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ENCONTRO ESTADUAL DE SAUDE E REGIONALIZAGAO

I - INTRODUGAO

0 presente documento procura sintetizar as conclusdes dos Encontros
Regionais de Saude e Regionalizagao, a saber:

. Aragatuba - 27/09/85
Participagdo - Regides de Governo de: S3o José do Rio Preto, Catan
duva, Fernandépolis, Jales, Votuporanga, Aragatuba,
Andradina, Presidente Prudente, Adamantina,Dracena,
Marilia, Assis, Ourinhos e Tupé.

. Ribeirao Preto - 30/09/85
Participagao - Regices de Governo de: RibeirZo Preto, Franca, Arara
quara, Saoc Carlos, Sao Joaquim da Barra,Bauru, Llns,
Jal e Barretos.

. Santos - 08/10/85
Participagao - Regices de Governo de: Santos, Sao José dos Campos,
Cruzeiro, Taubaté, Guaratingueté, Caraguatatuba e
Registro.

. Sorocaba - 10/10/85
Participagao - Regides de Governo de: Sorocaba, Botucatu, Avare,
Itapetininga, Itapeva, Campinas, Jundiai, Limeira,
Braganga Paulista, Piracicaba, Rio Claro, e Sao Joao
da Boa Vista.

Nestes Encontros estiveram reunidos cerca de cento e cinglienta (150)
dirigentes de orglos estaduais, dentre eles: Diretorésde ERG, Direto
res de ERPLAN, Diretores Regionais de Saﬁde, Diretores de Distritos
Sanitarios, representantes da Secretaria da Salde nos CAE e técnicos
de nivel central das Secretarias de Saﬁde, Economia e Planejamento e
Interior.

0 objetivo basico dos mesmos foi propiciar uma reflexao e produzir
subsidlos para definir estratéglas capazes de melhorcompatlblllzara
Politica de SaGde da atual gestao com a proposta das Regloes de(Sover
no, principalmente no que se refere a uma nova concepgao da maqulna
do Estado.
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A Secretaria de Estado da Sal(de (SES), em consonancia com as diretri
zes gerais de governo, vem buscando descentrallzagao do poder dec1so
rio, desconcentragao administrativa, reglonallzagao € hlerarqulzagao
dos servigos de sauds, bem como a incorporagao da assisténcia médica
integral e universal nos Centros de Saude.

Com base nestas diretrizes, foram celebrados mais de quatrocentos
(400) convénios para a integragﬁo entre Estado e Prefeituras, deveﬂ
do ser repassados aos Municipios, neste exercicio, mais de trinta e
sete bilhoes de cruzeiros.

Foi assinado também o convénio das Agoes Integradas de Saude (AIS),
entre a SES, o Ministério da Previdéncia Social e o MinisteriodaSag
de.

Esse convénio ja tem Termos Aditivos abrangendo todas as regices do
Estado e Termos de Adesao incorporando dezenas de Municipios. Seu
principal desdobramento € a possibilidade concreta de racionalizagao
na utilizagao de recursos do INAMPS, SES e Prefeituras, além do apor
te de recursos financeiros do INAMPS para o setor publico estadual e
municipal.

\

Fara enfrentar a nova realidade e, com novas propostas, melhor ateﬂ
der os anseios da populagao, a SES vem estudando formas de:

. adequar geograficamente seus 6rg§os regionais e distritais a atual
divisao politico-administrativa do Estado;

. adequar-se estruturalmente visando maior racionalizagac dos seus
servigos, redefinindo os papéis de seus niveis intermediarios woqg
denadoria) e dos Departamentos Regionais, fortalecendo estrutural
‘mente os Distritos Sanitérios, que se constituem em pegas chaves
Jjunto as novas Regices de Governo; e

. definir modelo gerencial mais racional para o Setor, atraves da pro -
posta da Coordenadoria do Programa Metropolitano de Sadde (CPMS),
com Modulos de Saude mais autonomos, compostos por Unidades Basicas
de §a&de (UBS), Hospitais Gerais de Referéncia, Laboratorio e Amby
latorio de Especialidades.E importante ressaltar que o fato dos mo
dulos constituirem-se em Unidades de Despesa, confere agilidade im
portante nos procedimentos operacionais.
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Os Encontros Regionais de Saﬁde. ao elaborarem diagnostico das difi
culdades encontradas, reforgaram a constatacgao de que existem atual
mente estruturas inadequadas as novas propostas e apresentaram tam
bém alternativas, para superar estes entraves a curto e médio praon
que sao expostas a seguir:

II - PROPOSTAS

As proposigoes apresentadas podem ser divididas em dois tépicos prin
cipais:

. aquelas que se referem a politica e a agio do setor salde; e
. aquelas relacionadas a estrutura tecnico-administrativa dos organis
mos regionais em geral e da Secretaria da Saude.

Politica e AgZo de Salde

As recomendagbOes essenciais sao as seguintes:
A Curto Prazo:

. promover a criagaoc de Grupos de Trabalho, regionalizados, envolven
do: Departamento Regional de Saﬁde, Distrito Sanitério, Escritorio
Regional de Governo e Prefeituras Municipais, para uma explicita
gdo da Politica de Salde, no ambito de cada regizo;

. definir critérios e estratégias para a Municipalizagéo dos servigos
de saude, garantindo que seja evitada a simples passagem dos servi
Ggos e de pessoal para o ambito das Prefeituras;

. promover ampla divulgacao das diretrizes da Politica de Saﬁde, nos
Colegiados e junto a Populagap, no sentido de sensibilizar a cole
tividade para com as questdes envolvidas no setor; e

. estimular o debate visando consignar explicitamente, na nova Cons
tituigao, o direito de todos a saude. :

A Médio e a Longo Prazos:

. promover a participagao de representantes do Poder Legislativo, ou
de membros da comunidade por ele indicados, nos Conselhos Diretores
dos Convénios de salde entre o Estado e a Prefeitura;

. encaminhar gestoes junto ao Governo Federal, visando criar obriga
toriedade de aplicagao de recursos orcamentarios minimos no setor
de Saude, a exemplo da Educagao; e



4.

. estabelecer procedimentos visando a integragﬁo dosérgaosEstaduais
que atuam em areas afins da Saude (SRT, SA, CETESB, SABESP,IAMSPE)
evitando a duplicidade de agoes.

Estrutura Técnico-Administrativa

nivel da estrutura regionalizada geral, do Estado, recomenda-se:
curto prazo:

completar o quadro dos Colegiados da Administragao Estadual (CAE),
com a nomeagao dos representantes dos orgaos setoriais em todas as
Regices de Governo;

definir claramente os fluxos de encaminhamento das questoes regio
nais, de modo a assegurar a participagéo dos ERG's, enquanto orga
nismos de articulagéo do governo, na escala regional; e

promover a realizagdo de estudos e debates no ambito das demais Se
cretarias do Governo Estadual visando adequar suas estruturas a re
gionalizagao.

Médio e Longo Prazos:

definir uma estratégia para o progressivo esvaziamento da estrutu
ra atual dos 6rg§os setoriais de todas as Secretarias, visando sua
adequagao a estrutura descentralizada prevista na nova regionaliza
gao, com ajuste dos limites geogréficos e definigao de graus de au
tonomia decisoria, a nivel regional;

intervir nos processos a critérios ligados as normas relativas ao
sistema de informagoes, alterando estruturas da PRODESP, SEADE e ou
.tros organismos, de modo a possibilitar e facilitar o acesso regio
nal a esse sistema;

promover a revisac de critérios de aplicagao de recursos pﬁblicos.
no interior, visando a descentralizagao regional do orgamento, me
diante a transformagao dos Escritorios Regionais de Governo em Uni
dades de Despesa (UD); e

encaminhar gestoes junto a organismos regionalizados do Governo Fe
deral, visando compatibilizar suas areas de agao as Regices de Go
verno.
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nﬁvel da estrutura da Sccretaria da S'ﬁde, recomenda-se:

Curto Prazo: -

- agilizar medidas no sentido de institucionalizar e fortalecer ins

trumentos que permitam imediata adequagdc a nova politica de saide

e regionalizagao, tais como: )

- criacao de conselhos de representantes da saude nos CAE, no ambi
to dos Departamertos Regionais;

-~ fortalecimento dos GRIAS, enquanto instancias de coordenagio re
gional;

promover adequagéo geogréfica dos Departamentos Regionais de Saude
(DRS) e Distritos Sanitarios (DS) aos limites fixados no Decreto de
criagao das Regiaes de Governo;

 complementarmente, promover a criagio dos Distritos Sanitarios de

Cruzeiro e Piraju, cste ligado a Regiao de Governo de Avaré;

promover cstudos visando a redugdo e redefinigao do papel das atuais
Coordenadorias e, conseqlientemente, dos Departamentos Regionais de
Saldde e Distritos Sanitérios;

intervir na politica de recursos humanos da Secretaria da Satde,vi
sando definir o perfil dos dirigentes de Distritos Sanitarios em
fungdio de suas novas atribuigSes, bem como os critérios de seu en
quadramentg funcional, quanto ao modo de provimento; e

promover atividades de treinamento e reciclagem de recursos huma
nos, visando seu aperfeigoamento funcional, de acordo com as exi
géncias da politica de salde.

Médio e a Longo Prazos:

adequar os Departamentos Regionais de SaGde (DRS) transformando-os
em Coordenadorias Regionais e simultaneamente, promovendo a autono
mia dos Distritos Sanitarios a nivel das Regides de Governo;

dar condigfes estruturais e propiciar a formagiio de guadros para os
DS, de modo a fortalecf-los como unidades de planejamento, supervi
sfio técnica, articulagio e gerenciamentc da Politica de SaGde no &m
bito regional; :

fortalecer a area técnica e de planejamento dos Distritos Sanité
rios; e
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. estudar normas e procedimentos visando dar maior agilidade aos pro
cessos de contratagéo e remanejamento de pessoal.

III - CONCLUSAOQ

A imp]ementagao deste conjunto de medidas representﬂré um passo fun
damental no processo de consolidagao das Regioces de Governo, cujos or
ganismos basicos (ERG, CAE e CAM) poderao descmpenhar efetivamente
seu papel de coordanagao e artlculagao de poWEticas setoriais, no §m
bito regional, integrando melhor as agdes inter-secretariaise amplia1
do o alcance social da agao governamental.

A viabilizacao de processos regionalizades de planejamento e execugao
das diretrizes governamentals oferece perspectivas de uma administra
cao publlca estadual mais agll e leve, realmente dlrlglda para ¢s in
teresses da populagao e nao mais voltada para si prop“la. Abrira tam
bém, maior espaco de participagao nos processos de decisao, a ser con

.quistado pelos setores organizados da populagao.

Cabe aqui ressaltar a iniciativa da Secretaria de Estado de Saude em
discutir e dar encaminhamento as questoes de descentralizagaoe regio
nallzagao, assumindo a necessidade de @ repensar sua estrutura e de
adequa la concretamente as propostas de governo.

Finalmente, ressalta-se que estas medidas contribuem para o processo
de amadurecimento politico de toda a sociedade paullsta, somando-se
aos movimentos pela part1c1pag§o na pr6x1ma As aemblela Nacional Cons
tituxnte ¢ pela explicitagao do direcito de todos a saude e a conqi
¢oes dignas de vida.

A discussido e o avango neste processo, bem como nas demais questoes
de interesse geral da populagao, culminarao com a plena consolidagao
da democracia em nosso Pais.

Sao Paulo, 29 de outubro de 1985
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