõcs d e: secrctL""lo e . .'~C.\.'cuu ·.- c.·. 

g:::~·:ztc:., ..:et:!;.:.J;:tc!l? : g.:::i: c: ut.::::t) ~1uc.: "ic :cr:~ z. ser dct!rJCas no rcgirne.."'ltO mtcmo , os. t m pregac.k•s. d.! 
f;und:zç~o ~oocd0 ;tci.rn:é'clos a?Ói .:pi n,·:~c;io e:!1 ~~~cesso sde civo :~:úiz2do no~ ~ermos est:abdeodoi cr:-. 
norm;1, ;>:<,pr.a,; c<>ntid~;; e1:1 Reg'.!!l: ac:1co ce ?:o<:csso Sd eti,·o PU.: A~ssão à~ E mpregados A::· ~-~ 
• O s c:np:c:r.~ào> ci~ F'Jnda~3o ~:"do >CiCJtos zo ;eg>.'11e da Consolida~o das Leis do Trab>tho • 1.-L ' 

RUAOROUIRINO 140!> ·CfNI RO 
ro .... ,,._ .. ,"c .eo reo ' \ntC: .. ~? 



r 

r-

I ., . :1'' _ __.;;.;2':-':--1 1~~ _. 
:>y9) 15-fl-

7384 /201 9 
•1 

~E~j8UC#:. F:=D~RATIVA DO BRASIL 
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' /&.:t. 45 .. ~~c 5-:z:('. ±~-:::J:.l\!!00~ ::,·enr~ ::s=~:2=os, ~~cedentes oper.aaoo2.Ís, brutos ou !iqt.udc>~. 
:ll'~d:~cic;. ~,..:.::~~~5::~. :>~-ééo~;ões ou :>~::e:.. ::~ ~~r::'.:::õcio da F~dação sob nenhuma forma ou 
?rc:c.xto .t~. ~S . ::. ~~e:z2 ;~dic: ti: :·~i~~~c :-:;~ ?Jcieri se: 2.herada e src~ obJcÜv(JS prunord::J.~ 
a io code::o ~e: sc::>:ir:~cos . L-:. ;;i • ::;: ·::C..C.. 2 :!"'..:~-.:::.ç:o de Í'.;nçào de óuctor com o cargo de 
~:,: n ~dhe.t:o ch F:..:.::bcio. A ... -t. ~S . Este Esut"..!:c ·;cá .:..--: s~ ai:e...~cio pelo vo:o de 2/3 (à.olS terço~) dos 
:nc:anbtos Co .:c:::!;~~~ Cu.r:cio:- c ;tp:ov-..çio do :\~~~i.r:c ? t::bl;co, d~sde que: : !\ltcr:aç2o nic concnnt 
os f.ns ?r .. -:::ord.iX.:> 6 ::ASCrJ~l?. A:t. 49- A ?.:.,.::~;to s.:~mente poderi ser extinu com; aprov3çic 
de 2/3 (c!ois :e:ç:::s) de; vntcs dos :n:.r:1bros :!-:. Co:~se!no Curador, ouvido o Ministério Púbucu. 
P:wigr:afo ú:lico - O co:rt:.."lÕc ~ :ü:>ô::se p:e..-is!:. no "c•?ut" deste artigo. o p~t:t.~ôruo :er:ur.c<cemc 
da Ft:ndaçio se:: éestir:odo a c u:.rc ?u.nõ:çio q~: pom:a ::i.r:l :gua.l ou semeth~nte :t f r.SCAi\!? c que 
o:e!e:enci.a.i.:nentc orcstc: ll>O>O à ürj·.-~sià.:dc ~s:~duc de C=uus; An. 50 - Todas as otl~ de 
;cu~õcs dos õ :gio; 'c~ f.~SCAMP, no::26 .. :":1:n:: ac;uela> o.iecortcn;cs de eleição c posse d...,s mcmb:o; 
do~ Conscibos c ou:.:9s órg;io~ 6: fuac!.oçio, !>:o:n u sL':! d•q=las c:!n que se ,·c:níicu >.ltcuç~o do 
est2.n.1to, &,·~k oosernr cigo:o!a.:Jlt:.."l:c 2s íorn-.al!d•des constantes das recomendações do M:.'llstério 
?úbEco. Ar.. S~ • E.>:e Esururo cn:uri. e:n ,Vl(.o: na àau de seu rcg~stto jun10 ao Cartório de Rcg~suo 
r."-i! de Pe$so:s !udd!C!ls. DISPOSIÇOES TRANSITÓRIAS I Art. 52 - Até que ocorra a tot:l 
2bso:çiio dos co:::vbios rd::::Vos i sai:de.. ??..."2. ~ fuaçio Jos salários e demais vantagens destinados aos 
~=us emp:c.gzdcs cco:.:t::ados p= pttswe...-n se!:'~ços cr. contntos e convéruos, a FI\SCAMP adotu:i 
c:>mo pa.:i.T.et:o, !:O :nic.i::Jo, c paó.:'zo v'~;e ~ ir~: de saúde da Uruc=_g, referente a cmprepdo~ 
con~a:aóos pe!:. F"úNCAMP. J...::. 53 - E.xcepéor.1!mc:nte p:u2 2 msotuiçio di Fundaçio, o pr!:náru 
~:l~d:.:o êcs ~e..,-:b:os ·!!=:::tor o:..:2 COr:lO<\: : D:.:etor..2 c o Coo.sellio de Cur:1dorcs será de: ué ~ fuu.' 
a~r· l con'-l: da àu !\(1 ~;:.:c do p:c!<:::l<: ~~n:1o no C:t.'"tôrio de Regar:o C"'ll d>s Pcs.snas 
J ~;;:;é!c:~. i>dos :.:-..s::r-xcio:es t"c.: d.:tc q:.:e z qc:;..,tia de R$300.000.00 (u.acntos mil reais) cHabeic:ctda 
.:o:':'l·.) àot:ç2o dci~l $C:...~ tr.te~;Ôa , fu:-.;.:.c::e.n:e. com recurso do D:tnco S2ntandcr S.l\ :\to 
co~l~!!llO, os bsti~do!cs cielilie:-..:=. eleger, :-:• forma <los 2..."tigos !2 e S3 do Escanl!o, pdo prazo de I 
.:-::~:) lno. os :nerr..oro; eo Consdho Cu.:ado: c D~etori.a como S<:g1.lem. Conselho Cll!ador: Médicos: 
:V:lt..'t!O JOSÉ :\BD.~..:.;..!\ ~~-'ti:: G~ q;;:.!llj~do como i.cstituidor); JOAQU IM MURIV.Y 
íiUSTORFF, o::-asibrt, ;1.~-!r: ::s:iv::!. ?ortzdor :h Céóull á c Iàenudadc RG n . ?i00.530 SS!'/SP. 
:~!c::to no C!'F co ~•E.."'.ls:!::::c ::: raz::n~ so":> ::. 850.7iS.958-i2, rcs:dente e donucilado nes:a cióàr. 
' " Ru• d:s !·.';,E;:;, :o. i ~«>. Co:: i.o:t±-.!o ?.;.:>l::vi::~. C:z....,t>i.::::s. CE?. !3.0?7- l?fl, IBSEN BELIJNI 
COIMBRA. b:o:s:ielro. c::os.óo ~:1ü. :'w . D :. L:!z co Teib i .033 CEP. 13083·000. B~do G<:r~ldo. RC 
!!1.5~0065 SSP/SP. CPF. l i0.3?. : .91&..i7, GA3<UEL HESSEL. Brasileiro. c:1sadn, :\la:r.ed~ Sapt:cau. 
32i · R.e"deo~...al L:.go: Bo:-.:.:. B:~o G c:!alà:>,-Cent:o, 13.165-000, RG 11254;-·: - SSP /SP. C I' f· 
c:;·3 413.88S:l!. UJ!Z C.>.R:..Os ZE~R..TNO. B:ui!e.uo, Casado. R. Sao~> Marlll Rosselo. 905 ipt•.• 
22-A, Mwsões Santo Antõr,t:>, :c?. ! 3087-503 RG 6.452.662 SSP/SP. CPF '.159.316.!?3-87 '-l5o 
:'v!éc!icos: JA:~L MlGUE!..., om:!óo, cas:;co, !dvogado, portador da Cédula de ldenuda<lc RG/Sl' 
so:. :1 . 5.623.319, iMetirc ao (:;>F co Yir..:.S:~tio dl F:uenda sob ::. 440.539.2~8-04, res,dcn:e e 
c!o::liciliado r:csu cié.adc, :lo !)_.;..;. J~':~"ll Go:r.~s ?i..'\tO, n. 56, Cornbci, CARLOS HENRIQUE DE 
BRITO CRliZ, :,=a;il~o. :is:eo : p::>~so: "-1\lvc:sltbo. portador da Cédula de Identidade RG n 
: .S!i.060 SSPíRj. :::.;cri:o oo CI'i" cio Mi::is::.cio da Fau.."lcia sob n. 7S9.42!lAOS<H. residente :: 
do::lidJ.ado n::st2. cid:.óe, !U :.:.:~ Mogcc. ·;i3- condol":'.i:io Aipb1,"llle. CEI' 13.0'18-353, CARLO~ 
ALBERTO VOG:', b=~sUe:.::o, i!vo:~~:io, éo·~tor c.T. d:nci.l e professo r \l~Vctsit:irio. pon.tdM :!:. 
Cécicla C.e !àcnuààe RG 2.3•:.:.1 =>i SSF í S?. Íl\$<."\1tO no CPF do ~llmsté:io d~ fazenda sob n 
IJ~?.8ó3A28-00, r<:siêentc e c::ru.cilli.do :1em. c6:dc, na av. Modesto Fernandes, 354 - casa !:'>, CcP 
i3084-1'l0- 3a:io Ge.,J-:v e EDEaA!DC !>E QUEIROZ TELLES PACINI. brasileiro. cmcc . 
• d·.-og.do. su-:icb: pú'::l!co apos~::tz.do. pow.dcr da Cédula de Identid3de RG 4804357 SSP/SP. 
L"l~cr>to no C?F ~o Y.b:s:éric. ú F :.zen:::.. sob :l. G00713388-S3, residente<= <!o:rucihado nesta cid)de, n• 
R,, Gago Com! .. ::ho, n~ ; S~ - Ç-,nêo.:::!.-2> .-\!=,eõ1 du Sibieiru.'tlS, asa 10- J•rd1It1 Chapadio, CEP 

• !3070-077. M=o:os d~ Diretor'.:.: Di.!:~cr ~'":!!: Or. ROGERIO ANTUNES PEREIRA FILHO. 
D<:cto: ce Rc:!ac;ii::~ b~rin.c:•o:t~: D:. JOÃO LUIZ DE CARVALHO PINTO E SILVA. toJo~ 
pr~sent:t's e q~:e :r>-'l~ft;~:---~ ;nu.."nci:. q=to ~~ indiações . .'\to continuo, os Consclhei.rm .- v> 
Di!t:[Ot:S eleitos to~·t:n :J.1.>\'S'! () Cocs:!:a.> Fi~cll c o~ Jer:Ws membros que dcvcrio compor '" 
:c~:nc:~cc~:c d: <..~~:.:·'";-;;-.. d.• :=-c:t~aç~t') -::~:3~ ele.Hcs poste.dormente. 'T6dos O!a O r~ outnrg;u\u; .. 
:nscin;.:do:~, ":;,c::J co:-::o ·. :xJ,..,~ -~ <:~e>:0s. n:>:n~= prcx:•Judo~ jAMIL MIGU,EL. tá qullJficadc>, P""· 
:(' nc~-=s~~::o, :ec.::lc.z:, .. -.::..f:ca: : ~r'~t~= a ?:.:s~tc e~cnru:t; reptesenú~los pc:r2nre o üfict:l de 1\t-W'it:'J 

·. 
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Cr .. ·:l é.iOCi :Jc'isn:s ;;;~~~:ls ::.>~~':'t~~::!. ~~ cs~.cio · .. c: ....... :r.~=rdci2. • Fundação L'l~taJ~dos o sec 
Co::~dho C:c:adut c a ,;·.:~ Di::. to·~ ::. :--.o:-::e~éç. e .:::::....:::.;~~:> :> seu Dit~tor Ger11_ 'd!sser1:-n todos os -. S 
CO:T'l?:t~ccenr~s :tC!'r::. ::cme:ôos ~ .. :c· : su !o: ~ .:>..?:'~s~io 5d de: su:s vo:-ttadcs. dc ... ·cndo, ?O: 
cnnsep.UJ!:te. p:o•·tcei'c:~: - s~ o :-:ce~ssi:'o ~ =<:=:ç<o c. ;:~:so:::tc~àc jc:ídic~ ?0' p:t:tc c!2quclc no,·:. 
cn:.;d~dc:: d~ <.!:.: : ::~ ?:-:.v=:Cc~ aétJ~::<i'>s:. :.n ... :.:c:;st.."':'l.. ,:) ::~!;! ..:o:.~~ ?~:2 que se i.:·1st:.lc e e~t.:c cn~ ~~ .... 
re~:: ic~C!O::~:nc:::c . .. i...~S:.::: C.:)sc:;..~ :· Ccc f6. ;. ?:ci.ícc Ccs outo:gmtes lavre1 est~ u\strurr.(nto. ü 
c~1rit fc1to c lhes Se'::clo l!do c.r:1 ..,oz ~:lo e Ó!!4. t.cci:.z..:=..::: cc.n ... ~ está :eà.ig:do, outOigm'! e 2Ui.n:1n~ . 
{Emoil.:.m~n!os}. OS F.MOLUM1::;."'"'7ÓS 5ÃO COBR..".::>\)S cONFOR.\.fE ITEM 8.1. D.-\S NOT.-'.~ 
E.XPUC:\T!V:\5 D:>: Tr.3EJ. :t..o T2k:e!:.:o il.$ )39,23. ês~à::~ ·~S !53,29. IPESP R$113.6i. Rcgi•~:o 
C•d RS .2;y,_ :-:,b:~~~~ cc j~:>:Jç~ RS 2.é • .:.~. San;2 Cas~ ~$ 5,43. ! ou! RS 868,32. Recibo n° 4747. G= 
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ANEXO 2. Perdas Auditivas Reiacionadõs ~o Tr~ba:ho 7 ~ 8 1~ 110,9 
PERDA AUDITIVA RELACIONADA COM O !R.~.8ALHO 

~================~======~=~=:-~;~;i ?~·;E;T;R~I;Z;E;S~i;~;E~A~T;;E;N~tD~l !~v~s ~;N;'~T~O~*==~~--------------~~ .... .-.J · ---~ 
IDEN TI FICAÇÃO 

Da:a: I I N2 Registre : -i~e oe exame: 

Nome: _ _ _ _ ·-------
Doc~:nen~c:________ le&cc:e: _ ____ _ ~atê Nasc:-:-:.e ~:c: __ / _/ _ _ 
Sexo: ~:n ia: _ ____________ C: ;taóo civil ____ _ ------

Endereço: ;e: ;: f~rt~------
?rofíssào: 
::r.ca::1inhaoo ~or : __ _ - --- ----·---
.'-.ti o::vo do exame:_ ----·----·- -- ·------ --

Queixas principais: 

--------------

História da Moléstia Atual: 
Sua_ a_!:_Jdiçãq. OD: Boa ( 

OE: Boa ! 
Há quanto tempo? _ ___ __ _ 

~egular( 

Regui .,r ( 

O início teve relação com algt.:ma causa? ( ) Quai ? 
Evolução: Súbita ( Graoua! i 
SMs il'\tensos: Não incomodam( !ncomociam i_ 

Dificuldades para lcca ~ i zar a fonte sonora? •: 

!:rita;n( 

R:;im( 

Ruim ( 

Flutuante ( 

o:f ict.:!dades pua ouvi: ca-npair.ha de p::>rta, ci'J te:•! iv "-e. pessoc:s falando baixo? ( 
Usa aparelho óe ;ü~ciP.z·> N.3o ( ) OD ( ) Oi: · : 3i!ate:al ( 

St.:a percepção da fali' e: 
Siwações: Co!oquial ern silêncio: 

Com ruidc de funde: 
Em grupo ou fa;niiia: 

Pales~ r o, ~~a~rc, : g reja : 

Ooç t 

Bca ' 
Soa ( 

Soa i 

Rag:.;' ar ( 
Regu~õi" 

~egu t :i' ~ 

;(e_g~i ar ~: 

Cornércio,ret:niões.festas: ~oa ( ~egu:u i 
Rádio ou :v ~vol.norma:) : S.Ja { : ~!~ S~ · a :- ( 

Conversa a c !e~efone ?' 3oç: ~ Rag:.;l.=r ~ 

No õ:nbiente de traba!ho? Soa ; HegL::õ' . 

R~!i3cio_n._?~rne~~q _cO~Q!:!.SSca~ (no rraba iho, .,~ :.r;ci ~c3de, r..: iamfi:a1: 
Precisa ficar repetindo·? Si:n ( Não 
Precisa falar mais alto? '5 irr, Não 

Precisa falar de per• o? De fren"'? Sim Não 
Precisa de intérprete ou pegar recaoo ' Não ( 

Não ( ) OD ( ) O~ : ) SI I. t ) Não ioca!izados ( 

Ruim ( 
Ruim ( 
Ruim ( 
Ruim ( 

Ruim ( 
Ruim ( ) 

Ruim ( 

Ruim ( 

Parecem com zur.ido, api!o, chiarJo. grilo ci&arr3, mvto: , chuva, outros? _ __ _ 
Constames ( ) t nconsia~:E:s ( ; Só r:} si!&ncio ( ) Pu:sáteis ( ) 
Intensidade: Leve ( ) iV'oderoca ( ; i:1tcnsa ! l 
Pioram em a lg~.:ma situ2çào ? - ·-·------ ----
interferem no sono? 5i rr. ( Não ( 

l nterfer~m :12 ::oncentrcção? 
Os zumbidos pioram~ ç.,;ci içâ0? S!:.1 { i ~âc ~ 

início em :e!açâo à perde eud::iv:: A~;H :i ~ \ De;JO~~ ( Junto ( 
Tontura~? Nãc Koc 't~ r ias · 1 i'oJãQ :~tc ':ónas ( ) Flutuantes ( ) 

Com náusea~ ( ) Com vôm!:cs ~ . Co:;·: :.;:c.ores~ \ 
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Em cr ises? ( ) Consta r.t.;;~ ( 
Pós-pranàia1s ( ) Com cansaço ( 
Com piora da audição? 

} ?ost ·,; ré ~ : ( ~ 
Fls. n" .,..,....,...,....__~Jj_Cj:_.. _ _ 

i Corr. es•,es;e , 
) Co-:. ;::o:a cos zum!J;dcs? 

Inicio em relação à pt!rda aum: iva : Antes ; ) ~epO I S i Junto ( ) 
Otalgi.cJ~? Não ( ) 0 0 ( ) OE ( ) B:i:; ;:e,al ( ) 

Há quanto tempo? ___ _ __ Qua:1:üs vezes; 

Acompanhada de out ros s:ntc:r.as? - - --- --- ---- - ----
Otorreias? Não ( ) OD { ) C E i ) Bilate:·ai l } 

Há quanto rempo'--- -·--- Qua:-ras \•ezes? --- ·-·-------
Acompanhada de ou:ros si:;,omas' ___ _ _ _ 

Cefa léia? \:ão ( ) Evenrua• ( ) 
Ca:acterist ica _ _ _ _ _ __ _ .oca:: z;;ç~ :: _____ __ _ 

O:.:: ros smtom~_?? lrr itaoil icade 1 1 insõ,..,.; l l 
? l en: :~.:de o:; p·essic a..J:Iç:J ia · f •• 

' I 

Depressão 
Autofonia 

Alergia cutânea ( 

{ 

( 

Espirros ( 
) Prurioo auricuiar '· 

Obstrução nas;;! 
Sangramemo na;a! ( 
F'iga~rc 

P:-u6do nasai ( 1 

~inorr e1 a { ) 
Cer•n(alg:c Al:eração do olfato ( ) 

) ';fagia ( ) Odinoíagia 

Ro""~...:.Cãc ( ) I ·. , Estridores ( ) T~5 5E 
s;r.::::rras c~:. _ ________ __ _ _ 

:-iistéria Fregressa: 

Já :e\'e. Cir~rg ia :e ~~vido (Oo ,o=,3 1 L~--------------·------­
-~;;uma ce crânio com tonturas e/cu ~e:da ce cons:·. •er, : ia l ; 

' r. 

Trat.:ma•ismo: Oreiha D ( ) Or€:~11 3 E · Col.cervical ( ) Face ( ) 

Já esteve próximo de explosões ou detor.ações? ( ) 
Acidente com fogos de arri: icio ( } Com :ai~ca elétrica ! 
Uso de arma oe fogo? Não ( i S.mlii tar ( i Caçadas ( ) Quanto? ___ _ 

Já tez exame audiométrico antes? Não ( ) Norma! ( Alterado ( 
Já sofreu :Complicações de gravidez ou de par•c? __ 

Caxumba ( ) Sarampo ( i Rubéola 

Complicações de doenças próprias oa infância? ( ) Quais? ___ _ 

Febre alta na infância i i Meningite ( 

Doenças sexualmente t ransmissíveis ; ) 

Sífil is 
Tuberculose ( ) 

Hipertensão a rt eri;)l ( ) 
Nefropatias ( 

orHOXIC2ÇÕCS: 

Tireopatias ( ) Diabetes ( 
Uroinfecções( ) Uroiit iase ( 
Desmaies ( ) Convulsão ( , 
Caróiopatias ( ) vascv!opari;; s 
Endocrinop. ( ) lmunopaticl:: 

Neuropatias ( } 
Hemopatias ( 

Reumatopatias ( ) 

Ou:ras doenças - - - --- ­

Cirurgias-- - --- ------ --- - - - --- ----
Acice:l:es _ _ _ _ _ _ 

Use de medicame::tos c :o:êldcc; 
Consurr.o tabaco Nãc , ; A:~a o ) ?ré:gressc ( ) 

73 
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J - ·· -- ·= 

Outros 

anos/ mc:ço Parou há quanto tempo? __ 

Alcool ismo: Não : l A~u3! ( ) Pregresso ( 
TÓXICCS: Não ( A:,..a:, ) !'r <?6rE SSO ( ) 

:-i is!:>na Familiar: 
Surcez na !daée adulta ( j St.rc .?z iníêmi: ( j 

Surdez na velhice i .t'.;:arcihc de s~.oraez i 
Outras doenças farr> oliares. _ _ _ _ _ __ , 

História da Ocupação atual: 
Trabalha em ambiente ruidoso: S1m ( i N~o ( 
Há quanto tempo? í'unçâo _ _____ ·--·--Setor _ ____ _ 
Ruído no o:rabalno : Intenso ( ) Moderado ( 1 
Uso de protetores auriculares: Não ( J ;:(egu!ar i l 
Uso de produtos químicos: Não : l Si:n ) 

Baixo ( 
Irregular ( 

Quais? ·----- - - --------
Vibrações ( Calor ( ; Radiações ( } Estresse ( 

ARÓS ajQrr)aóa d_~trõbaJhq_~çu.ã§ : Zumbido> ( ) :or.turas ( ) 
Pleni tude auricular , : !~ritação l ) 

Surdez 
Otalgia ( 
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r-1!>. n" __ 83 __ 2..__f (o~-
s~a a:...ci_i_çã_9 _ _?tual in:er7er~: 

No bor.1 desempenho de se:.: ~rajatr.o: s;n: , 
Na üportunicade ce consegt..: ir emprego: 
i\ê oponunicilde de cscensão p:o'issio.<<: : 

C: n..:m-e re todos os empregos a~tenores: 

éM ?~~SA FUI\'ÇÀO 

,____=:..:.__--:--_..:::..:.:.:.:..:__ .. - - - -
:..___ :.:.:.:.:.:.:..:___-,--_..:::..:.;.:.:..:_ _ _:_ ____ _ 

l ,,;,o ( 
s:m ~ 

-s::n , l 
':ão ~ 
'.àc : 

E.?.l. 
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PROD.QUÍM . 

I 2 O 1 9 
~ 

~-- - · -· .. ·- ... ·- ... 

:___.::..:.:..:.:.:..:.__ _ _J.__~.:;~--+: ---·- ·- - ---·--. , __;.__;._ -t--- -=..:.:..:=:..:.:..:....---j __ ....:..:..:.:~--"--_::.:.:..:.:.:.:. ___ , ____ -'--_ ··-----
Expõe-se a r:!ido fo ra de ambie:1te ce :r aba ire? Si;"!' . 1 ~ão I ' I 

Na :esrdência { : \:c . z r r;:cr:e 
Fcnes de ouviocs ( ) 

' I 

Outra ocupação ·qual? _ _____ _ 

i:XAM E i'ÍSICO: 

EXAME OTORRINOLARINGOLÓGICO SÁS!CO: 

és portes 
Música alta ( 

Otoscopia ................ ......................... ....................................... ..... ...... ..... ............................... . 

Rir,oscopia ............................................................ ....... ........................................................... . 
Oroscopia ............................................................................ ......... ........................................... . 
=a ringosco pia .................................................. .... .................................................................. . 

~a ri r. goscopia indireta ............................................................................................................ .. 

?escoço ................................................................................................................................... .. 

Seios ~aranasais ................................................ ..................... ............. ................................ . 

EXAMES AUDIOMÉTRICOS: 
Audiometria tonal ....................................................................... .. ........ ...... ....................... ...... . 
Testes com diapasõ<:s ................................ .............................................................................. .. 

Logoaudiometria ............... ......................................... ........................ ............. ........................ . 
Timpanometria e Complacência i:stática ..................... ................... ....................................... . 
Reflexos esta pedia nos ............................................. ............ ..................................................... . 
Outros ............................................................................. , ..... .......... ................................ , ........ . 

EXAMES LABORATORIAIS: 
.......................................................................... ...... .................................................................. 
.. ............ ........ ... .................. . ... .. .. ... . .. . . .. ...... ... . o ...................... ............ ................................. . 

EXAMES DE IMAG EM : 
...................................... .................................... ... ....... ................................................ .............. 
........................................................ ........... .. .. ..... ..... .......... ............. ....................................... . 

IMPRESSÕES DO EXAMINADOR 
Faz leitura orofacial? 

Usa apoios auditivos? {:nclina-se, aproxima-se, :az concha com a m2oj Sim ( 

Sim ( ) Não ( ) 
Não ( 

Pecie, constan:ememe. para repet i: ' Sim ( ) Não ( 
Tem dificuldades põrê! emenoer e para ;es~:l:"'cier c~rante a entrevis;:a? Sim ( ) Não ( 

Tem respo5'as murtc oron:as E aparememe~<.a ensaiadas? Sim ( ) Não ( 
S:Jas informações coder.1 ser consideradas collsis,entes'? Sim ( ) Não ( 

uadcs adicionars: ____ ____ _ 

Assinawr;; ::~o(a ) exam rnado:(a) 

Númer~' de C=.1St>lho 



ANEXO 3.- Doençes áe Vias Aére~s 5tz;J2rio~::s 

DOENÇAS DE VIAS AÉREAS S0PERiO~ES R= :..:).CiOI'\ADAS CO:V1 O TRABALHO 

iDéNTi!= !CAÇÃO 

Ca:; : i I 
I :'119 Registro: 

Nome: _ _ ___ _ 
-:-;pc de exame: 

Documemc: _______ __ :ciade: !:>ata ,\asc:t~~en:o:__J _/ _ _ 
Sexo: ____ _ Raça: _ ____ ______ E~t?co civfi _ _____ _____ _ 
:!'ldereço: ________________________ Tel;;fo;-.<: _ ____ _ 

Profissão: . . J>tado emprega:ícto aa;al ·------ --- ---
Er.caminhaóo por:. ___________ _ 

Mo:ivo co exame: - ---- ·---···-------

Queixas principais: 

- ---------------- -

Históiia da Moléstia Atuai: 
} Obstrução Nasal ____________ __ _ - ··-·- --------------

) ~inorreia ___ -·· -- --------- ------
) Prurido ____ _ _______ _ 

, ~ Espi:ros _______ ----
} Ep;staxe 
; cor ______________ _ 

Sintomas Complementares: 

1 ) Pigarro 
) Do~ de Garganta 
) Odinofagia 
}Disfonia 
) Tosse 

\ i Estridor 
( )Faha de Ar 

Antecedentes Pessoais: 
) Asma ( ) H/\S 

( ) Dça. A;.~:o· 1:':1t.:,1e 

------- -- - -----

~ ) Otalg;i: 
( 1 ?ier.ttu:ie Ao..~ric~lar 

l i-ii;>oacusi;; 
{ ) 0cor r<! ia 

: =>:..: •Ido 1=-~.:ricular 
! A::úfenos 
) -or.: uras 

i Cirurg:a> 

) ?neumonia 
l Dermatites í ) D;a. Hcr:nc·ral 

! i íraumatismos 
I Tratamentos 

( J Alergias ( J Dça. i li e· : ::oiic<. ) !mernações 
Outros: ____ _ 

------------------- ·-· · ----- . 
Comentários:-- - --- --- - - ------- ·--·- •• - ---- ---- - --

---- ------- ·- - - - - -------- · ----- -------------
Antecedentes Familiares: 
! ) Ale rgias 
Ou:~os: 

Hábitos: 
1:1ges:ãc: í l Gelados ( ) Cafê ( ) Refr!ge~c;~--= ~ 

Ta;,agismo ( J :"\ega í ) Atuai ; i .:~egrts:.c 
Etilisr.1o l ) Nega ( : Atua: ( ) Pregresso 
Drogas ( ~ 

( ; Tumores 

Fls. n" 84.:...-J........,.1__,f_ 
P• ' .. . · ·· · ') · ~ l ) ·P· 
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: 
I 

esportes ( ) lazer ( J Viagens ( 

Hist órico Ocupacional atual: 
Ambiente: ( ) Amplo ( l Restrito 

( J Ventilação 
: ) Ar Cond1cionaéc 

Organização: Turnos • ( 1 r !xc :J1u~;;,:; 

( ; Aberto ( ) cé!<:l'.aoo ( ! =.xterno 
} ?oi:.Jiçã::; !. 1 :xr..:.:.,:ãc 

. i r ~1o . jQ,,.:~ re 

l , =t :..:c ~.o::..:. :H, l ;G:- ::c __ _ 
Horas/ Jornada. ____ .r:i:~v:i~'s: ----·-

:qu:;:Jamen:os de Segu:ança : ( ) Co!et v: .:; , 1 :r-div •! : . .;:s 
( ~ Or!~nta C;.â:> : · = s.:g:,za;~o 

Piora dos Sintomas no Amb1eme ôe Tr;::,ê iho? -----· - ------·----- -
Piora dos Sintomas em Outros Ami:;ienr~s? ___ _ 
Cu~ros Trabõ!hadores ~Or.l cs mesrr.cs S iritOí'í1a~? 

os 

__________ .. ______ .. 
··- - ------- ----

~mpregos anteriores· -
:=:mpresa I Período 

. 
~unção Se to: i Produtos 

I ---, i 
i ··--r--

l . I --- -+-r l 
l f -----· J ~ . ' i . 1 

Exame f ísico: 

ORL: ·ÜtoSCO;:Jia: .. ----··----·-· - -------
. Rinoscop!a Ante:ior· ---------- --·-·-- _ 
· Orofaringoscopta: -----
. Nasoíibrolaringcscop:a: ·--- ·--· - ·-----------

• Peak·Fiow: 
IM~GEM: 

. CT: 

·RNM: 
·- - -·--·-

·------ - --------------
·Raios X: -------- -------------
. US: ·----- -----·------- ---

:..A30RA TORIAIS: 
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J/1 f"'s. 0 ° ----~-~..;,..._.._._ 
.' '15-P-P: 

7 ~ ~ ·f I ' 1 o 1 g. :; \ 

' ~· ·r 

J 
p .. • ( ~ j 

Proteção 

' 

--- ··----- ------- ----

C UTRCS: 

- ---- ---- ------ .. ---

Impressões Do Exam!nêd::r: 

Informações Consistentes ? ( ) Sim ( ) Não 

Comentários e Dados 

Hipqtese Qjagnóstica : ___________ .. . -------___ _ 

CoJ1clus?.~ 



IDENTIFICAÇÃO 

Data: I I N2 Registro: 
Nome: 
Documento: _ ___ , _ _ ___ ld<Jde: _ _____ Data Na~wr~en:c:_j ____}_ 
Sexo: Etnia: ___ ________ :.;ndc civii ________ _ 
Endereço: ________ _ __ __ -----·· ·---- le:E>'o~e_. ___ _ 
P~ofissãc: _____________ ::>:<=.do t2rn:; ·~~;; t ício aa.:a t ·-- - ----
~:~ccm :nhcdo por: ____ ____ _ .·---··-

:" .. 'iot!vo- ~c exarr.e: _______ ·------ ·- - -·--- - ---------

Qé: i~as ~:i :t::ipais: 

----- ------ - ------ - ---- -

--- ---·-----------·---·-·--------
História ::ia Moléstia Atual: 
Sua voz é: Boa ( j Satisfató~ia ( 
Tem disfonia? Não ( ) leve ( 
Tempo de duração da disfonia: curto ( l 
Modo de instalação da disionia: súbita ( l 

~ l:1!at ·:.fatciria ~ i\uim ( ) 
~cc!e:adu l g:avt! ( ) 
:c;1gc ( ·, ,_._r:-:eses_ anos 
~:êc::; ·:1 :armi~ente ( ) 

Hora do dia: rr. atin;;! í ' vespertb; ( \ no: urr.a ( 
Inicio da instalação: iniânciç ! : z::o f~cênc•a i i vida aduita ( ) 
Relação com o trabalho : awal C ; anter:or ( ; :1enhuma ( ) 
Fatores de melhora: espon:ãnea ( ; repouso ( ) fonoterapia ( 

uso de medicações ( ) ~:r urgia ( ) outros _ _ _ 
Fatores de piora: abuso vocal ( l IV AS ( esforço vocal ( ) 

exposição ao frio ( } cst~esse ( ) alergias ( ) 
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Rubríca _____ { ....;... __ _ 

consumo de tabaco, de álconl, de gelaoos 1 } certos ambientes ( 
sem causa aparenie ( : ourros ____ . 

Sintomas locais associados: fa i:a de ar ( ~ ;>igar~o ( tosse 
disfagia ( ) oóir.ofag:a ( , 
ard:.u:'!e na garg,:,:~ta ( i ress~c.;me:"ltO ·,c, ::oca ou gJrganta ( ) 
ca"lsaçc ~c falar ( ! oL':rc; _ _______ _ _ _ _ _ 

Sin~o:nas gerais associados: ce:a1ei2 ; ::"·PC:>sias ( algias 
treme re; 
pânico oJ::c, -·-- - ---··----

ansiedade 

Tensões: pescoço ( ) ombros ( ) caut!ça ( nuca ( ) face ( 
fronta! ( ) mar.d•bul.: í língu;; :>ré-menstrual ( ) 

!nteírogatório Complerr!entar: 
Doenças: otorrinolarii1goló!,!icas _______ _ ___ _ 

;;tópicas _ ______ ___ ·---------· 
sisrêmi:as _ ___ . _ ___ _ 

psiquiátricas-- - --- ____ -·-_ 
cirurgias 

Uso de medicamentos: 
Hábitos: alimentares· água _____ refeições_ ··- -· _;-r.a;:ig;;.;;ilo _ ___ _ 

tabaco· atual ___ pregresso _ __ <!nc5/maç::-_ , _ __ parou há ___ _ 
álcool • dose/di3 
lazer cem ruído ( ) fa la cu grit<J ,,,1,i:o { J 



,.--

ou:tos _ ________ _ 

História ::a.m!l:c:-: 
i , :1 e~a::vz 

, fat2 mu::o .::r. a 
; f2:a r:1u i::o grossa 
i cirurgia ncs pregas vocais 
} :ar que :azer IY':lJiia :orçi: pare t212r 

?arer::esco: avós ( ) pa !S 1 

Histórico Ocupaciona l: 
Ambiente de t rabalho atual: 
Sala -espaço __ número de alunos ou co:egas __ 
Higiene ambiental - ( )poeira ( )unidade( ; ca ior 
Produtos químicos: ( )arsênio ( )amianto( )benze;1o 
( )berilo ( )bromo ( )cádmio ( )chumbo ( ) :nerc.Jnc 
( )cromo ( )f lúor () fósfo ro ( )iodo ( jh;;b g2na:io; 
( )cloro ( )síl ica( )ácidos ( )alcatrão( )r: óiações 

Acústica ambiental: ( )rUJdo externo ()interno 
( )reverberação ( )vibrações 

Método de trabalho: horas/ dia trab;;ihacos ___ _ 
ln:ervalos de repouso __ heras _ minu:::>s 
M atéria lecionada ___ __ - ----- · •• ;oade dos ;:!·Jnos __ 
Número de alunos por saiil ____ \: j r;>c "0 ce c!as~<>s por jornada ____ _ 

!-i idratação - Água potáve1 [)si r;: ( )não 
Grau de s;nisfação ()bom ( ):egu!a: ( i r:?.ssi rn :J 
Recebeu treinamen' o vocal? ( )s irr: ( )não 
Aíastar:1entos à::> trabalho: ( ; sim (}r. ?G 

=xe rce O!J!:'a ariv1éaCe corr. •iO l : )Si.'r• r J:1àc 

Qt..a'------ --- - -
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Fls. 0° __,...,..~~~v~l--=D....__,_ .. , 
p~ : ---<o 1s-P- · 

_::_m__,_;;_ra_,g,_o_s_a_n_t_e_ri_o_;e_s-=:=--- - --- ,---- -·-·- --·--~-----::----,:--------,------------
.~.-. ----O~C~U~P_A_Ç~Ã~0~----------------1~~----- _n~~~u_RA_~~~A_- o ___ ~r--JO~R_N_A_D_A_-+'I _A_L_u_N_O_S~/S_A_LA __________ ~ 

~-------------------- · ------ -.-------------+-------4------------; 
1 2. 

Exame Físico: 
Exame otorrinolaringológico: 
Otoscopia ..................................................... . 

Riõ1cscopia .............................................................. ··-· ···················· ·····-·--···-·-·· · 
Oroscopia ............................................................. . . 
Orofaringoscopia ..........•...................... -····-·-·-····· ... . ..... ..................... .. ... . 
Pescoço ............................................ ·-·--- ·--- -··-··· ···--·· ... .... ..... . ..... --· ·-··--- - -· 
Laringoscopia inc:!ireta: ................ ................................ •.................. ---···---·-· 

:'ibroscopia :lexive: -·-··-··--··-·- ··-··-·-·· ·-·-- ···-···--·- ······-···- ................................. . 
~i oroscop i a r ígida ....... ·····-·--·-····-· .................. ............................ ... .......... ... . 
Estroooscopia: ....................... .................................. .. .. ... ..... ........ ... ............ . 
Análise vocal o ojetova ....... ..................... , ........ . 

Exame Fonoaud iológico: 
Qualidade da voz: normal ( ) 

suSS"Jr rac a ( ; 

Re:açâc sí z. · ·-

i'C'U CiJ { 

:1:tor.a1 ( 

P:-csóáic: r:tmc ________ f:eqliê :tc:ô _ _ _____ -· :n:t:,~!:iC~de _ _ _ 

Articulação ria fala : ------ -·--- ··---··· - ·-------- ·--- ---
Postura co rporal: ------------- __ _ --·-- -· _ ------
?ostura vocal: 
Personalidade n<> qualidade vocal _ __________ . _ __ . •. __ .. _ - · _ _ _ _ 

soprosa 
polifônica ( 



Impressão Do Examinacior: 
Característica emocional: normal ( ) a:"t~'osz ! 

outras. ___ _ 

:onsts:ér.cia .Jas r'!spostas: 
==oss!c i' :éades de ga:"thos secunciàr:cs >1::1 : ) 

a~$,:. ; Jé s 1 

~- ~o ~ , 

-----·- ---------
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ANEXO S.- Distúrbios éc Equiiíbrio ~~e lac ! .::,~do:; c0:;; c Trabalhe 

.. r~ 

C2t 2 : __ / __ / -·- 84/2 019 

f, ~ -n e : ------- --------··- - ·- - ----·- ::: 2.:ê !\iasc __ _/_ / __ íhtbfítã =~==-~· .. ·:.;;;- ;;~~~--·-·· 
----~·J r.çã:; : ---·-- ___ SI:' :G~. _____ _ _ 

: r.ca:'Ti ~ í'! :~a óo ;:;or: - - --------- __ _ ·-· - ·-- ·--··----- ----- -
iv!c:ivo oo exar:1e : __ -·---·- ---· ---- - -- ____ - ·--· 
estado emprega<icio ã<uai : -----·- --__ -------·-- - - - ·- -- ­
Regime de :rabalho : :-ioraric admini:>Ha,'vo : ) Tu;,;c . : 

.b.NAMN ESE DIRIGIDA 

TONTURAS Sim ( ) Nãc ( ; 

AUDiÇÃO 

Tipo----- - ----- -
Duração e íreqüêr.cia ____ _ __ - ------- ---
Há quanto tempo?------------ _ ____ _ 
Fa:ores de melhora-----·- ---··-·------- ­
Fatores de piora-- - ------- - ----·----
Associas.ão com desmaios? ( ) acúfe:-,os ( ) hipoa:usia ( 

Outros sintomas conccmi:ames ------ ------ - - --
Tratamentos prévios __ _ _______________ · 

Ou,ros daéos - --------- - -··- --·- --
Ouve cem ~ Sim ( ) :-:ão ( l 

Hà quanto tempo' -----·-----~-----
Súbita ( ) Pr:-g~e;siva ( ; Estável { ) 
Percepção da faia err. r1..ido: 3oa i ) RUim ( ) 
l ~ritação corr. sons t ~:~ r·.sos : Sim ( Não ( ) 

Owt:-os dõCos _ _ _ _ 

ACÚ~E NOS Sim ( ) Não ( ) 
Direita ( ; Esquerda ( 
i ipo 

Constõntes ( ) 
há quamc tempo? 

Associação com toi"':~u ra ? _ __ c;,;,t·:. pe~·da a1.Jd!:..:vt3·? _ _ _ 
Interferem no sonc? :·:-: o;.;: rõ~ ~! ivkiades? ___ _ 

Ou!ros dados---------- __ _ , _ .. ___ ·-· - · ___ . 
CEFALÉIA Sim ( ) Não ( ) 

Tipo e localização - - ----·- _ _ - --- · --·-
Duração e !reqüêr.cia _ _ _ - ·- ------- -----------

CERVICALG!A isolada ( ) Assoc:ada _ _ ___ - - ·- - -·-- - -
SONOLÊ NCIA ( ESCAL!!. De C:PWOiHH ) 

Qual a probabilidade de você cochi:ar t'as seg1:;r.te~ ;it~a;·ões? 

o= nenhuma 1 =pequena 2" mé.,i '"raéa 3 ~ ajta 
Sentado e lenda ( ) 
Vendo televisão ( ) 
Sentõdo em ll!gar públ:co serr: a:.v:d:: :-.: ..= ~ :;~~ i ~ ,~f? ?5pera ~ cine:na . a:.;lu) 
Passageiro de ca~ro , õnibus ou trer.-: ::·~' ~ · ) :)r: ( 
Deitado ;;ar:1 um desca nso à ta:f1 f· ~ i 
Se:1tado e conversando ( ) 
Sentado calmame:--.te após ~efe:çâ., S€!ni .>?.h:·:.:~ Jicoo!:.·;; 



No carro parado em trânsico •:!'"'-~'' 

Total de pontes · ---· • . . . ___ _ 
Somctóno entre : e õ por, :~~! : ,:,:1710 de .::>:':: ..;~a!icao<: 

se 7 ou 8 pon:c;. 5o:1c r.o :::"1i:!õ .;~~dl:(?l 

maior que 9 :sono de quaiidad - r ;:·r. 

ANTECEDENTES PESSOAIS E INTERROGATÓRIO COrv! ?~::MtNTt.R 
Infecção etológica prévia - - - -- - ·-·--- ··--- - -----
Ch;:g:a otológica prévia ·-------

T~aumatismo de ouvidos: i= 'si:o ; : A::::í!>tico ( 

j~o 
,. o -r, s.n . __.· • -~~ · ,_. , .... -r:..$~ ·· -rro es) ~ · ' 

Trauma cran ioencefálic:::: --------- - ---------- - -------
Trauma de face _______ _ _____ _ 

Trauma cerv•cal : ____ ------ --------------
ATM (do;, estalos , bruxismo): - - - - ·-------- ------
i-iAS ( ) DM ( l Cardiopatia ( ) -:-' reó:cie ( I Reuma:ts~JO ( ) 
.::..l : erações ocuiares ( ; Ai:eraçêes net.:roiógic!s ( . 

: t. :r as afecções : 
ill.ed•ca~entos u•il!zadcs e c.>m use : _ ___ --- ---·----· __ _ 
C01 SU:":"".O :aOâg:co z:~a l _ _ ares / !"n2çc 
Ccr.su:no tabagico prévio __ ar.cs l r::ço 
::iiismo crônico: Não ( S1rr., a:J::: : : 1 

~rogadiçãc : _____ __ --·--
AI:o consumo de: café ( refr 'g;;ra:-:r-;; ( } cv~e~ 

ANTECEDENTES FAMIL :.O.~cS 

: chocvfat& · } 

Perda auditiva ( ) Cefalé1a l ) ::o:~:tc.a~ .. :Jiopat•a ( 

HISTÓRICO OCUPACIONAL - -I DATA I EMPRESA i SETOR l-- rUNÇÀ·Õ - ·r--R L liDO 

---'------'----- --1-- -+ .. -­
-------+--- -

- - - --- ... _ - --
··---·---1 

i 
I 
I 
l -·r 
I 

PROTETOR 

,_ ___ _,__ _____ ___.. __________ ·-·--.--- --·----,----
- - I 

! 
• I 

.--- -1--- --- ---:-------: . --- ---r--· 
. ---- --~- ! -·---

I 
;-··- ----;--- ----· ;--

··-- -·-· - ··· -- - - -' 

! 
PRODUTOS PROTETOR 

QUÍMICOS I 
I 

: 

.. --.. - - ______ _.__ ______ ......!. ______ _,_ ___ _ _ ___, 
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EXAiYil: ~ÍS!CO Gi:RAi. 

·--·~-.. .. -- ~--·-------------

--------------·-- --··-·----·~···--------------

--------------------·-----~---·------------

----------------------------- -------------

EXAME OTORRINOLARINGOLÓGiCO fls. n9 ,_ ... J .. ....u>S);,;.·p~-.. o--......,.-:=---

Otoscopia : - · ----·---·----- ----------------- P.-ocesso 1 · · 
Rinoscop;a: -----
Oroscopia : _ _ _ 
Laringoscopia indireta ___ . __ _ 7384/2019 
Seios pa~anasais 

Pescoço--------- -~, ...... . 
Rubrica ___ ....:.:_~.---

----- ------
Ourras: 

EXAME DE FUNÇÃO VESTIBULAR 

Sinais vestibulares espom?.n<:vs ---·-- ··--------
Nistagmo espontgneo ( se:ni·espvr.tâ'1F.O ( i Pos;~ ral ( ) 
Romber1: simpies ( ) sensibi!iz.;:d:) ( j 

U'lterberger ( i 
Mar::M : --------·-----·-.. ·-----· ·-·-
Pêres Cícn!anos: ------------ ·· -·--- ·-- - ----- __ _ 

D!adococinesia : ---·--------------- _____ ___ .. __ _ 

O!sme:rlç: --.. --------·---·---- ··---··-·- .. . 
Tremores : _____ ----------------·------- ... _ 

Outros: ·------

EXAME AUDIOMÉTRICO 
Audio:netria tonal 
Audiometr•a 'Jucal __________ ____ _ 

lmitanciometrra -------·--·-- ---
IMPRESSÕES 

Caracte:ríst1Cas emocionais: norma! ( 1 <.J:>icsu : : depressivo ( ) 
Respostas consisten:es sim ( ) n30 ( ~ 

Dado~ adici0nais: __ _ 

ENCAMINHAMENTOS 
Necess1dé'de de encaminham-,nto: 

Otoneurolcgia ( j Neu·oloei<> i ' 

CONCLUSÕES 

Examir1êdor \a;: ------------·---- -- ·· 
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ANEXO 5. - Câncer de Cabeça;: Pc•. : :~· \ '-' 

CANCEi<. EM CABEÇA i: PF.SCo·;'.) f? E ~.(;C: :• f~ . "' -·'C ~-Of·/; ~; '" f-i.::.~.:..uiO ----·-- ·---·-·--·--------------,. 

1D E NTi F ~ C.A.Ç .Ã.C 

::c: a: i 
\o;:1e: ________________________ oo-·- ___ - - ------

~oct.:mento: _______ ! C~de : ______ . __ Da:~ \ 'asc:mento:_/ __ / ___ _ 
Sexo: ______ Raça: .i s~;; ::io .:tv:! ______ o ____ _ 

E:1dereço: --------_. _ 0 ____ 7<!iE':'one: 
Pro::ssão: ____________ =:sta<lO em;; .;gartctc a:u;;: 
Encaminhado por: 

M ':>tivc co exame:--------·-·- _ ..... ··- · __ ------·--·---0 -------

Queixas pr:ncipais: 

-------- - ·o-· - ·--·- ·- --

Histór ia da Molést ia Atual: 
;~úlceras ora1s_____ _ ___ - - - --· ___ ...... -··---
/ Disfc:1ia ------- ···--------~---
\ Disíagia _______________ , _____ o -- ---~---------· __ _: ___ _ 
) Massa Cervica! _ _ _ ____ _______ --0--0 .. --- ---o- - -----

\ J Cbst:- l..!çác Nas;z. l __ ·- ·-··-·----- - - -· -- ·-·- · --····- ···- --·----
\ Der _____________ _ _____ . . --- - - ·- _ -·--- -----

; } Lesão na ?ele 

() Emagrecimen~o 

____ .. ________ ,,_ ---------

'~ecessidade cie: ( ) i'raquP.ostomia 
Reaiizou c:rurg ia? 
Radioterapia? __________ _ 

Quimioterapia? 

Sintomas Compiemer,tar.:s: 
{ ) Pig;;r~o 
( } Plenituáe Aur:cular 

) Odinohgia 
)Disbnia 

i Tosse 
} Est~idor 

) Tonturas 

Antecedentes Pessoais: 
) Asma 

-------- --- --------
·- - ------ ---------------- - ---

)r:a!:a \"1e .t,; 
·: :-o:i'Jvf'l..:U ~!ê 

: r: r .. :: !d~ i\l.a<c·..: la:-
( : .t..-:\Jf.?.r;os 

} Pneurr:onia 
; Der ~ar:~es 

~ A~ ergias 

~ uM 

j Dça. ~t.::o~hn~:: .:-: ,. Tr:: •Jn1a~ismo~ 

: ; Cç~ . !-1.:.::-. : :! !i~ } Y:atarne!1tos 
! ·, c·ç;;., :.t· ;-:~ :.J~~·::r;~ } : ~terncções 

{ ; Expo: :c~o r: rc: .. : ; .~ (-;dv :. i·.}.:,.-; êe !iilU.nossupressores 

Ot~tros: 

--- ---- - -0 ---------------·- · 
.. .. ----- -o ... ..... , __ - ---

73Q4/2019 

P.ubricá · ·· · ....... ~ · 
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UNICAMP 

PARECER PG n°: 

Processo n°: 

Interessado: 

Assunto: 

1049/2019 

15 P-7384-2019 

Hospital de Clínicas 

Termo de Parceria. Unicamp/Fascamp. Construção 

e implantação do Instituto de Otorrinolaringologia e 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço da Unicamp - IOCAP. 

Análise Jurídica. 

Senhor Procurador de Universidade Chefe 

Em continuidade ao Parecer PG n° 963/2019 (fls. 

121/122). retornam os autos a esta Procuradoria com a cópia da Proposta de 

Projeto apresentada pela FASCAMP ao MPT, devidamente assinada. encartada 

às fls. 134/225. 

A Proposta de Projeto, portanto, por ser a cópia do 

documento original apresentado ao MPT e por ele aprovado. deverá constituir o 

Anexo I do Termo de Parceria. 

Tendo em vista que a Proposta não contempla os 

Projetos Básico e Executivo, que serão providenciados pela FASCAMP após a 

assinatura do Termo de Parceria , observo a necessidade de que uma etapa de 

aprovação dos projetos pelas instâncias competentes da Unicamp seja inserida no 

Termo de Parceria. 



• UNIC AMP 

Isso porque embora a Unicamp não vá entrar no mérito 

das questões técnicas atintentes aos projetos (uma vez que toda a 

resposabilidade desde a elaboração dos projetos até a execução e conclusão da 

obra será exclusivamente da FASCAMP), é importante que a Universidade possa 

avaliar se os projetos atendem seus interesses institucionais e suas necessidades. 

Sugiro, outrossim, que seja inserida no Termo de 

Parceria a necessidade de oportuna aprovação da doação do imóvel e acessórios 

à Unicamp pelo Conselho Universitário da Unicamp. 

Além destas 02 (duas) alterações principais, sugiro a 

adequação de outros itens do Termo, de modo que fiquem claras as condições 

que deverão ser observadas para a execução de seu objeto. 

Para tanto, em razão do número de alterações. procedi 

à inserção das alterações na própria minuta, que segue anexa. 

Com estas alterações, entendo que a minuta do Termo 

de Parceria estará em condições de ser submetida à aprovação das instâncias 

competentes. 

Dessa forma, submeto o presente à apreciação dessa 

d. Chefia , com proposta de: 

1) retorno dos autos ao Hospital de Clínicas para 

ciência das alterações propostas na minuta anexa e, 

se de acordo; 

2) remessa dos autos à DEAS, para ciência e 

manifestação do d. Diretor Executivo da Área da 

2 
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U NICAMP 

Saúde sobre a proposta de celebração do Termo de 

Parceria e, se de acordo; 

3) remessa dos autos à d. CACC, para análise e 

emissão de Parecer Conclusivo. 

Por fim, importa destacar que previamente à assinatura 

do Termo de Parceria, a proposta de construção e implementação do IOCAP pela 

FASCAMP na área destinada pela Unicamp deverá ser objeto de aprovação pelo 

d. CONSU, conforme documentação que tramita nos autos do processo n° 01 P-

12444-2018. 

É o Parecer, sub censura. 

Campinas, 22 de maio de 2019. 

/·~tlo 
Veridiana Ribeiro Porto 

Procuradora de Universidade Assistente 
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UNICAMI'I 

PROCURADORIA GERAL- UNICAMP 
Cidade Universitária "Zeferino Vaz"- Distrito de Barão Geraldo 

CEP 13083-874- Campinas- S.P. 
Fone: (19) 3521-4771- 14772/ Fax: (19) 3521-4944 

DESPACHO PG N° 2816/2019. 
PARECER PG N° 1049/2019. 
REF.: PROCESSO N° 7384/2019 -1 -1. 

De acordo. 

Fls n° . QJ-1 
.WP -13N 
Rub ~ 

Ao d. HC/Coordenadoria de Administração para ciência das 

propostas na minuta anexa e, se de acordo, à d. Diretoria Executiva da 

Área de Saúde - DEAS, para ciência e manifestação do d. Diretor 

Executivo da Área de Saúde sobre a proposta de celebração do Termo 

de Parceria e, se de acordo; à d. Comissão para Análise de Convênios e 

Contratos - CACC para ciência e providências. 

Procur d6ria, 2 aio de 2019. 

Procurador de Universidade Chefe 

OMR/igg 



UNICAMP 

depi 
D i retor i a E x~ c utlva de 
Pla n ejamento Int egr ada 

Gabinete d o Rei tor · UNICAMP 

INF.DEPI .lG/2018 

À Coordenadoria Geral da Universidade 

Profa. Ora. Tereza Dib Zambon Atvars 

Fls. N° ~ç; 
Proc. no!J/P lc2 91'1Ú? 
Rubrrca C}?. 

Campinas, 12 de junho de 2018 

Ref. : Projeto de Implantação do Instituto de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

da UNICAMP- IOCAP 

Recebemos na Diretoria Executiva de Planejamento Integrado a solicitação de terreno para 

a implantação do IOCAP e demais condições para sua concretização. A Unicamp fo i contemplada 

com um repasse de R$ 31,57 milhões para a construção do futuro Instituto de Otorrinolaringologia 

e Cirurgia de Cabeça e Pescoço, cujo valor é parte da indeniz?ção por dano moral coletivo resultado 

de ação civil pública impetrada em 2007 pelo Ministério Público no chamado caso Sheii-Basf. Os 

recursos já estão disponíveis através da FASCAMP (Fundação da Área de Saúde de Campinas), que 

irá gerir a construção e implementação do Instituto. O projeto está sendo coordenado pelo Prof. Dr. 

Agrido N. Crespo, e o tempo estimado de implantação é de 36 meses. A área total estimada para o 

empreendimento é de 3.671,00 m2, divididos em 3 pavimentos. 

Investimentos com recursos garantidos 

F . --~- . --- -

f
---'1--.,.,_, . ..);:~ ·-

,.;- 1. Despesas de Capital ---.. ·-- ·-··--··-..-- -- ~--------·----

1.1 Obras e instalações R$ 13.080.834,40 

li.:.~~uipamentos e Materi~_:;·ma~ente R$ 18.496.300,00 

Lrotal __ ·------~- R$ 31.577.134,40 

O Offcio 015/2018 - ORL traz informações sobre o terreno previsto para o empreendimento 
(Anexo 1), bem como as condições da transferência de serviços do Hospital de Clínicas para o IOCAP. 
Encontramos anexadas ao Ofício as listagens referentes aos bens patrimoniados a serem 
t ransferidos (Anexos 2 e 3), recursos humanos (Anexo 4) e previsão de custos e faturamento (Anexo 
5). 

Afirma-se no documento que os custos operacionais do Instituto serão custeados através 
dos recursos assistenciais já existentes hoje para a disciplina, e que eventuais expansões futuras 
serão custeadas por co.nvênios específicos a serem estabelecidos com outras instituições. Quanto a 
despesas permanentes como serviços de limpeza, por exemplo, os custos precisarão ser estimados 
quando o projeto do edifício estiver concluído. Outras despesas como consumo de energia e água, 



UNI C AMP 

depi 
Dlr~torla E xec:utlva de 
Planejamento Integrado 

Gobinete d o Reitor- UNICAMP 

Fls. N° :f:{ 

Proc. no/JJ f? /,J-<JLj-tf /. h? 
Rubnca (1)>_., 

em que pese a informação de que o projeto contemplará uso de energia fotovoltaica e sistema de 
captação de água de reuso, também necessitarão de estimativas futuras. 

Diante do exposto, da concordância com o empreendimento pela Diretoria Executiva da 
Área da Saúde - DEAS, e das informações contidas no resumo do projeto e demais documentos 
anexados à esta Informação, encaminhamos o presente à esta Coordenadoria Geral para submetê­
lo à COPEI, sugerindo para a reunião de 19/06, uma breve apresentação do projeto para 
implantação do IOCAP a ser realizada pelo Prof. Dr. Agrido Crespo. 

Atenciosamente, 

Talita de Almeida Mendes 
Diretoria Executiva de Planejamento Integrado 

DEPI I GR I UNICAMP 

De acordo, 
Encaminhe-se à CGU 

UNIVERSIDADE ESTADUAL 
DE CAMPINAS 

1 2 JUN 2018 

.Qdhulh 
COORDENADORIA GERAL 

DA UNIVERSIDADE 
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UNICAMP 

PARECER COPEI N° 1/2018 

Fl11. nt _ ·..;.'-l'_<3 _____ _ 

Proc. n~ cJ·i f.-. 1<L'1 4<tl...:t2_ 

fltuttrica ~--

Coordenadoria Geral da Universidade 
Universidade Estadual de Campinas 

Caixa Postal 6194 
13083-970, Campinas, SP 

Tel (19) 3521-4785 
Fax (19) 3521-4798 

http://www.cgu.unicamp.br 

A COPEI reunida em 19 de junho de 2018, considerou a proposta de implantação do Instituto de 
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço da Unicamp -IOCAP, relevante do ponto 
de vista estratégico para o crescimento e a qualificação das atividades assistenciais na área de 
saúde. 

Segundo as informações existentes no processo- 01 p 12444/2018, o IOCAP será construido e 
equipado com recursos oriundos da FASCAMP, no valor de R$ 31.577.134,40 (folhas 45). 
Consta também do processo informações sobre transferências de atividades, de equipamentos 
e de mobiliário do HC para o IOCAP, bem como das atividades dos professores, médicos, 
voluntários, residentes, alunos e funcionários (folhas 49 e 50) . Da mesma forma, os custos 
operacionais das atividades do Instituto serão aqueles que o HC desenvolve na Divisão de 
Otorrinolaringolog ia baseados e executados em 2016 e 2017, que as despesas com expansão 
serão custeadas com recursos extraorçamentários e as despesas com utilidade pública serão 
custeadas pelo próprio IOCAP (folhas 50). Não há parecer do HC em relação a estes itens, mas 
há um de acordo da Diretoria Executiva da Area de Saúde- DEAS. Não há convênio vigente 
entre a FASCAMP e a Unicamp que permita gestão da obra ou a transferência de recursos para 
a referida construção. 

Há parecer da DEPI em relação a área do campus a ser destinada para a construção do IOCAP, 
acatado pela COPEI. 

Tendo em vista as observações acima, a COPEI: 

1. aprovou a proposta como um projeto estratégico condicionada, enfaticamente, que a 
obra seja custeada exclusivamente com recursos extraorçamentários e que uma vez 
implantado o IOCAP, não gere nenhum tipo de impacto no orçamento da Unicamp; 

2. aprovou a proposta de localização do IOCAP na forma proposta pela DEPI (folhas 51); 
3. como está sendo criado um novo órgão, por desmembramento do HC, é essencial que 

o assunto seja analisado pelo CONSU e que o HC se manifeste sobre o assunto. 

Para dar andamento ao assunto, encaminhe-se inicialmente à DEAS para as seguintes 
providências: 

a. incorporar ao processo os anexos 2,3 (folhas 49), 4 e 5 (folhas 50); 
b. anexar as aprovações do HC e da FCM ao projeto conforme recomendado pela DEPI 

(folhas 75); 
c. anexar o convênio da FASCAMP com a Unicamp que permita a execução do projeto. 

Após, encaminhar para análise da COP, da PG e ao CONSU para Deliberação. 

j 

Profa. Ora. Teresa Dib Zambon Atvars 
Comissão de Planejamento Estratégico Institucional- COPEI 

Presidente 
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O Conselho Executivo de Administração do Hospital de Clínicas, em sua ?r Reunião 

Ordinária realizada em 17 de setembro de 2018, aprovou o Projeto de Implantação do 

Instituto de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço da Unicamp - IOCAP, sob 

a Coordenação do Prof. Dr. Agrício Núbio Crespo . 

CEA, 17 de setembro de 2018. 

PROF. DR. ANTONIO GO zALVES DE OLIVEIRA FILHO 

Presidente do C nselho Executivo 

de Administração do HC/UNICAMP 

Cidade Universitária "Zeferino Vaz'' - Rua Vital Brasil, 251 -Barão Geraldo 
Telefone: (19) 3521-8008/3521 -7138 

E-mail: shc@hc.unicamp.br 
CEP: 13083-888 - Campinas - SP 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
CONSELHO SUPERIOR 

HOSPITAL DE CLÍNICAS 

Campinas, 22 de outubro de 2018. 

Instrução Normativa CS/HC - N° 02/18 

Ref.: Projeto de Implantação do Instituto de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça 

e Pescoço da Unicamp-IOCAP 

O Conselho Superior do Hospital de Clínicas, em sua 303
• Reunião Ordinária, reunida 

nesta data, reconhece o mérito acadêmico e assistencial do Instituto de 

Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço da Unicamp- IOCAP como 

extensão do Hospital de Clínicas da Unicamp. Sua implementação será realizada a 

partir dos recursos do HC atualmente alocados na Área de Otorrinolaringologia. A 

expansão do IOCAP se fará à medida em que se captar recursos adicionais para 

financiar suas atividades. 

Encaminhe-se à Congregação da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp, para 

apreciação. 

Pro f. Dr. L~utlA· ~~99-~ferinO 

Presidente 
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Deliberação da Congregação/FCM- 492/2018 

Documento: Proc. 01-P-12444/2018 

Interessado: DISCIPLINA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 

Assunto: Projeto de implantação do IOCAP 

A CONGREGAÇÃO/FCM, na OITAVA Reunião Ordinária realizada nesta 

data, aprovou o projeto de Implantação do Instituto de Otorrinolaringologia e Cirurgia 
,.,--

de Cabeça e Pescoço da UNICAMP - IOCAP, sob a coordenação do prof. Dr. Agrício 

Nubiato Crespo. 

Encaminhe-se à Secretaria Gerai/UNICAMP. 

DFCM, 26 de outubro de 2018. 

Faculdade de Ciéncias Médicas- Unicamp 
Rua Tessália V~e/ra de Camargo, n"126- CampinasiSP 
13083-887 

i Diretoria/FCM 
i Fone: (19) 3521.8923 

E-mail: diretoria@fcm.unicamp.br 
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