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SUGE:STOC:S F'(:',RA A CIRGHNI ZACt.;Q DA REGIONAL I ZAC:~o MO 

SUS/SP 

A Secretaria de E~t.ado_ da s~úde , na vigencia oo 

---------· ·--· 
-cc."o rderi2.do r .::. da politica de 5aúde no 211, bit.o do Estado. 

Al.~rn disto, tem cc,mo ·fLmr;~rJ, dr~ acordo com a L ei 

Org ~n ica de Saúde 8080/90 ~ ''iden tificar estabe l ecim~ntos 

hOS!l!talare~ de referência~ 9erir sistema s.p~blicos de alt~ 

oie:--ta d -2 s rv i cc,s de saúde, fundarr:entii l. mente· d a 

expar,~~o aa réde púb~i ca cr:unicipal . ·r-1adelos ~ssistenciais e 
' . ' 

ger-2r. ,.:L~is f o ,-am propostos e".' ~i·ve,-sas regibes~ confribuir:d o 

µara .J. r.t~lho1-ia d a qualid adt? da assistência pública n o 

EÃtn;tanto, ohser·va-se .L\rtl estr~ngulamento na 

as.s_istsnci.a _q uando se · tr a. ta da orç_i anizaç;:~o e ofertu de:, 

aten;:~o ~ecundària. No nos<;:;.o Estado , parti-culai-mente no 

intGrior , c~r ca de 70% da assistênc i a hosp italar, de 

cspeci"a l _idade e serviços de apoio di.::,g'nóstiç:o e terapéuti.ca, 

in c l uindo os procedimentos de a lto · custo_, se con centr .::,m 

n as in s ti tLt ii;;:bes filantrópicas, privad as lucr-ativas 

universit!\ rias . 



2 

art icl11aç~o entre a a t eni;:~o pfimària 

s ecundària (privados), d ete rminando baixa r eso!ui:ividade~ 

scbn.:po "ããii;:~o da ai;:bes, descontinüidadé no ;;.ter;diment-:i. 

r ecursos de ~H8gn6s tico 

Em,. r esuma, o s-istema amplia-se n a base. mas n~a· s· 

c apaz de garantir ao usuàrio a continuid~de da assisté~ci0 1 

de modo ~ier arqu i~ado e resolutivo . 

Atu a lmente a SES se responsabiliza pe l a gerénci2 e 

r esp~ns~v~is pela a~en~ ~o secundária. Entendemos , que mes mo 

c om e m~nicipal~za~ào destas ati~idades , cabe à SES nu~ c2~ 

a.cumu l 2,-::la pelos seLtS técnicos, - a SES é. pioneit-.::, oa 

r egional i za~~º de sua estrutura Organizacional e 

a ss i sten cia_l d eve estabelecer em pa r .(:'.er i a cc1m c..s 

muni c i pios as bases da r egional i zaÇ~o da atenc;;:~6, com a 

fin a l idade de gar ant i r a acesso o r ganizado e equ •anime. do~:. 

u s u à r ias a todos os n i veis de assisténcia. 

A s comi ssbes intergestores r-egiona i s deve m 

promover esf o r~os n o sen ti d o de e f etuar um d i agn óstico da 

re g i ~o ~ com o objet i vo de estabe l ecer as bases da p r cicesso 

de r egi on a l izuc~o ~ tais como : 



1 . Es tuda do 

t,ospitais de s u a 

compor t ü ,H.in to da 
.j,· 

or-igcl_ll dos ~•ac i entes 

dem.:mda dO':'i 

pot- municipi<~ 

e po r tipo de -procedi monto - consu ltas m~dicas ~ SADTs~ 

.pro.cediÍÍlen tos de a lto custo ~ · e.t ç .) à serem o btido~.; d o 

sisteir1a d e info,-macbes e >;1stcn t.e ( SIA-SUS e _ SI H-SUS :, ; 

2 . I d e ntific.:-.c~o de mun1cipios ~. cujos ser·vii;:cs de 

---· - - ·-· saúde se conformam em polos de concent ra~.~º da .:::-.ssic.:.t:.?nci.:i. <? 

i tra~~o d a d e ma nda ; 

3. l dentific~~~o cie s~rv iços que conforn1am mi.era-

suficiente, Se jam potenci.ais. po l os à se r em d eser~va !. vid~s . 

num pt-ocesso futura de di:?::1conc:~nti-,, .;:~o da assisténc.ia ; 

~ - Quantifi ,.a ~~o ~ a ~ emenda d estes serviços . 

(deStacanQo os SADTs interr,os e e}:-ter-r,os e 1--ft consL1ltas n.:~ s 

especialidades ) de acordo coa o munfcipio de origem, · cai a 

finalidade do estabelecimen t.:, de cotas de procea imentcs à 

serem n as F ich2.s de Prog r iim.:-.~~•=i F i.si e.::.-

Or~amentAri a ( F. P.O . ) destas i nti 3tui~bes . 

5 . Def in i~~º d o ni vel de hi erarqui a de ~ada um do5· 

serviços d e saúde ·da r egi~o, de forma. a i .n s ti tui r· sistema$· 

d e referên~La e c on tra-reterénçia de u s uários ; · 

Estas informa~bes. d evem pr~porciona r o desenlio 

. inicial di:\s r e gi~es de s aúd e-~ determin adas· de a cord o c om o 

flu xo d~ d e manda en tre os diversos serv ices de saúd e e que 
o 

p oder~o se r r eafirmadas ou r-ead e qu.õ._d.:,s conf o rme progra mar;:~o 

~e investimentoi. 



Ef e tiv .:, d a es t a etap a d e c an ~'ll~_cimc n t o. onte n dcmos 

ser 'd e gra nd e i mpo rtà n c i a a o r g an izaç ~o d a d e manda ~ c om a 

fin a lid a de d e g a ~a ntir n acesso d ~s u s uàri o~ ~o si stema de 

saúd e com equid ade e r esc l ut i v i d adn . 
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As e :..:Pe r i ê n c i as e01 curs~ em diversos EF.:SA;;., t.e>m 

indicado q u e u m d os me c •.misrr.os ef i ce, z es p a r a este f '.l..m , tem 

interna ç::êJes ~ l.l ti l i :::: a i;: ~o de SADTs, p r ocedi mentos dt:- a ltc:. 

CLt s t o ; e tc, geri d as p e l"o ün} ~a g es tor do SUS . . 

-A_po ntamos a S2QLt i r . Ltm ,::on j Lmto de r e c orn e nd i, cbes 

p a r a_ a or.gan izaç::~ O d estas cen tráis : 

Ag e ndamento p o ,- t e l e f o n e à par tir d a própria 

'un i~ ade de saúd e requis i t ~~te p r o~ e dim~n to , gara ntindo e 

acesso a _mp l o e ut.i 1 i z aç::~ o 1-acion.:d d e t od .:.1· a c ü p a cid -:,d t:-

ins t a l ada d a r egi~o ; 

Para o a c e sso às ~c nsu ltas especializad~s. 

ide nt i fi ca r as p r ~meiras c onsult~s ~ que p a ssar ~o a compo r a 

cota d as u ni d ades r equi 5 i t a n tes , j L.nto aos a mbu l.,,.,tb 1- ios de 

e s pec i a 1 id a d es.: 

Procede r o e r-c aminhamen t o e a.L'to riz üç;: ~ o d~s 

proce d imentos de alto c us t ,o à p a rti ,- dos ambu l .a t ó:--ios d e 

espe ci a lidades ; 

Definir as unidactes requ i s itantes s e gundo 

cri t é ri os d e : facilit aç;: ~ a d o ace s s o a o u s u á rio~ gra u . d e 

h ierarquia dos servi~os , n eces s idades de e 

d ispo~i b ilidades · fi nancei r a s do g es t o r; 
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Estabelecer flu xos d e maneira cl a ra, objetiva e 

·impressos próprios ~ responsi.:lbi l idades i e 'tc .• 

entre as centra ~s d e vagas e os prestadores de servi ços de 

.saúde; 

Imprimir roti nas e ri tua i s de ~repa~o de 

pacientes quando o procedimento assim o ~xigi r e c oloca r à 

Promover es f or;.:o~ ·ç,o· senticip de in fot'"mati::.ar as 

ce ~t raio de v~gas com o . objetivo de ag ili za r e dar 

Estabe l ecer e divLllga1- entre os prestadot-es de 

~erviç:os e usuários ~ o flu ~~og1-ama . n j,veis· de hier-z~rauia e 

ic:.cál i~~~~·o fias unidad~s de saúde que participam do sistema 

region a l i::.Ado ; C vide modelo anexo ) 

. Impl antar- mecanismos de_ avaliaç:~o periód-ica do 

fun cic,namento do sistEma n:;-g iona li z ~do at r ~vés do u so de 

.i..ndi càdores ~ c omo por e::~mp lq: per-centual - de falt.::~s ao 

a g en d amento~ atu a l iz.:.ç;:~.o peri6dica da proc:edénc:ia dos 

u s u ?.ri oS_. g rau d e u~ilizaç;: ;';.o das cotas estabelE•cidc,s ~ tem po· 

médio óe ' aqendamento i denti f ir.a;~o, da demanda reprimida i 

etc., . Cabe l embrar que~ _tempo médio de agendamento versus 

o p er.centual d e f a ltas · ao r..gendamer.to~ devem fo r n ecer cs 

. par.;t-metros para a def i.nic~o dos interva l os à serem 

u tilizados para este mesmo agend amento . SuQerimos que ·este 

intervalo n~o exced a uma semana~_ poi s se for d e meses~ 

c e r tamente cc1umenta r à o n<=> de pacientes f a ltosas . 



F_o r .ncp=! r a o 6 r g~o çics t or s u b~,idias p.:\ r.:., 

r e v i ·s~o periôdic.I, e a t u a li z.:'lç:~o d as F ich as Qe F'rogr.:-.m.:.\ ~ ~w 

Or ~ament~rio-Fin a nceira ( F .P. O . ) . 

Est r atégias para v i abilizaçt~ d a pro~osta~ 

1. Apresen t aç~o, di scuss;xo e 

d ccumer, to 11a comiss~o de r egionaiiza~~o; 

2 . .. Promover -t- eLtnibes com as Coord <:? n.:.~r;.bes d e,." 

Regibes de Saúde e ERSAs pa r a discuss~o e desenco~eaíl,en ~o 

d as ac;:bes_ previstàs; 

3 . Apresentaç.::~o à Comiss~o I n t erqes to1- -:-- s 

' Bi p â.i-ti te ~ 

4. Defini ~ prazos para elaboraç~o do · ~iaQ11ós t ico e 

d esenho das regi6es de saúde : 

5 . I dent i f i ca,;;:~o dos recursos niateriai s e hurnaGDS 

r1 ecessàrios~ ·quando for o caso: 

5 . Revis~o das F . F'.Os dos servi,;;:os _ids-ntific-:~cio·s 

c:omo d e abrangencia regional, estabelecendo cotas dP. 

pr.oç:ed.i..mentps por mun icip i a . 

S~o P au l .o ~ 24 de Novembro de 1993 • 

. Gru po de Region a l izac:J'.o da SES/SF' 



I NSTF<LICOES PARA F-r<EENCH1MEN70 flA F"L AN ILI-IA DE ESTUDO DA 
DEMAN DA 

1 . F o n t.e ~. d e d a dos : S I A -SUS~ SIH-SUG ~ CAH- 1ú6 ~ F AA, 
prantu à r ios , f i c ~tas d e i\te n cJinié-nto r 

0 

2 . N a p ü. rteà' s up·e r i o r d a p l an il ha . an o t ar o n o mt2 do E R~?./4 ~ o 
n orne d ,t insti t ui c ~ o seja públl . .:::a ou privada ~ o _nomL~ do 
munici p i o o n de a P.5 t à in~;ta l ada e . marca r c om um 
1'X '1 o tipo d e produc~o ; 

• 3. Na co l u r ,a " DE F ROCED l r1ENTO " li s t ar os F ótíigo => dos 
proc_edimen tos que s ~ o r ea l izac1 o5 pr.!l a i n s t i t u iç: à..a ; 

4. Nas c o l unas em b t- a n co. anott:,r o numa d e cada ,nuni r:ipio 
q u e d em_anda os serv i~os da ins t .• tL1iç:: ~ o em cStl.ldo. O nome do 
mu nicipio sede d a insti tuiç:::!'lo c.lC?v~ 1- :-, se r l '"\flC C'ldo na 1• 
c ase l a ; 

5 . Na co l un a '' TOTAL'' l &n ç::h r w somató r io do conjun ta d e 
proced i mentos pa r a cad a mu nic l ~io . 

o 



, A N t X O 
1 Organizacao das Unidades de Saude po r Hiera r qu ia e fluxograma 

PRO CEDIMENTOS 

1 
UN IDADES REQUI S ITA NT ES 

PO l NIVEL CRESC ENTE DE 
COMPL EX IDADE· 

LOCAI S ·OE AGENDAM ENTO 

i 
1 

i 
1 
1 
1 

1 

1· 

LOCAIS OE ATENDIMENTO 



DISTRIBUICAO DA DEMANDJ\ POR SERYIC-0S ESPECIALIZADOS 1- r. SEM, 193 
ERSA ___ MUNICIPIO ----------~-----
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