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OBJETIVOS GERAIS

• Atendimento de novos perfis epidemiológicos;

• Estabelecer novo modelo organizacional no Sistema de Saúde Público;

• Fortalecer a Atenção Básica como ordenadora do Sistema;

• Fortalecer a capacidade de gestão da Secretaria de Estado da Saúde;

• Coordenar e regular os serviços de saúde;

• Promover a integração dos serviços de saúde de referência regional;

• Estruturar as Redes Regionais de Atenção à Saúde.



Tipo 2011

Neonatal 7,9

Pós-Neonatal 3,7

Infantil 11,6

MORTALIDADE INFANTIL 
Estado de São Paulo (2011)

(Brasil     13,63)



ASPECTOS DEMOGRÁFICOS
Estado de São Paulo

Ano
Natalidade

(Nascidos Vivos/1000 Hab.) % Idosos

1991 19,9 7,7

2010 14,6 11,6



Fonte: Boletim Eletrônico do Grupo Técnico de Avaliação e Informações em Saúde nov./2011 – SES SP

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO
Estado de São Paulo (2011)

Doenças do Aparelho 
Circulatório

Neoplasias (Tumores)

Doenças do Aparelho 
Respiratório

Causas Externas

Outros

30% 28%

17%

12%

13%

Causas de Mortalidade do Sexo Masculino Causas de Mortalidade do Sexo Feminino

Doenças do Aparelho 
Circulatório

Neoplasias (Tumores)

Doenças do Aparelho 
Respiratório

Causas Externas

Outros

32% 32%

18%14%

4%



CONSIDERAÇÕES

• Surgimento de novas necessidades de saúde em função das rápida mudanças demográficas;

• Avanço tecnológico no setor saúde;

• Formação de Quadro Epidemiológico com tripla carga de doenças: DCNT, Doenças Infeciosas e 

Causas Externas;

• Predominância de Condições Crônicas
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SISTEMA INTEGRADO DE ATENÇÃO À SAÚDE



PROJETO BR-L1376

AÇÕES TRANSVERSAIS ESTRUTURANTES

• Informatização da Rede;

•Implantação da Regulação do Sistema;

• Protocolos Clínicos;

• Capacitação e qualificação da Atenção Básica;

•Estudos de Governança e Gestão das Redes, com vistas à integração do Sistema;

• Desenvolvimento da Política Estadual de Saúde Mental;

• Desenvolvimento da Política Estadual do Idoso;

• Desenvolvimento da Política Estadual do Homem;

• Atualização da Política Estadual da Hipertensão e Diabetes Mellitus;

• Implantação da Política Estadual da Gestante /Puérpera;

• Estudos de implantação de transporte sanitário;

Componente 01 – Ações Transversais

Ações Transversais Estruturantes



REGIÕES PRIORIZADAS PELO PROJETO

LITORAL NORTE

METROPOLITANA DE 
CAMPINAS

VALE DO RIBEIRAITAPEVA

VALE DO 
JURUMIRIM



AÇÕES DE INTERVENÇÃO NOS TERRITÓRIOS PRIORIZADOS

Pequenos Aglomerados Urbanos

1. VALE DO RIBEIRA

• Construção de 01 Hospital Regional em Registro;

• Construção de 15 Unidades Básicas de Saúde (UBS);

• Construção de 02 Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS);

• Reforma do Departamento Regional de Registro;

• Implantação de Central de Regulação;

• Implantação de Núcleo Estratégico de Gestão de 

Redes;

• Implantação das Políticas Estaduais de Saúde 

Mental, do Idoso, do Homem, de Hipertensão, 

Diabetes Mellitus e Gestante /Puérpera;

2. LITORAL NORTE

• Construção de 01 Hospital Regional em 

Caraguatatuba;

• Construção de 10 Unidades Básicas de Saúde (UBS);

• Reforma/Adequação de 16 Unidades Básicas de Saúde 

(UBS);

• Construção de 01 Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS);

• Reforma do Departamento Regional de Taubaté;

• Implantação de Central de Regulação;

• Implantação de Núcleo Estratégico de Gestão de 

Redes;

• Implantação das Políticas Estaduais de Saúde Mental, 

do Idoso, do Homem, de Hipertensão, Diabetes Mellitus 

e Gestante /Puérpera;



HOSPITAL ESTADUAL  PEDREIRA HOSPITAL ESTADUAL  ITAIM PAULISTA

Hospitais Construídos nos Últimos Anos



HOSPITAL ESTADUAL GRAJAU HOSPITAL ESTADUAL ITAPEVI



Hospital de Franco da Rocha



Alta e Média Complexidades

UTI

Tomógrafo

Centro Cirúrgico



Ambulatório de Especialidades



AÇÕES DE INTERVENÇÃO NOS TERRITÓRIOS PRIORIZADOS

Pequenos Aglomerados Urbanos

3. VALE DO JURUMIRIM

• Construção de 13 Unidades Básicas de Saúde (UBS);

• Construção de  01 Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS);

• Adequação de Hospital de Referência Regional (Santa 

Casa de Avaré);

• Reforma do Departamento Regional de Bauru;

• Implantação de 01 Ambulatório de Especialidades;

• Implantação de Central de Regulação;

• Implantação de Núcleo Estratégico de Gestão de Redes;

• Implantação das Políticas Estaduais de Saúde Mental, do 

Idoso, do Homem, de Hipertensão, Diabetes Mellitus e 

Gestante/ Puérpera;

4. ITAPEVA

• Construção de 02 Unidades Básicas de Saúde (UBS);

• Construção de 01 Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS);

• Adequação de Hospital de Referência Regional 

(Santa Casa de Itapeva e Apiaí);

• Reforma do Departamento Regional de Sorocaba;

• Implantação de Central de Regulação;

• Implantação de Núcleo Estratégico de Gestão de 

Redes;

• Implantação das Políticas Estaduais de Saúde 

Mental, do Idoso, do Homem, de Hipertensão, 

Diabetes Mellitus e Gestante /Puérpera;



AÇÕES DE INTERVENÇÃO NOS TERRITÓRIOS PRIORIZADOS

Região Metropolitana de Campinas

5. REGIÃO METROPOLITANA DE CAMPINAS

• Construção de 30 Unidades Básicas de Saúde (UBS);

• Reforma e ampliação de 38 Unidades Básicas de Saúde (UBS);

• Construção de 05 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS);

• Reforma de 08 Centros de Atenção Psicossocial (CAPS);

• Reforma do Departamento Regional de Campinas;

• Implantação de Núcleo Estratégico de Gestão de Redes;

• Implantação das Políticas Estaduais de Saúde Mental, do Idoso, do Homem, de Hipertensão, Diabetes Mellitus e 

Gestante/Puérpera;

• Reorganização dos Pontos de Alta e Média Complexidade; 

• Estruturação do Serviço de Atenção Domiciliar.

Componente 02 – Obras e Serviços

Regiões Priorizadas



Projeto de Unidade Básica de Saúde



RELAÇÃO DE OBRAS NOS TERRITÓRIOS PRIORIZADOS



OBRIGADO

São Paulo, 30 de outubro de 2013.


