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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 Diagnostico e Avaliacao do Atual Estagio de
Desenvolvimento das Redes Regionais da Atencao a Salude nas regioes priorizadas pelo
Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual da Saude

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

Coordenacgao do projeto: Nelson lbanez
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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:

Identificar os fatores intervenientes e condicionantes do processo de regionalizagao em
curso no Estado de Sao Paulo, especificamente nas cinco regides de saude
selecionadas pelo Projeto

Aferir o grau de implantag¢ao das Redes de Assisténcia a Saude (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;

Identificar e descrever os pontos de atengao presentes no territério de forma a apreender as interligacdes horizontais
e verticais desses pontos de atencao dentro da légica territorial;

Identificar e descrever os fluxos assistenciais por niveis de complexidade e aferir o grau de integracao regional e
extra-regional;

Examinar os fluxos assistenciais e os pontos de ateng¢ao, 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 regulagao 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 os 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 regides de salde 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 diagnoésticos, 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 ac¢oes e
servicos; cuidados continuados, longitudinalidade e responsabilizacao com a salde das pessoas, territorios e
populacoes; coordenacao de cuidados; e equidade;

Identificar e descrever a governanca 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 salude no
ambito regional, entre eles aqueles relacionados ao funcionamento das redes regionais de atencao a saude;

Descrever e analisar os processos existentes de pactuagao, gestao e coordenacgao 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, qualificacdo e mobilidade dos recursos humanos em saude;
Identificar os elementos essenciais para apoiar 0 processo de regionalizacao;

Elaborar sugestoes e recomendacoes para o fortalecimento do processo de regionalizacao no Estado de Sao Paulo;
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICIPIOS DA AMOSTRA
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICIPIOS DA AMOSTRA
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Z 4 Regides de Salde Priorizadas
b Litoral Norte
Regiao Metropolitana de Campinas
\& Vale do Ribeira
’ ltapeva
- Vale do Jurumirim
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Regido de
saude (fev/15

Regido
Metropolitana
de Campinas

Nome do municipio

Regido de
saude (fev/15

Nome do municipio

Regido de
saude (fev/15

Nome do municipiqg

Regido de
saude (fev/15

Nome do municipio

saude (fev/15

Regido de Nome do municipio

Itararé .
Indaiatuba Itai Cajati TN
Americana Taquarituba Miracatu Buri
Hortolandia Paranapanema Ribeirao Branco
Santa Barbara Cerqueira César Pariquera-Acu Guapiara
d'Oeste
Valinhos Fartura Jacupiranga Itabera
Itaporanga Vale do Itariri Nova Campina
. Itapeva
Paulinia VEIS G Taguai Ribeira Eldorado Riversul
Vinhedo Jurumirim Manduri Sete Barras Taquarivai
Cosmopolis Cananeia Barra do Chapéu
Nova Odessa Arandu Pedro de Toledo Itapirapua Paulista
Monte Mor Aguas de Santa Ilha Comprida
Barbara
Jaguaridna Coronel Macedo Barra do Turvo Ribeira
Artur Nogueira Tejupa Iporanga Itadca
Pedreira Sarutaia
Santo Anténio de Bar&do de Antonina
Posse
Engenheiro Coelho|
Holambra
Morungaba
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICIPIOS DA AMOSTRA

Municipio Populagao cre.srsix:rer:"nf:iaangueacl,r:aé::)c:u‘ljaegéo Produto Interno Bruto per capita (RS
2016 1,00) - 2013
2000/2010 (%)
Vale do Ribeira 284.469 0,12 30.994
Barra do Turvo 7.804 -0,48 8.699
Cajati 28.916 -0,3 32.548
Cananéia 12.606 -0,06 35.753
Eldorado 15.388 0,35 6.982
Iguape 30.519 0,5 44.165
Ilha Comprida 10.476 3,02 242.646
Iporanga 4.316 -0,59 8.528
Itariri 16.913 1,29 11.565
Jacupiranga 17.876 0,1 15.862
Juquid 19.274 -0,64 11.231
Miracatu 20.409 -0,83 21.269
Pariquera-Acgu 19.465 0,44 19.894
Pedro de Toledo 11.053 1,06 11.459
Registro 56.356 0,09 29.006
Sete Barras 13.098 -0,53 12.394

‘ -~
Fonte: IBGE — Censo Demografico e Sistema de Projegbes Populacionais; IBGE — Contas Regionais; elaboragédo dos autores. '30?. gﬁ{ﬁgﬁ%ﬂ?ﬁ&ﬁggg&%
()

Nota: Populagdo em 1° de julho do ano.



AMOSTRA UBS SEGUNDO DADOS DO PMAQ (cCIcLOS 1 E 2) E MUNICIPIOS SELECIONADOS

Unidade de
Nome do CNES N d idade d id Escore Grupo Escore Grupo saudet A t Critéri
Municipio - IBGE ome da unidade de saude (Ciclo 1) (Ciclo1) (Ciclo2) (Ciclo2) _Presene ~Amosira riterio
nos ciclos 1
e2
lguape 2042037 UNIDADE DE PSF IIl BARRA DO RIBEIRA IGUAPE 0,65090 3 0,53435 3 Sim Duas unidados do
Iguape 2042045 UNIDADE DE PSF | JAIRE IGUAPE 0,60665 3 0,54456 3 Sim Sim oot
Iguape 2042053 UNIDADE DE PSF Il ITIMIRIN IGUAPE 0,74415 3 0,69673 3 Sim -1 presento nos
Iguape 2042061 CASA DE SAUDE DA MULHER IGUAPE 0,68390 3 0,68023 3 Sim s
lguape 2042088 UBSIIROCIOIGUAPE 08M7  4Nao  Sim
Iguape 2081857 - 0,63073 3 0,90088 4 Sim -1 p’ese“f‘f afe"as
Iguape 5159768 UNIDADE DE PSF IV BAIRRO DO ICAPARA 0,73523 3 N30 no ciclo
Juquia 2041804 UNIDADE DE PSF 1 IPORANGA JUQUIA JUQUIA 0,95050 7 086433 % Sim U unidade do
Juquia 2041820 UNIDADE DE PSF Il COLONIZACAO JUQUIA JUQUIA 0,91750 4 0,88083 4 Sim aniio
Juquia 2041847 UNIDADE DE PSF IIl VILA SANCHES JUQUIA JUQUIA 0,96700 4 096333 4 Sim -
Juquia 2041855 UNIDADE DE PSF IV VILA FLORINDO JUQUIA JUQUIA 0,98350 4 0,94683 4 Sim Sim - p'ese":e ";s ciclos
Juquia 2041898 UNIDADE BASICA DE SAUDE Il DE JUQUIA JUQUIA 0,67813 3 Nao ©
Registro 2042177 USF XANGRILA REGISTRO 0,74990 3071323 3 5im
Registro 2042185 USF SERROTE REGISTRO 0,93400 4 0,96700 4 Sim
Registro 2042193 USF CAPINZAL REGISTRO 0,71690 3 0,71952 3 Sim Sim
Registro 2042207 USF AGROCHA REGISTRO 0,96700 4 0,96700 4 Sim
Registro 2042223 UBS REGISTRO B REGISTRO 0,88175 4 1,00000 5 Sim Cinco ”“,'Za‘,jes de
Registro 2072688 UBS CENTRO REGISTRO 0,61502 3 Néo " pr::Zn’Zs s
Registro 2093081 USF ARAPONGAL REGISTRO 0,93400 4 0,96700 4 Sim D
Registro 2093103 USF JARDIM SAO PAULO REGISTRO 0,76915 4 0,68490 3 Sim
- 2 presentes

Registro 3195201 USF VILA SAO FRANCISCO REGISTRO 0,96700 4 1,00000 5 Sim Sim apenas no ciclo 1
Registro 6271731 USF CAICARA REGISTRO 0,74727 3 0,89106 4 Sim
Registro 6317650 USF ALAY CORREA REGISTRO 0,74990 3 0,78290 4 Sim
Registro 6317677 USF RIBEIROPOLIS REGISTRO 0,80215 4 0,78290 4 Sim Sim
Registro 6317685 USF ARAPONGAL OESTE REGISTRO 0,71690 3 0,96700 4 Sim
Registro 6989047 USF VOTUPOCA 0,74990 3 Nao
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