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IDENTIFICACAO DA PROPOSTA

Nome do contratante: Estado de Sao Paulo - Secretaria de Estado da Saude, por meio
da Unidade de Coordenacao do Projeto - UCP

Nome dos servigos: Elaboracao do Diagndstico e Avaliacao do Atual Estagio de
Desenvolvimento das Redes Regionais da Atencao a Saude nas regioes priorizadas pelo
Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual da Saude

Empresa consultora: CEALAG - Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvao

Coordenacao do projeto: Nelson Ibanez
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ETAPAS CONCLUIDAS DA PESQUISA

elaboracao
da Proposta
Técnica
Completa
(PTC)
entrega da
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de
Coordenacg
ao do
Projeto —
UCP/SES-
SP

avaliacdo da
PTC

aprovacao
da PTC

**Produto 1: Plano de Trabalho e Cronograma de Execuc¢do — revisto e validado pela UCP/SES-SP;

elaboracao
dos
primeiros
produtos
previstos
na PTC

entrega
dos
primeiros
produtos
paraa
UCP/SES-
SP*

assinatura
do contrato
entre Cealag

e SES-SP/BID
Oficina da
Regiao de
Saude de
Itapeva

**Produto 2: Instrumentos de coleta de dados primarios — questionarios estruturados
**Produto 3: Banco de dados secundarios preliminar



OBJETIVO GERAL DO PROJETO

Finalidade da Proposta Técnica Completa (PTC):

contemplar o objetivo de “realizar diagnostico quantitativo e qualitativo sobre o
funcionamento da rede de servicos de saude, nas regioes priorizadas e elaborar
recomendacoes técnicas para a SES/SP para o fortalecimento da regionalizacao no
Estado”

m parte do “Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual da Saude” - Selecao de
Propostas SDP n. 01/2015

- elaborada e tornada publica pela Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao Paulo, por
meio da Unidade de Coordenacao do Projeto (UCP) (SDP n. 01/2015: 66).
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OBJETIVO GERAL DO PROJETO

m Diagndstico quantitativo e qualitativo proposto:

|dentificar os fatores intervenientes e condicionantes do processo de regionalizagao em
curso no Estado de Sao Paulo, especificamente nas cinco regidoes de salde

selecionadas pelo Projeto

Aferir o grau de implantacao das Redes de Assisténcia a Salde (RAS e redes
tematicas), observando seus principios e diretrizes, bem como seus formatos

singulares de implementacao.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO

Criar um banco de dados secundarios para cada uma das cinco regioes;
Criar um banco de dados primarios para cada uma das cinco regioes;

|dentificar e descrever os pontos de ateng¢ao presentes no territorio de forma a apreender as interligacdes horizontais
e verticais desses pontos de atencao dentro da I6gica territorial;

|dentificar e descrever os fluxos assistenciais por niveis de complexidade e aferir o grau de integragao regional e
extra-regional;

Examinar os fluxos assistenciais e os pontos de atengao, segundo as necessidades em saude de cada regiao
selecionada, considerando as dimensoes politica, estrutural e organizacional em suas distintas escalas, bem como o
grau de dependéncia/suficiéncia das regides estudadas;

Analisar os diferentes tipos de regulacao p/ identificar oportunidades de melhoria, através de melhor articulacao,
eliminacao de duplicidades e incompatibilidades entre sistemas existentes e indicacao de caminhos para
desenvolvimento de consensos entre 0os agentes com papel decisorio;

Examinar os tipos e regimes de contratualizacao de servicos de saude, a fim de explorar o papel da contratacao de
Organizacoes de Saude nos processos de regionalizacao e os impactos;

Analisar as formas de encaminhamento e gestao de pacientes presentes nas Redes de Assisténcia a Saude (RAS e
redes tematicas);

Observar, identificar, descrever e analisar os instrumentos e praticas de gestao clinica e qualidade assistencial que
sao utilizados na rede assistencial das regidoes de saude selecionadas;



OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO

Descrever os sistemas de apoio e logisticos, tratando de identificar as suficiéncias e debilidades/incapacidades
locais e regionais para a producao de procedimentos diagnosticos, para a oferta de insumos e para o transporte
sanitario entre os diferentes pontos de atencao do sistema;

Analisar a APS a partir dos seguintes eixos: acesso; estrutura; integralidade, resolutividade e qualidade das acoes e
servicos; cuidados continuados, longitudinalidade e responsabilizacao com a saude das pessoas, territorios e
populacoes; coordenacao de cuidados; e equidade;

|dentificar e descrever a governanga regional e a capacidade politica em cada uma das regioes de saude priorizadas,
analisando a articulacao e a capacidade dos atores (governamentais e nao governamentais) para desenvolver e
implementar politicas publicas de saude eficazes no enfrentamento dos multiplos desafios dos sistemas de salde no
ambito regional, entre eles aqueles relacionados ao funcionamento das redes regionais de atencao a saude;

Descrever e analisar 0s processos existentes de pactuacgao, gestao e coordenagao entre os atores para a oferta
racional de servicos e de recursos no plano regional ou intermunicipal, assim como para enfrentar os desafios
derivados do subfinanciamento da saude;

Analisar a disponibilidade, qualificacao e mobilidade dos recursos humanos em saude;

|dentificar os elementos essenciais para apoiar 0 processo de regionalizagao;

Elaborar sugestoes e recomendagdes para o fortalecimento do processo de regionalizacao no Estado de Sao Paulo;



MODELO ANALITICO GERAL
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E
SUGESTAO DE MUNICiIiPIOS DA AMOSTRA
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Ca ' Regides de Saude Priorizadas
— Litoral Norte
Regiao Metropolitana de Campinas
. c Vale do Ribeira
ltapeva
. Vale do Jurumirim
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BURI

REGIAO DE ITAPEVA

TAQUARIVAI
ITAPEVA
ITARARE
NOVA CAMPINA GUAPIARA
RIBEIRAO BRANCO
BOMSUCESSO DE ITARARE
BARRA DO CHAPEU e
ITAPIRAPUA PAULISTA
RIBEIRA ITAGCA



REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Regido de
saude (fev/15)

Nome do
municipio

Regiado
Metropolitana
de Campinas

Regido de
saude (fev/15

Nome do
municipio

Regido de
saude (fev/15

Nome do
municipio

Regido de
saude (fev/15

Nome do
municipio

ltararé

Regido de
saude (fev/15

Indaiatuba Itai Cajati
Americana Taquarituba Miracatu Buri
Hortolandia Paranapanema _ Ribeirdo Branco
Santa Bérbara Cerqueira César Pariquera-Agu
d'Oeste
Valinhos Fartura Jacupiranga Itabera
_ ltaporanga Vale do Itariri ltapeva Nova Campina
Paulinia Vale do Taguai RilEEl Eldorado Riversul
Vinhedo Jurumirim Manduri Sete Barras Taquarivai
Cosmopolis _ Cananéia Barra do Chapéu
Nova Odessa Arandu Pedro de Toledo Itapirapud Paulista
Monte Mor Aguas de Santa Ilha Comprida Bom Sucesso de
Bérbara Itararé
Jaguaridana Coronel Macedo Barra do Turvo Ribeira
Artur Nogueira Tejupa Iporanga Itadca
Pedreira Sarutaid
Santo Anténio de Bardo de Antonina
Posse
Engenheiro
Coelho
Holambra
Morungaba
A
[ 1—
\1’)

Nome do
municipio

Sao Sebastiao
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Nome da regido de saude (fevereiro L ~ PIB per capita

de 2015) Nome do municipio Populacdo 2015 (R$ 1,00) - 2013
ltapeva 89.572 18.956
ltarare 48.377 13.751
Apiai 24.703 25.655
Buri 19.059 14.710
Ribeirao Branco 17.748 17.024
Guapiara 17.690 18.710
ltabera 17.678 17.127

ltapeva Ngva Campina 9.064 36.936
Riversul 5.893 7.137
Taquarivai 5.440 24.135
Barra do Chapéu 5.380 8.362
Itapirapua Paulista 4.006 6.611
Bom Sucesso de Itararé 3.703 13.408
Ribeira 3.279 8.612
ltadca 3.186 9.102
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CONTATO — PESQUISA_CEALAG@CEALAG.COM.BR



mailto:pesquisa_cealag@cealag.com.br

