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RESUMO

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 - especialmente quanto ao direito
a saude - e a Legislagdo complementar ao Sistema Unico de Satide (SUS) determinaram
significativa reorganizagao juridico-institucional das fungdes das trés esferas de governo na
areada saude. Do ponto de vista organizacional e gerencial, a Secretaria de Estado da Satude
de S&o Paulo nao ofereceu, até o momento, um desenho condizente com as fungdes que
deve desempenhar no SUS.

Os autores objetivam caracterizar as dificuldades e as discrepancias encontradas entre as
fungdes que a Secretaria de Estado da Saude deveria desempenhar no sistema e as que
vém, de fato, realizando.

O trabalho é realizado através da andlise de documentos e observagdes quanto &
organizagao do primeiro nivel de subordinagéo e vinculagé&o & Secretaria, na administragao
direta e indireta.

Conclui-se pela necessidade da reordenagdo da Secretaria, com os
autores apresentando algumas sugestdes, que possam contribuir para cumprir

adequadamente suas fungdes no SUS do Estado de Séo Paulo.

(*) Departamento de Pratica de Saude Publica/Faculdade de Satide Publica/Universidade de Sao Paulo
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CARACTERIZACAO DA COMPETENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO
DASAUDE (SES) APOS A CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL DE 1988 E DA LEGISLACAO COMPLEMENTAR

Entre os diretrizes politicas consolidadas pela Constituicao de 1988, no

cendrio nacional, estao os fundamentos de uma radical transformagao no sistema de

satde brasileiro. Apoiando-se nas propostas da 82 Conferéncia Nacional de Saude

realizada em 1986, a Constituicéo estabeleceu pela primeira vez, de forma relevante,

uma secao sobre saude que trata de trés aspectos principais:

em primeiro lugar, incorpora o conceito mais abrangente de que a satde
tem como fatores determinantes e condicionantes o meio fisico, o meio
sécio-econdmico e cultural, fatores biolégicos e a oportunidade de acesso

aos servigos que visem a promogao, protecao e recuperagao da saude;

em segundo lugar, fica legitimado o direito de todos, sem qualquer
discriminagao, as agdes de saude em todos os niveis, assim como
explicita que o dever de prover o pleno gozo desse direito é

responsabilidade do Governo, isto &, do poder publico;

em terceiro lugar, fica estabelecido o Sistema Unico de Saude - SUS, de
carater publico, formado por uma rede de servigos regionalizada,
hierarquizada e descentralizada, com diregao Unica em cada esfera de
governo e sob controle dos seus usuarios. Os servigos privados, quando
conveniados oul contratados, passam a ser complementares devendo

estar subordinados as diretrizes do Sistema Unico de Saﬂde(a's).
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Considerando este arcabougo constitucional, a legislagdo complementar

estabelece que & diregao estadual do Sistema Unico de Salde - SUS compete:

e descentralizar para os municipios os servigcos e as agoes de saude;

e gerir as unidades de saude dos sistemas publicos de alta complexidade,

de referéncia regional ou estadual;
e identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia;

e prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e colaborar com a Uniao

na vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

e estabelecer normas e padroes, em carater suplementar, para o controle
e avaliagao das agdes e dos servicos de saude e de produtos e
substancias de consumo humano;

e coordenar e, em carater complementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar agdes e servigos de vigilancia epidemiolégica, vigildncia sanitaria,
alimentagao e nutricao, saide do trabalhador, laboratérios de saude

publica, hemocentros, insumos e equipamentos para saude;

e participar, junto com érgaos afins, da formulagdo das politicas e do
controle dos agravos ao meio ambiente, da execugcédo das agdes de

saneamento basico, dos ambientes e das condi¢des de trabalho;

e acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e
mortalidade da Unidade Federada(®.
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CARACTERIZACAO DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL ATUAL DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES

Realizando-se levantamento de documentos legais, até o nivel de leis e
decretos relativos a estrutura da SES, abrangendo o periodo de 1954 a 1992, foi
possivel identificar a organizagao atual da Secretaria. Modificagbes estruturais, a nivel

do Secretario de Estado e de seus subordinados, nao foram consideradas, dado que

a presente analise abrange apenas a organizagao da administragao superior(""‘r"")'1 ",

A Secretaria de Estado da Saude apresenta a seguinte estrutura:
A - Administragao direta - centralizada:

1. Gabinete do Secretério;

2. Conselho Técnico Administrativo;

3. Conselho de Atividades de Vigilancia;

4. Comissao Interinstitucional de Satde;

5. Férum Estadual de Saude;

6. Comissao de Assuntos de Assisténcia a Saude;
7. Fundo Estadual de Saude - FUNDES;

8. Consultoria Juridica;

9. Divisao de Documentagao;

10. Coordenadoria de Administragcao Geral;
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

Coordenadoria de Planejamento Orgamentario e Gestao;
Coordenadoria de Recursos Humanos;

Departamento Psiquiatrico |l

Departamento Médico do Servigo Civil do Estado;

Centro de Informagdes de Saude;

Centro de Vigilancia Epidemiolégica;

Centro de Vigilancia Sanitaria;

Centro de Apoio ao Desenvolvimento da Assisténcia Integral a Saude;
Centro de Apoio e Assisténcia Escolar;

Centro Técnico de Manutengao de Equipamentos e Edificagdes;

Centro de Referéncia e Treinamento da AIDS;

. Centro de Referéncia de Saude da Mulher, Nutricao, Alimentagao e

Desenvolvimento Infantil;

Fomento de Educagédo Sanitaria e Imunizagao em Massa Contra

Doengas Transmissiveis - FESIMA

Coordenagao de Regides de Saude 1;
Coordenagao de Regides de Saude 2;
Coordenagao de Regides de Saude 3;
Coordenagéao de Regides de Saude 4;
Coordenagéao de Regides de Saude 5;

Coordenacao dos Institutos de Pesquisa.
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B - Administragao Indireta - Autarquias

1. Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN,;
2. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Sao Paulo;
3. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Ribeirao Preto;

4. Instituto de Assisténcia Médica dos Servidores Publicos Estaduais.

C - Administragao Indireta - FUNDAGOES

1. Fundagao para o Remédio Popular - FURP;
2. Fundagao Oncocentro de Sao Paulo;

3. Fundacao Pr6-Sangue Hemocentro de Sao Paulo.

CARACTERIZACAO DAS FUNCOES EXERCIDAS ATUALMENTE PELA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Verifica-se que nos ultimos anos a Secretaria de Estado da Saude tem
desenvolvido trés movimentos basicos: transferéncia de servigcos de saude para os
municipios; incorporagao de servigos de salide da 4rea federal, de outras Secretarias
de Estado e da Universidade de Sao Paulo; e criagdo de novos 6rgaos e ampliagao

dos existentes, para atividades afins e atividades meio no nivel central.
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TRANSFERENCIA DE SERVIGOS DE SAUDE PARA OS MUNICIPIOS

Os participantes do Primeiro Seminario dos Niveis Gerenciais do SUDS/SP,
realizado em julho de 1988 em Campinas afirmam: "A municipalizagao total e répida,
em alguns locais, causou o sentimento de imposigao. Deixou de ser algo desejével
e resultou na elaboragdo apressada de planos que nao resultaram de uma
discussao ampla e que ndo tém consonéancia com as realidades locais. A avaliagdo
dos planos sobrecarregou os SUDS-R, que nao puderam assessorar
adequadamente as reformulagées e a implantagao. Entretanto, alguns grupos
consideraram que, pelas circunstincias, o processo de municipalizagdo nao
poderia ter se realizado de forma diferente, acreditando que houve um saldo

positivo na celebragao de 435 convénios"'?).

Posteriormente, mais 135 municipios assinaram convénios de
municipalizagao. A utilizagdo do instrumento convénio pela Secretaria nao indica,
porém, que o tenha feito prioritariamente para a municipalizagao, pois em 1992 havia
2.933 Convénios das mais diversas naturezas em vigor(z). Deve-se destacar,
entretanto, que nao ocorreu o processo de municipalizacdo na Capital devido a

questoes politicas, administrativas e financeiras.

Neste contexto, ganha félego o movimento da Associagao das Secretarias
e Departamentos Municipais de Satde do Estado de Sao Paulo, que representa uma

inovagao politica, traz contribuigbes importantes e, sobretudo, uma visao critica do
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processo de municipalizagao atualmente em curso. A partir das diferentes experiéncias

que vém vivenciando, assinalam seus membros:

- '"a ocorréncia da municipalizagao da assisténcia primaria a saude e

nao dos servigos de saude de maneira geral;

- os 6rgaos colegiados de decisao nos diferentes niveis, cuja composicao
é regulada em detalhes pelo SUDS-SP, vém cumprindo fungao
exclusivamente formal, nao tendo sido incorporada a participagao dos

usuarios nas deliberagdes e sendo afrontada a autonomia municipal;

- o mecanismo de convénio atualmente em vigor coloca os municipios em

situagéo de subordinacao dos executivos estadual e federal;

- a politica de recursos humanos em vigor constitui-se em importante
obstaculo a implementagdao do sistema, sobretudo em razao da
inexisténcia de isonomia salarial entre servidores de 6rgaos municipais,

estaduais e federais;

- falta de critérios claros para os repasses e reajustes dos recursos feitos

pelo Estado, dando margem ao clientelismo politico".

Diante desse quadro, o "lll Encontro promovido por essa Associagao,
em Santos, em margo de 1989, sistematiza as criticas e propée novas diretrizes
politicas, buscando garantir a autonomia municipal para o planejamento, o

gerenciamento administrativo e financeiro da integralidade das agées de salde,
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incluindo os diversos niveis de complexidade e as agoes de saude coletiva, com
a retaguarda dos niveis estadual e federal quando necesséria. Nesse sentido,
enfatiza a necessidade de democratizagao das insténcias de decisao e definigao
de percentuais orgamentarios minimos para a érea da saude (12% dos orgamentos
municipais e, no minimo, o mesmo montante em niveis estadual e federal); que o
total de recursos a serem repassados sejam calculados, nao em fungao de
acordos politicos-partidarios ou corporativos, mas de critérios técnicos como o
perfil epidemiolégico, capacidade instalada dos servigos de satde, a necessidade
de expansao das agoes de saude e a existéncia de servigos de referéncia regional

a nivel municipar'(3).

A questao da democratizagao das instancias de decisao, do ponto de vista
legal, ja esta equacionada com a Lei Federal n°® 8.142 de 28/12/1990, que estabelece
os Conselhos de Saude para os vérios niveis com carater deliberativo e paritario em
relagcao aos usuarios(1?).

Quanto a questao dos repasses de recursos, foi regulamentada com a

Norma Operacional Basica - SUS 01/93 de 20/05/93 do Ministério da satde®).

E importante destacar que os aspectos legais destas duas questdes,
embora ja existentes, nao sao suficientes para equacionar os conflitos emergentes,
pois a implantagcdo do SUS é um processo de redistribuicdo real de poder e de

responsabilidade entre as trés esferas de governo.

11
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INCORPORAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE DA AREA FEDERAL,DE OUTRAS
SECRETARIAS DE ESTADO E DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A Secretaria de Estado da Saude incorporou cinco grandes hospitais
previdenciarios, cem unidades ambulatoriais e cerca de dezesseis mil servidores

federais.

A esfera federal apds repassar as unidades de saude foi reduzindo o
repasse de recursos financeiros. Assim, ocorreu um sucateamento e até a desativacao
de cerca de 40% dos leitos hospitalares. Estes hospitais vivem em sucessivas crises,
mesmo porque ha conflitos gerenciais em relagao aos servidores. Estes conflitos séao
devidos as diferencas de 6rgao empregador de origem, nomenclatura, carreiras,
salarios e regimes juridicos de trabalho, além de diferencas ideolégicas quanto ao

conceito de saude.

Houve ainda aincorporagao, entre outros, do Departamento de Assisténcia
Escolar, do Departamento Médico do Servico Civil do Estado, do Instituto de
Assisténcia Médica dos Servidores Publicos Estaduais, dos Hospitais das Clinicas
Universitarios de Sao Paulo e Ribeirao Preto e da Fundagao Pré-Sangue Hemocentro

de Sao Paulo.
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CRIAGAO DE NOVOS ORGAOS E AMPLIAGAO DOS EXISTENTES PARA
ATIVIDADES AFINS E ATIVIDADES MEIO NO NIVEL CENTRAL

No periodo mais recente, sao criados dois novos Centros que
desenvolvem atividades fim: o de Referéncia e Treinamento da AIDS e o de Referéncia

de Saude da Mulher, Nutricao, Alimentagcao e Desenvolvimento Infantil.

As atividades meio sao reordenadas a nivel de trés Coordenadorias: de
Administracdo Geral, de Planejamento Orcamentario e Gestdao e a de Recursos

Humanos.

Observa-se, assim, que a Secretaria de Estado da Saude, ao absorver
6rgaos da esfera Federal, 6rgaos da esfera Estadual e ao criar novos 6rgaos a nivel
central, transforma-se em uma instituicao com uma estrutura central inadministravel,
nao parecendo ter estabelecido previamente um objetivo;, foram sendo criados
e/ou/transformados 6rgaos destinados ao atendimento de problemas emergenciais,
aparentemente sem um plano coerente. E, pois, significativo que apresente trinta e
seis 6rgaos e colegiados subordinados ou vinculados diretamente ao Secretéario de

Estado.

Considerando as competéncias legais definidas para a unidade federada,
no SUS, a organizagao atual da Secretaria de Estado da Saude permite identificar

duplicidades e multiplicidades, indefini¢goes, dificuldades de coordenagéo por tipo de

13
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6rgao, regime juridico, etc - e outros aspectos que tornam clara a urgéncia de
reorganizagao adequada ao cumprimento daquelas competéncias. O quadro em

anexo mostra a relagao entre as competéncias e a situagéo organizacional.

Assim, pode-se observar que para uma determinada competéncia ha um
grande numero de érgaos envolvidos e que nao existe possibilidade de instancias de
coordenagao entre estes 6rgaos. Do ponto de vista da Administragdo, podemos
afirmar que a Secretaria Estadual de Saude, com a atual estrutura, apresenta grande

dispersao de esfor¢os e ndo caminha no sentido da consolidagao do SUS.

PROPOSTA DE AJUSTE

A implantagdo de uma politica publica - no caso o SUS -, implica na

compreenséo clara de que se trata de um processo.

Assim, considerando o que foi apresentado até o momento e, ainda, que
0 meio ambiente, o social e o politico sdo extremamente mutaveis, as vinculagbes
necessarias entre a Secretaria Estadual da Saide com a légica do Poder da
Administragao Publica, a configuragdo interna dos seus recursos e as dificuldades
organizacionais, acreditamos que nao é possivel, nem prudente, estabelecer uma

organizagéao estrutural consolidada para a Secretaria, nesta fase de transicao.

14
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Deve-se, isto sim, procurar definir uma organizagao que reconhega e
incorpore um processo permanente de mudangas, com o objetivo de realizar os
ajustes da estrutura de acordo com as responsabilidades que o nivel estadual va

assumindo na construgcao do SUS.

Para o atual momento - e apenas para iniciar o debate -, apresenta-se uma
proposta de organizagao inovadora, por grandes areas e com caracteristicas de toda
a autonomia legal possivel e necesséria, traduzidas em figuras juridicas mais

descentralizadas.

Estao juntados 6rgaos ja existentes com outras figuras juridicas, bem como

vinculagdes que consideramos relevantes, de 6rgaos de administragao indireta.

GRANDES AREAS/ORGAOS

POLITICAS E MACRO DECISOES

e Colegiados maiores:
Conferéncia Estadual de Saude
Conselho Estadual de Saude

Comissao Bipartide

15
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EXECUTIVO PRINCIPAL E ADMINIS TRAGAO SUPERIOR

e Administragao Direta - Centralizada
Secretario de Estado
Gabinete
Gestao financeira de primeira linha - FUNDES
Coordenacao para o processo de implantagao e acompanhamento do
SUS por regides (érgao temporéario)
Coordenacao da Administragao Indireta
Consultoria e Assessoria Juridicas

Apoio ao Executivo principal e Administragcao Superior.

ATIVIDADES FINS E CORRELATAS, COM OUTROS SISTEMAS E SETORES.
ORGAOS DE REFERENCIAS NO SUS.

e Administracao Indireta - descentralizada

Autarquias

- Hospitais Universitarios: USP Sao Paulo e Ribeirao Preto; UNICAMP -
Campinas e UNESP - Botucatu

- Instituto de Assisténcia Médica dos Servidores Publicos Estaduais(*)

(*) A ser reformulado de acordo com o quadro geral da Administragao Publica Paulista.
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Fundagoes

1) Existentes:
a. Fundagao para o Remédio Popular
b. Fundagéao Oncocentro de Sao Paulo
¢. Fundacao Pré-Sangue Hemocentro de Sao Paulo

2) A serem criadas, por reformulagao/reagrupamentos:
a. Fundacgéo para Pesquisa e Apoio a Vigilancia a Saude
b. Fundagao de Controle de Endemias
c. Fundagao Adolfo Lutz
d. Fundagéo Instituto Butanta
e. Fundagéao Pasteur
f. Fundagao Dante Pazzanese
g. Fundagao Lauro de Souza Lima

h. Fundagao Emilio Ribas

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Constituicao 1988. Constituicao Republica Federativa do Brasil. Brasilia, Senado
Federal, 1988.

2. CASTRO, C.G.J.de; CUNHA, M.L.G.S.; RABELLO, M.C.G.; SA, E.N.C. Administragéo por
convénios: um instrumento gerencial de politicas publica Il. A Secretaria de Estado
da Salde de Sao Paulo e a utilizagdo do instrumento *Convénio* na nova ordem

17


http://CGJ.de

FUNGOES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DE SAO PAULO

constitucional-legal. Sao Paulo, Faculdade de Saude Publica/Universidade de Sao
Paulo/Departamento de Pratica de Saude Publica, 1992.

3. CYRINO, A.P.P.; HENRIQUES, C.M.P.; TEIXEIRA, R.R. Perspectivas da Descentralizagao
e Municipalizacao no Estado de Sao Paulo. Apresentado no Seminario *Saude e
Planejamento no Brasil". Sao Paulo, 1989. [Apresentacao no Seminario Saude e
Planejamento no Brasil]

4. FUNDAGAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO (FUNDAP) Secretaria de Estado
da Saude: concepcao, organizacao e funcionamento. Sao Paulo, fevereiro, 1987.

5. FUNDAGAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO (FUNDAP) ELQQI&M.QE.@D.@I

Sao Paulo, 1992. (Documentos de Trabalho/Questéo Social; 14)

6. MINISTERIO DA SAUDE Portaria n° 545, de 20 de maio de 1993; estabelece normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizagdo da gestao das agoes
e servigos de saude, através da Norma Operacional Basica - SUS, 01/93. D.O.U. de
24/05/93.

7. MINISTERIO DA SAUDE Assessoria de Comunicagao Social Lei Organica da Saude Lei
n° 8080, de 19 de setembro de 1990.

8. MINISTERIO DA SAUDE Secretaria Nacional de Assisténcia 4 Satide/SNAS. ABC do SUS
- doutrinas e principios. Brasilia, 1990.

9. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Primeira Conferéncia Estadual de Saude: saude
uma decisdo de todos. Sao Paulo, 1991.

10. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Leis e decretos de estrutura da SES . Sao Paulo,
1992,

11. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Organograma. Séo Paulo, 1993.

12. SECRETARIA DE NiVEIS GERENCIAIS DO SUDS/SP, 1°, Campinas, 1988. Relatério final.
Sao Paulo, Secretaria de Estado da Saude, 1988.

18



Saulde e Sociedade, 2(2):1-22, 1993

ANEXO

RELACAO DAS COMPETENCIAS DA DIRECAO ESTADUAL DO SUSE OS
ORGAOS ATUAIS ENVOLVIDOS

Competéncias da Diregao

Estadual do SUS segundo a Orgios atuais envolvidos
Lei Federal n° 8080
o descentralizar para os municipios 0s - Centro de Planejamento Orqamentério e Gestao
servicos e as agoes de Saude; -_Centro de Vigilancia Epidemioldgica

- Centro de Vigilancia Sanitéria

- Centro de Apoio e Assisténcia Escolar

— Coordenacoes de Regides de Saude 1 a5
— Superintendéncia de Controle de Endemias
- Coordenagao dos Institutos de Pesquisa

- Coordenadoria de Recursos Humanos

- Coordenadoria de Administracéo Geral

« gerir as unidades de satde dos sistemas |~ Coordenagdes de Regides de Saude 1a 5
publicos de alta complexidade de -~ Departamento Psiquiatrico |I
referéncia Regional e Estadual — Centro de Referéncia e Treinamento de AIDS

— Centro de Referéncia de Saude da Mulher,
Nutricdo, Alimentacao e Desenvolvimento Infantil
— Coordenagéao dos Institutos de Pesquisa

« identificar estabelecimentos hospitalares |- Centro de Apoio ao Desenvolvimento da
de referéncia Assisténcia Integral & Saude
-_Coordenagdes de Regides de Saude 1a 5
« prestar apoio técnico e financeiro aos —_Centro de Vigilancia Epidemiologica
Municipios e colaborar com a Uniao na —_Centro de Vigilancia Sanitéria
vigilancia sanitéria de portos, aeroportos | - Centro de Apoio ao Desenvolvimento da
e fronteiras Assisténcia Integral & Saude

— Centro de Informagao & Saude

- Centro de Planejamento Orgamentério e Gestao

- Fomento de Educagao Sanitaria e imunizagao em
Massa Contra Doencas Transmissiveis

— Superintendéncia de Controle de Endemias

— Coordenacéo dos Institutos de Pesquisa
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Competéncias da Diregao
Estadual do SUS segundo a
Lei Federal n° 8080

Orgios atuals envolvidos

estabelecer normas e padroes, em
caréater suplementar, para o controle

e avaliagao das agoes e dos servigos de
saude e de produtos e substancias de
consumo humano

Centro de Apoio ao Desenvolvimento da
Assisténcia Integral & Saude

Centro de Vigilancia Epidemiol6gica

Centro de Vigiléncia Sanitaria

Centro de Informagdes de Saude

Coordenacéo dos Institutos de Pesquisa

coordenar e, em carater

complementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar agoes e servigos
de: vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitéria, alimentagao e nutrigao, saude
do trabalhador, laboratérios de saide
publica, hemocentros, insumos e
equipamentos para saude

Centro de Vigilancia Epidemiolégica

Centro de Vi§ilancia Sanitaria

Coordenacao dos Institutos de Pesquisa

Centro de Apoio ao Desenvolvimento da
Assisténcia Integral & Saude

Fundagao Pr6-Sangue

Coordenacgoes de Regides de Saude 1 a5

Fundagéao para o Remédio Popular

participar, junto com 6rgaos afins, da
formulagéo das politicas e do controle:
dos agravos ao meio ambiente, da
execugao das agoes de saneamento
bésico, dos ambientes e das condigées
de trabalho

Centro de Vigiléncia Sanitaria

Coordenagao de Regides de Saude 1 a5

Centro de Apoio ao Desenvolvimento da
Assisténcia Integral & Sadude

Centro de Vigilancia Epidemiol6gica

Centro de Informagdes de Saude

acompanhar, avaliar e divulgar os
indicadores de morbidade e de
mortalidade da Unidade Federada

Centro de Vigilancia Epidemiolégica

Centro de Vigiléncia Sanitaria

Centro de Informagdes de Saude

Conjunto de outras competéncias
exercidas pela SES e que nao constam
de forma explicita na Lei Federal n° 8080
como sendo da Diregao Estadual do
Sus

Departamento Médico do Servigo Civil do Estado

Instituto de Assisténcia Médico dos Servidores
Publicos Estaduais

Coordenacéo dos Institutos de Pesquisa
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