Estrutura do Setor Saude no Territorio
do Estado de Sao Paulo

Capacitacao de Gestao e Planejamento
em IST/AIDS

Grupo de Planejamento e Avaliacao — GPA
efpaulo@saude.sp.gov.br




A gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
compartilhada nas 3 esferas de gestao:
federal, estadual e municipal, com comando
Unico e autobnoma em cada esfera,
compartilhada, solidaria e por consenso.

GESTAO

*Cada ente tem suas co-responsabilidades.

DO SUS

*Ascendente e participativa

*Controle social deve estar representado em
todas as esferas de gestao.




UNIVERSALIDADE

PRINCIPIOS
DO SUS

INTEGRALIDADE

EQUIDADE




ESTRUTURA DO SUS
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Ministério da Saude ( Federal)

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)




Figura 2 — Estrutura institucional e deciséria do SUS
4 )

Colegiado Comissoes Representacoes
participativo intergestores de gestores

Conselho Ministério Comissao Estados:

Nacional Nacional da Saude Tripartite Conass

Conselho Secretarias Comissio Municipios:

Estadual Estadual Estaduais Bipartite Conasems

: Colegiado de |
Reglonal | Gestao Roglunal:

‘ ‘
T L

Conselho Secretarias Municipios:
Municipal Municipais Cosems

Municipal

&

Fonte: Adaptado de Secretaria de Atencao & Saude (Brasi, 2002).




REGIONALIZACAO




“As Regioes de Saude sao
recortes territoriais inseridos
em um espaco geografico
continuo, identificados pelos
gestores municipais e
estaduals a partir de

Regido de identidades culturais,

Saude — RS econdmicas e sociais, de
redes de comunicacao e de
Infra-estrutura de transportes
compartilhadas no territorio”.

Regionalizacao




Regionalizacao

Regiao de
Saude - RS

63 Regides de Saude no Estado
de Sao Paulo

Espaco privilegiado de construcao das
responsabilidades pactuadas entre as
esferas de governo para aquele territorio.

Instancia deliberativa de co-gestéao
regional composta por todos os gestores
municipais de saude dos municipios que
integram a Regiao de Saude e por
representantes do gestor estadual.

Sua composicao nao e paritaria e suas
decisbOes sao sempre por consenso.

Oferta de servicos assistenciais nao foi
criterio determinante para a construcao
destas Regibes de Saude



Art. 52 Para ser instituida, a Regiao de Saude
deve conter, no minimo, agoes e servi¢os de:

| - atengao primaria;

Decreto n° Il - urgéncia e emergéncia;
7.508, de
28/ 06/ 11 Ill - ateng¢ao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e
hospitalar; e

V - vigilancia em saude.




63 Regides de Saude
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Perfil Populacional das 63 Regi0es de Saude

Faixas populacionais Quantidade de | Quantidade

das Regides de Saude |Regides de Saude|de Municipios

< 100 mil 5 31
100 < 500 mil 41 438
500 mil < 1 milhao 9 99
1 <3 milhdes 14 76

> 10 milhoes 1 1
Total 63 645




Redes Regionais de
Atencao a Saude - RRAS

Arranjos organizativos de ag¢oes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade da atencgao a
salde num determinado territério.

Relagdes horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a
atencao basica e os demais pontos de atencao do sistema de saude

Compostas por varias Redes Tematicas

- pontos de atencgao articulados entre si, com objetivo de promover a
integralidade da atencao a saude

- Os pontos de atencdo de uma Rede Tematica podem se localizar no
territério de uma ou mais RRAS




Redes Regionais de
Atencao a Saude - RRAS

DIRETRIZES :

Parceria entre a SES e os municipios;

Superacao da fragmentagao do sistema por meio da gestao compartilhada entre a SES e
0s municipios com objetivo de definir as responsabilidades dos entes federados;

Subordinag¢ao dos prestadores que compde a rede SUS da regido (estadual - sob
administracao direta ou OSS, universitaria, municipal, conveniada e contratada) ao
processo de cogestao regional, sem prejuizo do comando Unico.




Redes Regionais de
Atencao a Saude - RRAS

CRITERIOS:

Existéncia de capacidade instalada com suficiéncia na atenc¢ao basica, na média
complexidade e parte da alta complexidade.

Garantia de economia de escala.

Populacao entre 1 milhao a 3,5 milhdes de habitantes.

Manutencado da unidade das Regioes de Saude definidas pela Deliberag¢ao CIB n®
153/2007.

Os desenhos ndao necessariamente sao coincidentes com as areas de abrangéncia
das divisdes administrativas da SES




REDES REGIONAIS DE ATENCAO A SAUDE — RRAS

17 RRAS
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142 MUNICIPIOS
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Perfil Populacional das 17 RRAS

Faixas populacionais das Quantidade Quantidade

RRAS de RRAS de Municipios

500 mil < 1 milhao 3 58

1 <2milhdes 6 207
2 <3 milhoes 5 247
2
1

3 <4 milhdes 132
> 10 milhdes 1




SECRETARIA
ORGANIZACAO DE ESTADO DA
ADMINISTRATIVA SAUDE DE

SAO PAULO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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DEPARTAMENTOS REGIONAIS DE SAUDE — DRS
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DAS DRS, RRAS E RS
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ESTRUTURA DA VIGILANCIA EM SAUDE NO
ESP

ORGANOGRAMA CCD

Coordenadoria de Controle de Doengas

Coordenador
Regiane de Paula

Centro de Informagio
Estratégica em Vigilancia em
Salde (CIVS)

Catia Martinez

Contro de Produgao e

Divulgagdo Cientifica (CPDC)
Rafael Massi Montagnini

Centro Técnico de
Documentagdo (CTD)
Renan Matheus Presadon

Pos-Graduagio

Ediaing Faria de Moura Villela

Centro de Distribuicdo e
Logistica (CDL)
Walkyria Cameiro

AssisténciaTécnica de Gabinete Superintendéncia de Controle
Claudia Carnevalle de Endemias (Sucen)
Jéssica Pires de Camargo Marcos Boulos
José Agenor Mei Silveira
Marcos Boulos

Grupo de Gerenclamento
Administrativo (GGA) 10 Regionais
Angela Cristina da Silva SR

Grupo de Planejamento e
Avaliagdo (GPA)
Eliana Fatima de Paulo

Grupo de Apoio as Politicasde
Prevencdo e Protecdo a Salde
(GAPS)

Edlaine Faria de Moura Villela

Instituto Adolfo Lutz(IAL)
Adriana Bugno

Instituto Pasteur (IP)

Andreia de Cassia R. da Silva

12 Laboratérios
Regionais (GVS)

Centro de Vigilancia A
Sanitéria (CVS) (CRT/DST/Aids-SP)
Tatiana Lang Alexandre Gon

Vigitdncia Sanitaria

Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/Aids

28 Grupos de
Vigilancia Epidemiologica
(GVE)

GVE - 27
GVS - 28
CLR - 13*

CENTRO DE VIGILANGLA

ERIDEMIOLOGICA



GVE - 27
GVS - 28
CLR - 13*

SAO JOSE DO RIO PRETO

ARACATUBA

RIBEIRAO PRETO

SAO JOAO DA BOA VISTA
ARARAQUARA

PRESIDENTE PRUDENTE

PRESIDENTE VENCESLAU,

PIRACICABA

TAUBATE

BOTUCATU

SOROCABA

[Jesmoosp
| Jove

0 170

Kilometros
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NA REGIAO
SEMPRE
CONTAMOS
TAMBEM
COM ......

APOIADORES

INTERLOCUTORES

ARTICULADORES




OBRIGADA!

EFPAULO@SAUDE.SP.GOV.BR
3066-8766




