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 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DEPARTAMENTO TECNICO NORMATIVO

DEPENDENCIA:

MICATIVA PARA RECLASSIFICAGCAO DAS UNIDADES DA SES NO AMBITO

Um.dos principais avangos realizados nesta gestdo na
etaria de BEstado da Saude de Sao Paulo foi, sem duvida, a
ressiva implantagdo das Agdes Integradas de Sadde, a partir

Aliada a outras estratégias fundamentais ia Secretg-

ntagcdo das AIS estd p-opiciando o surgimento de uma nova con

uragao dos servigos de sadde ectaduais, cuja principais carac

. teristicas sdo:- cobertura ampliada |

- - maior resolutividade e atencdo integral a popu-
lagao

- a integragdo, regionalizagao e hierarquizagao
dos servigos.

Até 1982, a rede de servigos da SES se caracterizava

uma cobertura populacional limitada, e um atendimento dirigi
egmentos apenas da. populagao: criangas, gestantes, portado
de hanseniase ou tuberculose,.etc . A caréncia e o desprepa
‘dos recursos humanos, o estado precario da rede fisica (tanto

;&skéncia prestada. A dispersdo dos recursos e a falta de  inte
Igdo mesmo no interior da SES, nao permitia a existencia de me
ismos claros de referéncia e contra-referéncia, fazendo  com
parte da populagio nao tivesse acesso aos recursos de re
arda disponiveis na rede da Secretaria.
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No’inicio de 1984, um levantamento efe junto
Centros de Satde da SES concluiu que apena ou

~do total, estava em condigoes de atender consultas de porte

todas as outras unidades nao ultrapassando as de porte III.

=

2) Recursos financeiros

Desde a celebragao do Convénio 07/83 em outubro de
. até dezembro de 1985, foram investidos ao todo 72 bilhdes
ruzeiros provenientes do convénio, sendo 42 na Regiao Metro
tana de Sao Paulo, a primeira a ser beneficiada com estes
Ursos.

A utilizagdo deste montante obedeceu a uma ordem de
ridades que contemplava as principais caréncias da Secreta
Assim, obedeceu a seguinte distribuigdo:

- aquisigdo de material permanente 39,0%

- reformas e obras em prédios 31,0%

- contratacao de recursos humanos 16,5%

- aquisigdo de material de consumo 13,5%

. Desde julho/85, todos os Departamentos Regionais de
, tendo assinado os respectivos Termos Aditivos ao Cecnvé-
) 07/83, estdo recebendo recursos das AIS. Até o momento, 58
‘ﬁcipios (os de maior populagdo) ja assinaram seus Termos de
a0, existindo 12 outros Termos j& aprovados pela CIS porém
nao assinados. Com o interesse despertado pelos resulta-
até agora alcangados, e pelas -amplas discussdes ocorridas
dltimos meses em todas as regides do estado, é esperada a
ebragdo de muitos Termos de Adesdo (cerca de.200) no inicio

986, ampliando substancialmente a abrangencia das AIS no Es

Renovagao e ampliagdo da rede fisica

Nos Ultimos trés;anos, foram reformadoé Com recursos
ntarios 86 Centros e Postos de Salde, construidos outros
Recursos extra-orgamentarios (e principalmente aqueles pro
entes das AIS) permitiram reformar e ampliar outras 355 uni
. Da mesma forma, a maioria dos hospitais da SES estao pas
por reformas de amplitude varidvel. Paralelamente, esta
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-endo uma redistribuigdo do nimero de leitos préprios: dimi-
iu o nimero de leitos em alguns hospitais de saide mental e de

ologia sanitdria (leitos crénicos), onde a superpopulagao
permitia a qualidade desejada no atendimento, enquanto  que

mentou o numero de leitos disponiveis nos hospitais gerais(lei
tos para curta permanéncia); além disso as reformas e ampliagdes
curso em varios hospitais permitirdo um aumento no nimero to
tal de leitos disponiveis.

Com o reequipamento e a reforma de boa parte dos Cen
de Sadde e dos hospitais, varios pontos de estrangulamento
r tentes no atendimento - falta de instrumental médico-cirirgi
EIGB e de enfermagem, areas fisicas inutilizdveis em fungdo de seu
imo estado - ji foram ou estdo sendo solucionados. O aumento
recursos disponiveis'para aquisigao de material de consumo
“;zados principalmente para material de enfermagem) vem ali
a@e.outgo ponto de estrangulamento. Finalmente, a contratagao
ge&scalbdeu impulso significativo a produgdo de servigos.

Foram contratados, até 31.10.85, 1.859 servidores,dos
s 1.702 na Regido Metropolitana de Sao Paulo, 149 na  DRS-4

s é a seguinte:

Médicos 431 23,3%

Pessoal de nivel universitdrio 335 18,1%
para atendimento ao paciente

Atendentes e auxiliares de enferma

gem 359 19,4%
Pessoal para. laboratdrio 95 5,1%
Subtotal pessoal p/atendimento 1220 ' 65,6%
Pessoal administrativo em geral 398 21,4%
Pessoal'para_manutengéo em geral 180 9,7%
Diversos . : 61 3,3%
TOTAL GERAL ok 1859 100,0%

iagdo da cobertura

- Os investimentos realizados de forma a solucionar os
pais pontos de estrangulamento na prestacdo do atendimento
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s consultas médicas produzidas durante o periodo, conforme mos
ra o quadro abaixo:

~ Nimero de consultas médicas em CS e ambulatérios (media mensal)

1982  (média do ano) 426.000
1983 (média do ano) 493.000
1984 (média do ano) 597.000

1985 (média até setembro) 735.000
1985 -(média 32 trimestre) 918.000

Neste incremento foi decisivo o papel das AIS e da es
tégia de municipalizagio. A este aumento de produgdo corres-
gﬂhde um aumento da cobertura dos servigos prestados pela SES.Em
oa parte da kegiﬁo Metropolitana de Sao Paulo tem inicio a im-
lantagdo do Terceiro Turno nos Centros de Saide. Em 415 munici
carentes do estado em que boa parte da populagav ndo tinha
acesso & assisténcia médica foram fixados 640 médicos, levando a
\ salto de 255% da produgido de consultas médicas nestes munici-

Frente a uma tfadiqéo em que segmentos apenas da popu
o, ou portadores de determinadas patologias recebiam assis-
a nos Centros de Salide, a Secretaria vem assumindo uma nova
cepgdo da atengdo a satide que vé o paciente na sua integrali
e garante toda assisténcia ou o encaminhamento correto (re-
narda hospitalar e laboratorial) a gualquer tipo de patologia.
e sentido, os programas e subprogramas tradicionais se tor
mais abrangentes e menos estangues. O trabalho em equipes
iprofissionais se generaliza. Tais equipes constituem inclu
o ponto central na assisténcia em salde mental, e ja estao
antadas en! 28 ambulatdrios e 109 Centros de Saude.

Com a ampliagdo da produgdo (em 81%) e a maior varie
de medicamentos produzidos pela FURP, e a dinamizagao do
a de distribuigdo, em breve mais um ponto de estrangulamen
atendimento, terd sido solucionado.
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) Rétaguarda~L&boratorial

~ Desde o inicio da implantagdo das Agdes Integradas de
ﬁﬁe, a ampliagdo e modernizagao dos laboratérios préprios da
- SES vem constituindo uma das prioridades. Recursos vultuosos fo-
ram e estdo sendo investidos na area laboratorial, ampliando em
155% sua capacidade de produgao até o inicio de 1986. Com isto,
todo paciente tem hoje acesso rapido aos exames 'labora;oriais

. que seu caso recomenda..

Com os investimentos realizados nas dreas acima iden
‘tificadas, e com a SES assumindo " decisivamente a responsabili-
ade pela assisténcia integral a saude da populagdo, a  utiliza
C da capacidade instalada das unidades da secretaria vem sendo
@hﬂﬁmﬁgada. A disponibilidade do instrumental e equipamentos ade
quados, de material de consumo em quantidade suficiente, e de um
q ro de recursos humands ampliado e de perfil mais adequado - a
realidade do atendimento, permitiram aumentar consideravel-
mente a capacidadé resolutiva da assisténcia prestada, ampliando
a e facilitando seu acesso por parcte da populagdo em todas as re
gices do estado. A retaguarda hospitalar e ambulatorial ampliada
namizada,a agilizagdo dos mecanismos de referencia e contra-
'I?EQ réncia, configuram pouco a pouco um novo sistema de servigos
.éﬁ&ﬁdpais de salde, integrado, regionalizado, hierarquizado e ar
ulado com as demais instituigdes prestadoras de servigos de

Pelo exposto é patente que a classificagao dos Cen—
; de Salide elaborada em janeiro de 1984 esta hoje ultrapassa
ois a grande maioria das unidades ja possui condigdes de
er a consultas médicas de Porte IV, conforme definidas nas
arias 314 e 315 do MPAS-SSM. Assim,+propomos a reclassifica
‘das unidades da SES, passando de Porte III para Porte IV, ade
ido-se a nova realidade desta Secretaria.

- Secretaria Executiva da CIS



