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GUOESTBES FARA A ORGANIZACRO DA REGIONALIZACHO MO ‘
SUS/SF
A Secretaria de Estado da S=zade, na vigencia ao 'y

‘

GUE e espocialmente com & municipalizacio, assume o papel de . S50

‘cecordenadora da politica de salde no 2mbito do Estado. -

Além disto, tem como funsdo, de acordo com a Lei e

) Orgénica de Sadade 8080/90, "“identificar estabslecimantos o
hospitalares de refereéncia e gerir sistemas.publicos de altik | "1
s idede, de refer@ncia estadual e regional.” ¥

S A énali;e da organizacZe dJdo 'SUS em 3Sio VF'au’l:. §
L wostva que arandes avancos ce verificaram em r.elac?:-ia & .
oferta d= srvicos de saldde, fundam ntalmente decorrentes da *
exganﬁ‘é@ da rede ptblica municipal. Modeles g‘ssistenci—:i:« e . y
gerenciais foram propostos em divercsas regiaes,‘ cant‘ri-bu.ir::i-::
para a aelhoria da qualidade da assisténcia publica nro
Estado. %

¥ : é ! 1
- Entretanto, observa-se  um estrangulamento na

assist®nciz quando se’ trata da orgaenizacd3o e oferta da

atengXo secundé&ria. No nosso Estado, particularmente no

interior, cérca de 70% da assistencia hospitalar, de

especialidade e servicos de apoio diagnostico e terapéutico, »
i .

incluindo os procedimentos de alto' custo, se concentram

P

nas instituictes filantrépicas, privadas lucrativas @

universitarias.




N

Ocorre, que por motivos diversos se considerarmaos
cada um destes prestadores, via de regra, ngo existe umne

articulacdo entre a atenco primaria ( municipall e

resolutivid

eecund&ria  (privados), determinando bai

scbreposic¥o de agles, descontinuidade no eatendimento,

distorcies na captacdo da demanda e descantroie ‘na

Wtilizagko dos recursos especializados de diagnéstico

‘terapias.

capaz de garantir ao usu&rip a continuidade da assis

de modo hierarauizado e resoclutivo.

Atuximente a SES se responsabiliza pela geréncia
‘avaliaco e controle dos servigos conveniadeos e contratados,

responsaveis pela atencio secundaria. Entendsmos

com e municipalizacdo destas atividades, cabs &

"

garantir a integragio e articulagifo dos diversocs servigos de

forma regionalizada e hierarquizada. k:om. a experienctiz
acumulada pelaos 59u§ técnicos, - a SES & pioneira na
regionalizaco de sua estrutura 'cxr:g.anizacic}nal (=]
assistencial o deve estabelecer :ern pargeria com 13

municipios as bases da regionalizac%o da atenco, com &
finalidade de garantir o acesso organizado & equanime dos

usuarios a todos os niveis de assistencia.

As comissdes intergestores regionais devem

promover esforcos no sentido de efetuar um diagnéstico da
regio, com o objetivo de estabelecer as bases dc processo

de regionalizacXo, tais como:

Em.resumo, o sistema amplia-se na base, mas nio &




1. Estudo do comport to da demanda dos
: &

« hospitais de sua regi3%o ( origem dos pacientes por municipio

e por tipu_ de .procedimento - consultas médicas SADTs .

‘procédihentos de alto :usta,' etc,) a serem obtidos do

sictema de informacdes existente ( SIA-SUS e SIH-SUS i3
2. Identificaczo de municipios, cujos servigos de

Salu

de se conformam em polos de concentracio da assistencia &

atraco da demandas:
3. Identificaco de- servicos que conformam micro-
regites e que, ainda qu= nXo incorporem tecnologia

suficiente, sejam potenciais polos & serem desenvolvidos.

num processo futuroc de desconcentracdio da assisténcia

‘4. Quantificacdo da demanda destes servigos.

(destacando bs SADTs internoe & externcs € 12 consultas nas

especialidades) de acordo cocm o municipio de origem, "com a

o

finalidade do estabslecimenta de cotas de procediment

SR serem comtempladas nas Fichas de Frogramacio Fisico-

Orcamentaria ( F.F.0.) destas intis

uicbes.

S. Defini;éa do nivel de hierarguia de zada um dos

servicos de salde da regi¥o, de forma-a instituir sistemas

de referéncia e contra-refereéncia de usuarios:’
Estas informagdes devem proporcionar o desenho

.inicial das regides de salde, determinadas’ de acordo com O

fluxo da demanda entre os diversos servicos de salde e gue
; Q. .

poderdo ser reafirmadas ou readequadas conforme programacso

de investimentos.




“®ido & implantacdo de Centrais de

Efetivada esta etapa de conhécimcnto. Entendcmés
ser de arande importédncia a organizacd¥o da demanda, com a
finalidade de qgarantir o acesso dos usuarios ao sistema ﬂc
saudeAcom equidade e resolutividade.

As experiéncias em cursc em diversos ERSAs, tem

indicado que um dos mecanismos eficazes para este fim, tem

Vagas para disciplinar
internacties, utiii:agzo de SADT;, procedimentos de alto
cuétc; etc, geridas pelo org&s gestor do SUS. A '
-ﬁpontamos a seguir, um conjunﬁo dé recamendé:ﬁes
para a organizag¥o destas centéajs:
7 . Agendamento pof telefone & partir da prépria
‘unidade dg salde requisitznte do procedimento, garantindc o
acesso amplc‘e utilizagao racional de toda'.a ca«pac‘id;:lde

instalada da regiZXo;

ades,

. Fara o acesso &s censultas especiali:

identificar as primeiras consultas, gue passaro & compor &

cota das unidades reguisitantes, junto aos ambulatérics de

especialidades;

.. Froceder o ercaminhamento e avtorizacsoc dos

procedimentos de alto custo & partir dos ambulatérios de’

especialidades:

. Definir as unidades requisitantes sequndo

critérios de: facilitac3o do acesso ao usuario, grau de

hierarquia dos servicos, necessidades de saude e

dispoﬁibilidades financeiras do gestor:



e —— —--disposito das unidades requisTEants

TEle T S

. Estabelecer fluxos de maneira clara. objetiva e

* inequivooa ( impressos pfbprios,respcnsabi]idades,e{c,)

entre as centrais de vagas e os prestadares de servicos dé
.caltdey

. Imprimir rotiras e rituais de preparoc de

pacientes quando o procedimento assim o exigir e colocar &

. Fromover esforios no seﬁtidp de informatizar as
centrais  de vagas com o  obietivo de agilizar e dar
eficiéncia &os agendamentos:

. Estabelecer e divulgar gm‘tre os prestadores de’
servicos e u‘suéar'ic,.s:. o fluxcarama. niveis ::ie hiEl"Eﬂ’DL:\iE\ ‘E
iccaliznacdo das unidades de saide que participam do sieté &
regionali;;du; ( vide modeloc anexa )

lmplangar ﬁecanx5$as dq avaliacdo pekiodica é:
funcionamento do sistema regionali:%du. atrévés do uso de
indicadores, como por exemplo: percentual. de faltas ao
agendamento, atﬁali:a;éo periddica da procedéncia dos
usuéarios, grau de Q;il;zagéo das cotas estabelecidas, tempo

médio de agendamento,

cidentificaz¥o. da demanda reprimida,

etc.,. Cabe . lembrar que o tempo médic de agendamento versus

o percentual de,faltas.aa agendamento, devem fornecer cs

. par&metros para a definico dos intervalos a serem
utilizados para este mesmo agendamento. Sugerimos que ecste

intervalo n¥o exceda uma semana,  pois se for de meses,

.certamente aumentar& o n® de pacientes faltosos.



biandll £ o - il Aai X oo had

. Fornecer ao 6rag¥%o gestor subsidios para o«
revisdo peritdica e atualiraclo das Fichas de Frogramacio
Or¢amentario-Financeira ( F.F.0.).

Estratégias para a viabiliza;ad da propostas

M B e L

b

1. Apresentaco, discuss3o e aprovagao do

decumento na comissio de regionalizacio:

2., Fromover reuniles com as Coordenacles

Regities de Salude e ERSAs para discuss3o e desencadeanento
das agbies previstas:

3. Apresentaco & Comiss&o Intergaestor

‘Bipartites

4. Definir prazos para elaboragdo do diagnastico

[~

desenhoc das regifes de salde;

S. IdentificagXo dos recursos materiais e hunanos
necess&rios, 'quando for o casoj

<}

Revis%o das F.F.0Os dos servigos identificados
come  de  abrangencia regicnal, estabelecendo cotas de
procedimentes por municipio.

S%o Faulo, 24 de Novembro de 199




INSTRUCOES FARA FREENCHIMENTO DA FLANILHA DE ESTUDD DA
DEMANDA 3

1. Fontes de dados: SIA-5US, SIH-SUS, CAH—lOS, FAA, FAOD,
prontuarios, fichas de atendimento:

> .
2. Na parte superior da planilha. anotar o nome dc ERSA, o
nome da instituicdo seja publica ou privada, o nome do
municipio onde & instituicXo est& instalada e.marcar com um
“X" o tipo de produc3o;

‘3. Na coluna " TIFD DE FROCEDIMENTO ", listar os codigos dos
procedimentos que s¥%o realizados pela instituico: :

4. Nas colunas em branco. anotar c nome de cada municipic -
que demanda 0s servigos da instirtuicZo em estudo. 0 nome do
municipio sede da instituicldo deverd ser lancado na 1=
casela:; 5

8. Na coluna " TOTAL " lancar ¢ somatério do conjunto de
procedimentos para cada municipio.



ANEXDO

|

Organizacap das Unidades de Saude por Hierarquia e Fluxograma

|

LOCAIS DE ATENDIMENTO
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ANEXO_OR.FLD /7 NI-CADRIS



: X |

|
DISTRIBUICAQ DA DEMANDA POR SERVICQS ESPECIALIZADOS 5- 1" . SEM. /93
MUNICIPIO

ERSA
ENTIDADE

PRIV.LUCR. [ PRIV.N.LUCR.3

MUNICIPAL [ ESTADUAL

Tipo de Procedimento

MUNICIPIOS

Total

TOTAL

DISTRIE.FLL 7 NI-CaDRIS

T L



