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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

Assinatura do contrato

entre CEALAG e Campo Regido de Campo Regiao Vale do

SES-SP/BID ltapeva Ribeira Campo Litoral Norte Campo RMC

02/12/2016
Oficina da Regigo de Oficina da Regi&o Ofgif[a da Rﬁ_giéo Ide Oficina da Regido  Oficina da Regido de
Satde de Itapeva <. do Vale do Ribeira aude do Litora Metropolitana de Satde do Vale do
Norte Campinas Jurumirim
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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:

|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 atencao presentes no territorio de forma a apreender as
interligacoes horizontais e verticais desses pontos de atencao dentro da logica territorial;

|dentificar 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 atencao, 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;



OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO

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 0s 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 regioes de saude selecionadas;




OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO

m 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;

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

m |dentificar e descrever a governanga regional e a capacidade politica em cada uma das regides 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 saude no ambito regional, entre eles
aqueles relacionados ao funcionamento das redes regionais de atencao a saude;
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROJETO

Descrever e analisar 0s processos existentes de pactuagao, gestao e coordenacao entre os
atores para a oferta racional de servi¢cos 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;

ldentificar os elementos essenciais para apoiar o processo de regionalizagao;

Elaborar sugestoes e recomendacoes para o fortalecimento do processo de regionalizacao
no Estado de Sao Paulo.
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MODELO ANALITICO GERAL

ENFOQUE MACRORREGIONAL / RRAS

Dependéncia: alta; média

complexidade (hospitalar e ambulatorial)
Referéncia / contra-referéncia

Formas de contratualizagdo

Redes teméticas
Outras /

regides 7
VS RC RPDC || RAPS RCPD RUE
Estrutura e processo de regulagdo do ,
acesso e dos servigos ’\
] y /
ENFOQUE REGIONAL RAS | }
Governanca (politica / administrativa) Instancias de Y
Estrutura (regulagdo / financiamento / decisdo
formas de contratualizagdo) (CIR) ©
>
Organizagdo (processos) N
(@) /
N e
ENFOQUE REGIONAL / MUNICIPAL \l . o /‘\
Populagdo e territdrio <& II \
Mapeamento dos pontos de atencdo, . \.\o , \
sistemas de apoio e logistico Municipios " \
APS e redes: estrutura; resolutividade e PO!Z_ I |
qualidade; coordenacio; responsabilizacio Medio , A Q |
pela saide da populacio e equidade Pequeno ' s |
5 1
Modelos de atengdo: primaria aos agudos; Hospitais 3 I
cronicos ndo agudizados; preventivo Pontos de atencio \ AME Y !
Coordenacio (infraestrutura / gestdo da / SAMU _ SADT g 1
P s - UPA ~ UBS n I
atencdo / administrativa) , o
CAPS NASF~ ESF @ 1
Estrutura e processos de regula¢do do T — I 8_ I
acesso e dos servicos 7 Disponibilidade, qualificagéo e ' N "
Governanga assistencial '~ mobilidade de RH - \ I
.. e  a mmm w n " * \ ’
: , - ) \ ]
Sistemas - de apoio Gestdo de apoio \ /
e logistico S e logistica \ 7
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS E MUNICiPI0S DA AMOSTRA
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS

) Metropolitana de Campinas

Vale do Jurumirim

Itapeva ig

e _ <Litoral Norte

Vale do Ribeira
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS

Secretaria de Estado da Salade de Sdo Paulo - Regionalizagao - 2016

Rede Regional de Atengdo a Saude - RRAS

rrRAS01 [ rrRASO7 [ | RRAS13
I rrasoz [ rrRAS08 [ | RRAS 14
B rraso3 [ rrasos [l RRAS 15
B rraso: B rras 10 [ RRAS 16
I rrasos [ rRras 11 [ RRAS 17
[ I rrasos [ ] rRRAS 12

Limite de Regido de Sadide
= Limite de DRS




REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS - RRAS 09

Estado de Sao Paulo - DRS - RRAS 09

~aranapanema



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

Nome do
municipio

Regido de
saude (fev/15

Indaiatuba Itai
Americana Taquarituba Buri
Hortolandia Paranapanema Ribeir&o Branco
Santa Bérbara Cerqueira César Guapiara
d'Oeste
Valinhos Fartura Jacupiranga Itabera
Paulinia Vale do Taguai Eldorado Riversul
Vinhedo Jurumirim Manduri Sete Barras Taquarivai
Cosmopolis laras Cananéia Barra do Chapéu
Nova Odessa Arandu Pedro de Toledo Itapirapud Paulista
Jaguaridana Coronel Macedo Barra do Turvo Ribeira
Artur Nogueira Tejupa Iporanga Itadca
Pedreira Sarutaid
Santo Anténio de Bar&o de Antonina
Posse
Engenheiro
Coelho
Morungaba
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REGIOES DE SAUDE PRIORIZADAS - VALE DO JURUMIRIM

Taxa média
- Populacao | Projecao de | Projecao de geomG:-trlca de
Regiao de Saude Municipio Populagdo | Censo Populacao Populacao crescimento
Censo 2000 anvual da
2010 2015 2030 —

populacao

2000/2010 (%0)
Vale do Jurumirim |TOTAL REGIAO 254.948 277.385 295.957 317.847 0,85
Vale do Jurumirim |Aguas de Santa Barbara 5.224 5.601 5.944 6.319 0,7
Vale do Jurumirim |Arandu 6.065 6.123 6.351 6.450 0,1
Vale do Jurumirim |Avaré 76.472 82.934 88.38g 94.713 0,81
Vale do Jurumirim |Bar3ao de Antonina 2.794 3.116 3.353 3.660 1,1
Vale do Jurumirim |Cerqueira César 15.144 17.532 19.109 21.346 1,48
Vale do Jurumirim |Coronel Macedo 5.589 5.001 4.922 4.4 43 -1,11
Vale do Jurumirim |Fartura 15.010 15.320 15.960 16.351 0,2
Vale do Jurumirim |laras 3.054 6.376 7-970 10.943 7,64
Vale do Jurumirim |ltai 21.039 24.008 26.042 28.840 1,33
Vale do Jurumirim |ltaporanga 14.354 14.549 15.115 15.400 0,14
Vale do Jurumirim |Manduri 8.271 8.992 9.592 10.296 0,84
Vale do Jurumirim |Paranapanema 15.510 17.808 19.357 21.517 1,39
Vale do Jurumirim |Piraju 27.897 28.475 29.664 30.393 0,21
Vale do Jurumirim |Sarutaia 3.739 3.622 3.694 3.619 -0,32
Vale do Jurumirim |Tagual 7.468 10.828 12.586 15.626 3,78
Vale do Jurumirim |Taquarituba 21.982 22.291 23.163 23.608 0,14
Vale do Jurumirim |Tejupa 5.336 4.809 4.750 4.323 -1,03

Fonte: IBGE - Censo Demografico e Sistema de Projecoes Populacionais; IBGE - Contas Regionais; elaboracao dos autores.
Nota: Populacao em 1° de julho do ano.




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

Unidade de

Nome do Municipio - BGE ~ CNES Nome da unidade de saude ‘Eisc‘;grf) (SLTE‘:) (Eisc‘;gr;) (gg‘g‘;) s Critério
2
Avaré 2025841 UBS BONSUCESSO AVARE 0,69463 3 N&o
Avaré 2025868 UBS BAIRRO ALTO AVARE 0,72763 3 Nio
Avaré 2025876 UBS JARDIM BRASIL AVARE 0,93663 4 Nao
Avaré 2028778 UBS BRABANCIAAVARE 0,69463 3 Ndo |
Avaré 2046512 CENTRO DE SAUDE | AVARE 065038 3 Néo cuato uidades de
Avaré 2046520 UBS VERA CRUZ AVARE 0,69463 3 Nio P pres:r?tgserios o
Avaré 2059010 UBS BARRA GRANDE AVARE 041335 2 Nio 1o
Avaré 2059029 ESF | DR CECILIO JORGE NETO AVARE 0,85150 4 079729 4 Sim S oresent
Avaré 3020908 ESF Il DR FERNANDO HIRATA AVARE 083133 4 Ndo presentes apenas no
Avaré 3155692 ESF Il DR DANTE CAVECCI AVARE 0,58933 3 083133 4 Sim cido 1
Avaré 3240630 ESF IV DR CARLOS APARECIDO BANDEIRA AVARE 047673 2 083133 4 Sim
Avaré 6626207 ESF V PLIMEC AVARE 0,61423 3 0,63073 3 Sim
Avaré 6639666 UBS BAIRRO IPIRANGA AVARE 0,37669 2 Nio
Taporanga 7751666 CENTRO DE SAUDE Il DE ITAPORANGA 0.74688 3 Nao
ltaporanga 5023271 PSF PREFEITO NOSOR ORLANDO DE OLIVEIRA 0,74623 3 074623 3 Sim Uma unidade de satide:
Itaporanga 6515878 PSF ALVORADAI 0,61056 3 074623 3 Sim - presente nos ciclos 1 e
ltaporanga 6831443 PSF CIDADE SOLIDARIA 0,74623 3 069306 3 Sim 2
taporanga 7111878 PSF PREFEITO NOSOR ORLANDO DE OLIVEIRA 0,74623 3 Nao
Pirajd 2038692 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAQ JOSE PIRAJU 0.79100 4 091383 7 Sim
Piraju 2038706 UNIDADE SAUDE DA FAMILIA JURUMIRIM PIRAJU 0,75433 4 094683 4 Sim
Piraju 2048442 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO PEDRO PIRAJU 0,96333 4 096333 4 Sim Duas unidades de
Piraju 2052598 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA TIBIRICA PIRAJU 0,91383 4 094683 4 Sim saiide:
Pirajl 2056313 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CANTIZANI PIRAJU 0,79100 4 096333 4 Sim - presente nos ciclos 1 &
Piraju 2059258 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ELDORADO PIRAJU 0,94683 4 09329 4 Sim 2
Piraju 2061260 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CENTRO RURAL PIRAJU 0,79100 4 094683 4 Sim
Piraju 2069261 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIATETO PIRAJU 0,94683 4 092667 4 Sim




PLATAFORMA ELETRONICA DO PROJETO
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PLATAFORMA ELETRONICA DO PROJETO

Estratégias prioritarias:

Canal de comunicagao com os gestores regionais e locais;
Disponibilizacao dos bancos de dados;

Disponibilizacao dos produtos da pesquisa no decorrer do projeto;
Transparéncia no desenvolvimento do projeto;

» Canais e instrumentos de avaliacao disponibilizados para todos os envolvidos, visando,
especialmente, os representantes das regionais da SES-SP e os gestores municipais dos territorios
envolvidos no projeto.

- Processos fundamentais para que as avaliacoes acontecam durante o desenvolvimento da
pesquisa e nao apenas ao final
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SITE DO PROJETO

Endereco eletronico: www.gestaoregionalsp.net.br
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SOBRE A PESQUISA MAPA DA SAUDE OFICINAS COMUNICACAQ RESULTADOS

) Metropolitana de Campinas

Vale do Jurumirim

. <Litoral Norte

Vale do Ribeira


http://www.gestaoregionalsp.net.br/

FACEBOOK DO PROJETO
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