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s1:cRE TARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
DEP/\RTJ\MEN1'0 Tt.CNJCD NOilMl\í IVO 

DEPENDCNCIA: 

JUSTIFICl\'rIVA P/\RA RECLI\SSIFICIIÇÃO D/IS UNIDADES D/1 SES NO IIMBITO 
DAS AÇÕES INTEGHADAS DE SAÚDE 

Um dos principais avanços realizados nesta gestão na 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo foi, sem dúvida , a 
progress iva implantação das AÇões Integradas de Saúde , a partir 
da celebração , em outubro de 1983 , do Convênio nº 07/8 3 , entre a 
SES , o M.P.A. S./INAMPS e o Ministério do Saúde e o Ministério de 
Educação . 

Aliada a outras estratégias fundamentais .ia Secret.ê._ 

ria ( de~centralização/municipaiização , p~rticipação , etc . ) , ai~ 
plantação das AIS está p··opi.ciando o surgimento de uma nova con 
figuraç ão dos serviços de saúde Prtaduais, cuja principais caraE 
teríst icas são:- cobertura c.mpliada 

- mnior resolutividade e atenção integral à popu-
lação 
a integração , regionalização e hierarquização 
dos serviços . 

1) Situa ç ão anterior 

Até 1982 , a rede de serviços da SES se caracter izava 

~

u~a cobertura populacional limitada , e um atendimento dirigi 
a egmentos apenas da . popu l ação : crianças , gestantes , portad2 

re d e hansenía se ou tuberculose, · etc . A carência e o desprep~ 
rodos r ecursos humanos , o estado prec~r i o da rede física ( tanto 
dos Centros d e Saúde e Ambulatórios quanto dos Hospi±ais) , a in -
suficiência e o péssimo estado da maior parte dos equi pamen t os 
existentes , também cont ribuiam para a baixa resolutividade da as 
sistáncia prestada . A dispersão dos r ecursos e a f alta de int~ 
gração mesmo no interior da SES , não permitia a existenc ia d e. m~ 
can ismos claros de r eferênc:a e contra-re(er&ncia , faz e ndo com 
que boa parte da populaçi\o não tivesse acesso uos r e<; ursos de r.s:. 
taguarda di sponíveis na rede <la Secre taria. 
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No início de 
c efl tro.:, de saúde da SES concluiu que apena 

do tota l, es t ava em 
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junto 
ou 

porte 
I V, todas as o utras unidades não u l trapassando as de porte IlI . 

2 ) Re curs os fina nce i ros 

Desde a ce l ebraÇao do Convênio 07/83 em outubro de 
1983 , a t 6 dezembro de 1985 , foram investidos ao todo 72 bilhões 
d e cru zeiros provenientes do convênio , sendo 42 na Região Metr2 
pol itana de São Pau l o , a primeira a ser beneficiada com 
r ecur s o s . 

estes 

A utilização deste montante obedeceu a uma ordem de 
pr ior idades que contempl ava as principais carências da Secret~ 
ri a . As s im, obedeceu à seguinte distribuição : 

- a q uisição de material permanente 39 , 0% 
r eformas e obras em prédios 3 1 , 0% 

- contratação de ~ecursos humanos 16 , S% 
- aquisição de materia l de con sumo 13 , 5% 

Desde j ulho/85 , todos os Departame ntos Regionais de 
s a úde , t e ndo assinado os respectiyos Termos Aditivos ao Ccnvê-
nio 07/83 , estão recebe ndo recursos das AIS . Até o momento , 58 
mun i cíp~os ( os de maior população) já assinaram seus Termos de 
Adesão , e xi stindo 12 outros Termos já aprovados pela CIS porém 
ainê..i nã o assinados . Com o i nteresse despertado pelos resulta-
dos até agora alcançados , e pelas ·amp l as discussões ocorridas 
nos Últimos meses em todas as regiões do estado , é esperada a 
cele bração de mu itos Termos de Adesão ( cerca de.200 ) no in í cio 
de 1986 , a mp l iando substancialmente a abrangencia das AIS no E~ 
tado . 

3 ) Renovaç ã o e ampliação da r ede físic a 

Nos Últimos três a nos , f oram reformados com recursos 
orça mé nt'ári os 86 Ce ntros e Postos d e Sa úde , const r uídos o utros 
85 . Re cursos e xtra- orçnmentários ( e pr incipalmente aque l es pr2 
venie nte s das AIS ) permitiram reformar e ampl i a r outr~s 355 u ni 
dad e s . Da mcsmn f ormn , a ma i oria dos hospi tais d a SES estão pa~ 
sa nde por re f o rmas d e ampli t ud e vnriáve l. Pa r a l e l a me nte , está 
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ocorrendo uma .redistribuição do núm,!ro de l e i tos próprios : dimi -
nuiu o núme ro d e l e itos e m alguns hospitais d e saúde menta l e de 
dermatologi a sanitária (l~itos crônicos ), onde a superpopulação 
não permitia a qualidade dese j ada no atendimento , enquanto que 
aumentou o número de l e i tos disponíveis nos hospi tais gerais(lei 
tos para curta permanência) ; al~m di sso as reformas e amp l iações 
em curso e m vários hospitais permitirão um aumento no número t~ 
t al d e l e itos disponíve i s . 

4 ) Outros investime ntos 

Com o r eequipamento e a reforma de boa parte dos Ce~ 
tros de Saúde e dos hospitais , vár ios pontos de estrangulamento 
existentes no atendimento - falta d e instrumental médico-cirÚrgi 
coe d e e n fermagem , áreas físicas inutilizáveis em função de seu 
péssimo estado - já for am ou estão sendo solucionados . O aumento 
do s recursos disponíveis par~ aquisição d e material d e consumo 
{utilizaàos principalmente para material de en f erma gem) vem ali 
, ~ar.d_o outro po nto d e estran9 ulamento . Fina l mente , a contratação 
d e pessoal ·deu impulso signif icat i vo à produção de serviços . 

Foram contratados , até 31. 10 . 85 , 1. 859 servidores , dos 
quais 1 .702 na Região Metropolitana de São Pau lo , 14 9 na DRS-4 
( Sorocaba ) e 8 na DRS- 5 (Campi nas) . A distribuição por grupos de 
f~n çõcs é a seguinte : 

- Mé dicos 
- Pessoal de níve l un iver sitário 

para atendimento ao paciente 
- Atendentes e auxiliares de enferm~ 

gem 
- Pessoa l para . l aboratório 

Subtota l pessoal p/atendimento 

- Pessoal administrativo e m gera l 
- Pessoa l para . manutenção em geral 
- Diversos 

TOTAL GERJ\L 

5 ) Ampliação u~ cobertura 

4 3 1 23 , 3.% 
33 5 18, 1 % 

359 19, 4% 
95 5 , 1 % 

1220 65,6% 

398 2 1 , 4% 
180 9 , 7% 

-61 3 , 3% 
1859 100 ,0% 

Os inves timcnt6s realizados d e forma a solucionar os 
principais pontos de estrangulamento na prestação d o atendimento 
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à população resultaram em aumento substanc i al - .11 5% - no nnmero 

de consultas médicas prodUzidas durante o período , conforme 
tra o quadro abaixo : 

- Número de consultas méd i cas em cs e ambulatórios (media mensal) 

1982 (média do ano) 426.000 
1983 (méd ia do ano ) 493.000 
1984 (média do ano) 597 .00 0 
1985 (mé dia até setembro) 735 . 000 
1985 • (média 30 trimestre) 918 .000 

Neste incremento foi decisivo o papel das AIS e da e~ 
tra tégia de municipalização . A este aumento de produção corres-
ponde um aumento da cobertura dos serviços prestados pela SES.Em 
boa parte da Região Metropolitana de São Paulo tem início a im-
plantação do Terceiro Tur.no nos Centros de Saúde . Em 415 munic_i 

pios carentes do estado em q~e boa parte da popul~çãv ~ão tinha 
acesso à assistência médica foram fixados 640 médicos, levando a 
um salto de 255% àa produção de consultas médicas nestes municí-
pios. 

6) Integralidade da assistência 

Frente a uma tradição em que segmentos apenas da pop~ 
l ação, ou portadores de determinadas patologias recebiam assis-
tência nos Centros de saúde , a Secretaria vem assumindo urna.- nov!! 

::. concepção da atenção à saúde que vê o paciente na sua integrali:_ 
dade e garante toda assistência ou o encaminhamento correto (re-
t aguarda hospital ar e laboratorial) a qualquer tipo de patologia. 
Neste sentido, os programas e subprogramas tradicionais se toE 
narn mais abrangentes e mei1os estanques. O trabalho em equipes 
multiprofissionais se generaliza . Tais equipes constit~ern incl~ 
sive o ponto central na assistência em saúde mental , e j á estão 
implantadas e,.~ 28 ambu l atórios e 109 Centros de Saúde. 

7) Medicamentos 

Com a ami:Jliação da prod"Jçâo ( e m 8 1%) e a maior vari~ 
dade de medicamentos produzidos pela FURP , e a dinamização do 
sistema de di stribuiç~o , cm breve mais um ponto de estrangulamen 
to no atendimento , terá sido solucionado . 
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8 ) Retaguarda ·Laboratorial 

Desde o início da impla ntação das Ações Integradas de 
Saúde , a ampliação e modernização dos laboratórios próprios da 
SES vem constituindo uma das prioridades . Recursos vultuosos fo-
r am e estão sendo investidos na área laboratorial , ampliando em 
155% sua capacidade de produção até o iníc io de 1986. Com isto, 
todo paciente tem hoje acesso rápido aos exames 
qu e seu caso recomenda . . 

l aboratoriais 

Com os investimentqs realizados nas áreas acima ide~ 
ti ficadas , e com a SES assumindo decisivamente a responsabili-
dad e pela assistência integral à saúde da população , a ut ilizª 
ção da capacidade instalada das unidades da secretaria vem sendo 
maximizada . A disponibilidade do instrumental e equipamentos ad~ 
quados, de material de consumo em quantidade sufi~ie nte , e de um 
quadro d~ recursos humanos ampl~ado e de perfil mais ~dequado à 
nova realidade do atendimento , permitiram aumentar consideravel-
mente a capacidade reso l u~iva da assistência prestada, ampliand~ 
a e facilitando seu acesso por par~e da população em todas as r~ 
giõ€s do estado. A retaguarda h.ospitalar e ambulato.rial ampliada 
e dinamizada, a agil~_zação dos mecanismos de referencia e contra-
r eferência , conf igul:'am pouco a pouco um novo sistema de ser·viços 
estaduais de saúde , integrado , regionalizado, hierarquizado e ªE 
ticulado com as demais instituições prestadoras de serviços de 
saúde . 

Pelo exposto é patente qu e a classificação dos Cen-
tros de Saúde e laborada em janeiro de 1984 está hoje ultrapass~ 
da, pois a grande maioria das un idades j á possui cond ições de 
atender a consultas médicas de Por·te IV , conforme definidas nas 
Portarias 3 14 e 3 15 do MPAS-SSM. Assim , • propomos a reclassific~ 
ção das unidades da SES , passando d e Porte III para Porte IV , ad~ 
quando-se a nova realidade desta Secretaria . 

BFC - Secretaria Executiva da CIS 


