d INILVI NOILYIDOSSY - SSV1Y

GSYIV STYONOD i

o
&
sl
—
>
=
=
—
-
w
—
o
—
wn
wn
-
w
—
—
=
—~—
wn
o
-
wn
>
=
-

GESTAOREGIONAL E REDES

ESTRATEGIAS PARA A SAUDE EM SAO PAULO

CALASS 2017
Lieja, Bélgica

=\ GOYERNO DO ESTADO .
REALIZAGRO: CEALAG ~ woo eBlb “>SAOPAULO Wwww.gestaoregionalsp.ne

Secretaria da Sadde




OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

m Diagnostico cuantitativo y cualitativo propuesto:

|dentificar los factores intervinientes e condicionantes del proceso de
regionalizacidon en curso en el Estado de S&ao Paulo, especificamente en las
cinco regiones de salud seleccionadas por el Proyecto.

Evaluar el grado de implantacion de las Redes de Atencidn a la Salud
(RAS y redes tematicas), observando sus principios e directrices, asi también
como sus formatos singulares de implementacion.
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ESQUEMA ANALITICO
DIMENSIONES DEL ESTUDIO Y SUS

INTERRELACIONES

GESTAOREGIONAL E REDES

(. ‘
") AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

-
A



DIMENSIONES Y SUB-TEMAS

POLITICA - la gobernanza regional dependera:
de los arreglos institucionales de cada region;
de la construccion historica de esas instancias estaduales;
de la formacion de los municipios que la compone:
como variable dependiente (efecto) que influye sobre la estructura e
organizacion
como variable independiente (causal) de estas.

ESTRUCTURA: ORGANIZACION:

capacidad instalada de servicios, modelos e culturas institucionales sobrepuestas por |

regulacion, iIncidencia en diferentes periodos de politicas nacionale

financiamiento, y estaduales.

formas de contractualizacion enfoque — identificacion y absorcion de nuevos

Remiten a la suficiencia de esos elementos conceptos, instrumentos e cualificacion de los recursos

para garantizar un desempeino adecuado a la humanos que juegan un papel central para la
conformacion de las regiones y redes. construccion eficiente e efectiva de las redes

regionalizadas de atencion a la salud.
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DIMENSIONES Y SUB-TEMAS

POLITICA / GOVERNANZA ESTRUCTURA ORGANIZACION INTERSECTORIALIDAD
REGIONAL




SUBDIMENSIONES

Circularidad médica / RH

Gobernanza regional de salud

Regulacion del acceso y de los
servicios

Flujos de demanda e
estructuracion de la oferta

Atencion primaria de salud en
las regiones y redes de salud

Redes de atencidon de salud:
RC; RPDC; RAPS; RCPD; RUE

Vigilancia em Salud Contractualizacion

Tecnologia em salud /
incorporacion tecnologica

Identificacion de los factores intervinientes e condicionantes del

proceso de regionalizacion; o o

Grado de implantacion de las Redes de Atencién a la Salud .‘é"g GESTAOREGIONAL E REDES
b
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Sistemas de apoyo y logisticos




MODELO ANALITICO GENERAL

ENFOQUE MACRORREGIONAL / RRAS

Dependencia: alta; media

complejidad (hospitalaria y ambulatoria)
Referencia / contra-referencia

Formas de contractualizacion

Estructuray proceso de regulacion del
acceso y de los servicios

Otras
regiones

Redes tematicas

RC | RPDC| RAPS | RCPD | RUE

ENFOQUE REGIONAL
Gobernanza (politica / administrativa)

Estructura (regulacién / financiamiento /
formas de contractualizacion)

Organizacion (procesos)

Instancias de
decision
(CIR)

"RAS|

ENFOQUE REGIONAL / MUNICIPAL

\
Poblacion e territorio 1
Mapeo e los puntos de atencién, sistemas L. > y \
de apoyo y logistico Municipios - ,' \
APS y redes: estructura; capacidad de Polo | o 1
resolucién y calidad; coordinacion; ] o 1
responsabilizacion pela salud de la % 1
. s . =
poblacién e equidad : : 2 1
Modelos de atencién: primaria a los Hospitales S 1
agudos; crénicos no agudizados; preventivo Puntos de \ AME " ] |
o » " | SAMU SADT o ||
Coordinacion (infraestructura / gestién y la atencidon , = )
L. L . UPA ~ UBS Q
atencion / administrativa) . o
CAPS NASF~ ESF = J
Estructura y procesos de regulacion del e — ] = I
acceso y de los servicios ( Disponibilidad, cualificacion e ~ i 8: I
.1s 3 / . = '
Gobernanza de la atenci6n T movilidad de RH - 1
T = S e n o m—n - ‘ ,
, T u
Sistemas - de apoyo Gestion de !
y logistico e apoyo \ /
y logistica </




REGIONES DE SALUD PRIORIZADAS Y
MUNICIPIOS DE LA MUESTRA
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REGIONES DE SALUD PRIORIZADAS

L A - - -

) Metropolitana de Campinas

Vale do Jurumirim

Itapeva ig

e _ <Litoral Norte

Vale do Ribeira



REDES REGIONAIS DE ATENCAO A SAUDE (RRAS): REGIOES DA PESQUISA

DRS VI - BAUR
( J

VALE DO
JURUMIRIM

BAIXADAS
RRAS DRS REGIOES DA PESQUISA

ITAPEVA

RRAS 07 DESXII-BEGISTRO VALE DO RIBEIRA

DRS IV - BAIXADA SANTISTA

RRAS 08 | DRS XVI - SOROCABA ITAPEVA

RRAS 09 | DRS VI - BAURU VALE DO JURUMIRIM

DRS VII - CAMPINAS REGIAO METROPOLITANA
RRAS 15 DE CAMPINAS
DRS XIV - S.J.DA BOA VISTA N

A

Mapa sem escala

RRAS 17 | DRS XVII - TAUBATE LITORAL NORTE




REGIONES DE SALUD PRIORIZADAS Y MUNICIPIOS DE LA

Nombre del
municipio

Region de
salud (feb/15)

Indaiatuba

Americana

Hortolandia

Region de
salud (feb/15)

Nombre del
municipio

Itai
Taquarituba
Paranapanema

Region de
salud (feb/15)

Nombre del
municipio

Region de
salud (feb/15)

Nombre del
municipio

Nome do
municipio

Region de
salud (feb/15)

Itararé

Buri
Ribeirdo Branco

Cerqueira César Guapiara
Fartura Jacupiranga Itabera
Itariri Nova Campina
ba T -  Camp
Paulinia Taguali Ribeira Eldorado ltapeva Riversul
Vinhedo Valle de Manduri Sete Barras Taquarivai
Regi6n Cosmépolis Jurumirim - Cananéia
Metropolitana : =
de Campinas Nova Odessa Arandu Pedro de Toledo Itaplra_lpua
Paulista
Monte Mor llha Comprida
Jaguaritna Coronel Macedo Barra do Turvo
Artur Nogueira Tejupé Iporanga Itadca
Pedreira Sarutaia
Santo Anténio de Bardo de
Posse Antonina
Engenheiro
Coelho
Holambra p _
Morungaba 0= = GESTAOREGIONAL E REDES
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ANALISIS DE LOS DATOS

SECUNDARIOS
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BANCO DE DATOS SECUNDARIOS

Estrategias prioritarias:

= Disponibilidad de los bancos de datos secundarios: PANEL SALUD
http://painelsaude.gestaoreqgionalsp.net.br

= Caracterizacion regional e macrorregional

tablas; mapas:

serie historica

escalas:
Estado de Sao Paulo;
Regiones de Salud;
Regiones de Salud de la investigacion;
Municipios de la investigacion;
Departamentos Regionales de Salud;
Redes Regionales de Atencion a la Salud;
Municipios Paulistas
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http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br
http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br

PANEL SALUD: http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br

Dados primérios

Painel Saude

O quee wood precisa saber sobne sUa regido

Metodologia e resullados da pesquisa de campo

Demografico
Indicadornes referantes A dindmica
populacional

Fatores de risco e pr'uteg.!in
Indicadones gue indicam nsco ou
protecio 3 salde

Estrutura
Indicadones referantes.a estrutura dos.
senvigos de salde

Indicadores sintéticos

Indicadones resultanies da
COMPoSIGE0 o varidweis

Glossério

Conceitos, definicio e fonies para construgao dos

imdicadores do Painel Salde

Socioeconfmico
Aspecins da realidade social
s michos erm

Morbidade
Indicadomnes da
& epidermiclogicos

Politica e Capacidade
Institucional

Capacidade institucional segundo
existéncia de fénuns decistrios & de
cortrote social

Fluxos dos servigos de
salide

Flumos: das infernagies segundo
espacalidades

O que & o Painel Sadde

Mortalidade
Indicadores de moralidade e seus
componentes

Cobertura
Cobertura dos senvigos de salde

Indice de Dependéncia
Indicadores de dependéncia do
sistemna de salide local 0s demais
sistemas regionais de salide

[
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http://painelsaude.gestaoregionalsp.net.br

CARACTERIZACION
MACRORREGIONAL:

algunos ejemplos
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Regiones Inmediatas de Articulacion Urbana en las 5 RRAS

Regiones inmediatas de Articulacion

RRAS Articulacion Urbana entre las RRAS
Urbana

RRAS 07
V @ Registro ‘ Santos RRAS 07
. S 08
RRAS08 | Y iapevs o ttapetininga [}, Sorocaba ¢ 1, Séo Paulo

» RRAS 09 DAVA!& @ Botucatu* Piraju & Baum'lali’ Lins % Marilia

e influéncia int
L
¢ RRAS 17 {:; Sao José dos Campos ‘Gnaraﬂngueta Mapa sem escala

Fonte: IBGE, 2008; 2013.




Red Urbana en las 5 RRAS

Jerarquia Urbana RRAS

Red Urbana de las
Regiones de la Investigacion

Red Urbana
de la RRAS

ﬂ RRAS 07
' ' Gran Metropoli Nacional

1 Capital Regional C
@ 1 Centro Subregional B
. sub ACP (nticleo Santos)

@ 1 Centro Subregional B

- Capital Regional A
Capital Regional B
Capital Regional C

RRAS 08

1 Capital Regional B
@ 2 Centros Subregionais
@ 1 Centro de Zona A

3 Centros de Zona B

B @ 1 Centro Subregional B
2 Centros de Zona B

@ Centro Subregional A
D RRAS 09

@ Centro Subregional B
@ Centrode Zona A
Centro de Zona B

1 Capital Regional C
@ 2 Centros Subregionais A @ 1 Centro Subregional B
@ 1 Centro Subregional B 1 Centro de Zona B
@® 1 Centrode Zona A

4 Centros de Zona B

© Centro Local
. Area de Concentragao Populacional (ACP) 8 RRAS 15
C) Municipios ndo integrantes das RAS

0 Sede Municipal

- 1 Capital Regional A
. ACP (ntcleo Campinas)

- 1 Capital Regional A
@ ' Centro Subregional A
@ 3 Centros de Zona A

1 Centrode Zona B
. ACP (nucleo Campinas)

N

A ¢ RRAS 17

Mapa sem escala
Fonte: IBGE, 2008; 2013.

1 Capital Regional C 1 Centro de Zona B
1 Centro Regional
1 Centro Subregional B

@ 1 Centrode Zona A

3 Centros de Zona B
{9 ACP (niicleo Sao José dos Campos)

A
®
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Evolucion del saldo migratorio en las regiones del proyecto entre 1991y 2010

RM de Campinas
1991 2010

Taxa Anual de Migracdo
{por mil habitantes)

| ESE
B 2022
[ a2
[ ]| -20a0
I 21244
1

Auséncia de informacéo

Taxa Anual de Migragao
(por mil habitantes)

C B

R <=3

:‘ 0a13

:' -14 a-0.41

- -30a-15

| Ausencia de informacso

Litoral Norte

1991 2010
Taxa Anual de Migraciao

Taxa Anual de Migragéo
{por mil habitantes)

(por mil habitantes)

Auséncia de informagsio

B -2 [ 1aasa
-20a0 [ | -14a-0a1

] 0 i oo

] 21aaa

]

Auséncla de Informagao s .
Vale do Ribeira

2010

Taxa Anual de Migracao

Taxa Anual de Migragao (por mil habitantes)

{por mil habitantes) - 80

- 33858 [ saaa

| RETE: - 0a13

:] 1812 -14 a-0.41

- 21a-44 Auséncia de informagso
: Auséncla de Informacio

Taxa Anual de Migracao

{por mil habitantes) Taxa Anual de Migragéo

(por mil habitantes)

| EXES
B 302 . -
[ Jr1an2 B -

2080 [] oan
[——l : 142-041
I 21e-4a [ e0a-1s
l:] Auséncia de Informacio

[ Auséncia de informacso

Vale do Jurumirim
1991 2010
Taxa Anual de Migragao Taxa Anual de Migragio
(por mil habitantes) e {por mil habitantes)

- 33a58

B -3 M,,‘_,',,;,’-;'F';"{? 4

[ J1an2 o ":';. Ve
2020 : ‘ ¥

[ 21e-aa

:I Auséncla de informacao

laras,

Aguas de
Santa Barbara

Acsuaan
Sarita Rirboas

[ REEES
[ ] oa1z
:’ -14a-0.41
- -30a-15
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Infraestructura de saneamiento en las regiones del proyecto en 2010

RM de Campinas

Litoral Norte
Ubatuba

liha Bela

Itapeva

Vale do Ribeira

Cobertura de saneamiento

B 55% 2 99%
- 65% a 85%
|:| 50% a 64%
:] 25% a 45%
I i- e o
T A .‘é‘ ’f\‘ GESTAOREGIONAL E REDES
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Cobertura poblacional estimada por los equipos de Atencidn Basica en las
regiones del proyecto en 2014

q, 4 RM de Campinas

e ..,;;; Litoral Norte o
» 7, IR Santo Anténio S
Casmopelis . de Posse
Americana iina
Vale do Jurumirim e o paten #
| sumaek Caraguatatuba®
o “:mm_
‘Monte Mor F
Vainhos S'N
Ratiba
dabe Bela
Cerqueira
S or Avaré
Piraju
Paranapanema lta peva

Vale do Ribeira

Iguape
Cobertura Estimada (2014)
Pz Comprida
|: 86.01 a 99.99
74.40 a 86.00
‘ | 66.01 a 74.30 J

38.08 a 66.00 =
: N
| Auséncia de informagdo [ P A

P o S

GESTAOREGIONAL E REDES

L~
“’>. ESTRATEGIAS PARA A SAUDE EM SAO PAULO
[ ]



METODOLOGIA DE ANALISIS DE LOS
DATOS PRIMARIOS
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TALLERES REGIONALES DE TRABAJO

Numero de participantes en los Talleres Regionales de Trabajo - Proyecto Gestidon
Regional e Redes — julio a diciembre de 2016

N.2 DE PARTICIPANTES N.2 DE PARTICIPANTES N.2 DE PARTICIPANTES N.2 DE PARTICIPANTES
DRS MUNICIPAIS UCP/SES-SP CEALAG

ITAPEVA

VALLE DE RIBEIRA

LITORAL NORTE

METROPOLITANA DE
CAMPINAS

VALLE DE JURUMIRIM

TOTAL

.‘.‘.‘: Y GESTAOREGIONAL E REDES
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TALLERES REGIONALES DE TRABAJO

Manifestaciones x Tipologias de la Matriz GUT en los 5 talleres realizados

MANIFESTACIONES

Fijacion médica
Contractualizacion
Financiamiento
Capacidad Resolutiva
TOTAL GENERAL

%)
=4
O
O
-
o
5
~

Gestion
Regulacion
Capacitacion
Estructura
Gobernanza
Cobertura

N
H
N
>
=
=
o
Vo]
o
0o
o
~
o
(9]
N
o

3

w

2

=

1

10 05 04 02 05 05 03 05 03 03 45
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TALLERES REGIONALES DE TRABAJO

Manifestaciones por dimension, segun la tipologia - consolidado 2016

60
50 -
40 -
30 -
20 -
N l . . . -
0 Fixac3 Contratuali Financi Resolutivid
Gestao Regulacao | Capacitacao |xlag_ao Estrutura Governanca on ra: ualiza Cobertura inanciamen Resolutivida
Medica cao to de
RH 18 1 19 16 1 2 9 1 1
REDES 13 30 5 9 6 1 3
APS 21 11 9 5 4 3 6 3 5
DIMENCAO -V
mAPS EREDES ®RH
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TALLERES REGIONALES DE TRABAJO

Nube de palabras para todas las Regiones y Dimensiones - consolidado 2016

aCesso aps .... atencao capacitacao
comprometimento
dificuldade educacao entrada
especialidades fixacao formacao gestao

integracao MediCoS .. NAO ..ot perfil permanente

.. profissional
rede referencia regulacao
saude servicos
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RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS — LISTA

ITDC\V/IQCTA N
CINTRREVIOIAD

W M

D
O

CATEGORIA ESCALA RECORTE
ACTUACION TEMATICO
Gestores Municipal Redes de atencion ala
Proveedores Regiona salud: RC; RPDC; RAPS;
Sociedad Estadua RCPD; RUE
Naciona Itinerarios terapéuticos:

Derrame Cerebral: Cancer
de mama; Pre-natal de
alto riesgo

Sgo
oS5 CEETAOFEDONLE FeES
®



RECOLECCION DE DATOS PRIMARIOS—

MACRODIMENSIO ENTREVISTADO

> Gestores
Proveedores

Sociedad

Politica
Estructura

Organizacion
Intersectorialid

Municipal
Regional

Estadual
Nacional

Instrumentos disponibles en el Panel de Salud:
: i : A\
http://www.gestaoregionalsp.net.br/dados-primarios/ *SoBe i hnesho e



ACTIVIDADES DE CAMPO

Itapeva

Valle de Ribeira

Litoral Norte

RMC

Apiai

Barra do Chapéu

Itapeva

Itararé

Ribeira

DRS

Cajati

Juquia

Pariquera-Acu

Registro

DRS

Caraguatatuba

Ilhabela

S3do Sebastido

Ubatuba

DRS

Campinas

Itatiba

Holambra

Sta Barbara

Sumaré

DRS

Aguas Sta Barbara

Avaré

Itaporanga

Piraju

Guiones dimension Contractualizacion

DRS

23

25

25

27

Mo )

Valle de Jurumirim

18

29

17

17

Guiones dimension Circularidad Médica

AN Zy

GESTAOREGIONAL E REDES
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APUNTES Y RECOMENDACIONES

GENERALES
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APUNTES GENERALES

Sintesis acerca de los temas principales:
* situacion del proceso de regionalizacion;
- conformacion de las redes de atencion a la salud en las regiones visitadas.

o dificultad de implantacion efectiva de las redes tematicas por falta de recursos financieros, fisicos y
humanos;

o influencia de cuestiones politicas y partidarias, apuntada como negativa para la consolidacion de los
sistemas regionales de la salud pautados en la solidaridad e cooperacion entre las entidades;
discontinuidades y rupturas;

o fragilidad del proceso de regionalizacion, con atencion para: asimetria de poder decisorio y de
financiamiento entre las entidades federativas, pero también entre las entidades publicas y privadas y
aquellas vinculadas a la gestion y a la prestacion de servicios;

o dada la fragilidad de los servicios locales e regionales, agudizada por las barreras de la regulacion, el
transporte sanitario demuestra ser un gran cuello de botella;

o Debilitamiento de la CIR como espacio de toma de decision y concertacion;

o falta de espacios formales de toma de decision e concertacion, involucrando pres;ador(_eégg&%%g&s%ms

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



APUNTES GENERALES

o fragilidad en lo que se refiere a la apropiacion e operacionalizacion de los contenidos
tematicos de los programas y ordenanzas concernientes a los procesos de regionalizacion y de
conformacion de redes (dificultades de “sacar del papel”, especialmente por los profesionales de
“punta” del sistema);

o incongruencia del propio diseno de las regiones de salud y de las RRAS, que impacta
directamente en la regulacion del acceso a los servicios, especialmente de alta complejidad,;

o sobreposicion de servicios, especialmente con respecto a los ambulatorios y centros de
especialidades.

Una consideracion central es la de que los resultados obtenidos en los trabajos de campo
y en las analisis de bancos de datos secundarios muestran una disociacion entre lo que
perciben/informan gestores, provisionales, prestadores de servicios y lo que siente al menos una

parte de la poblacion usuaria del SUS =2 mientras el cuerpo técnico-gerencial manifiesta una
vision del sistema muy cercana a la prescripcion legal/normativa, la realidad del uso de los
servicios por pacientes se muestra muy distinta de lo que fue normalizado e consensuado.




RECOMENDACIONES GENERALES

o Grandes dependencias de algunas regiones en la atencion hospitalaria y
ambulatoria, demandando concertaciones de referencias institucionalizadas o
una revision del disefno regional;

o Concrecion de la SES-SP como articuladora regional, en el sentido de
superar la fragmentacion de la gobernanza de la atencion;

o Dinamica territorial de SP: importancia de considerar el mix publico-privado
en la discusion regional, o sea, tenerse en cuenta los intereses y las fuerzas de
las distintas instituciones que conforman el sistema de salud,;

o Mejora del debate de la regionalizacion, avanzando mas alla de una
concepcion sectorial de la salud, buscando romper con la vision fragmentada
de los territorios.




ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y

DIFUSION
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SITIO DEL PROYECTO

Estrategias prioritarias:

= Participacion de las regiones;

= Canal de comunicacion con los gestores regionales y locales;

= Disponibilidad de los bancos de datos (primarios y secundarios);

= Disponibilidad de los productos de la investigacion en el transcurso del proyecto;
= Transparencia en el desarrollo del proyecto;

= Canales y instrumentos de evaluacion a disposicion de todos los involucrados, con vistas,
especialmente, a los representantes de las regionales de la SES-SP y los gestores
municipales de los territorios involucrados en el proyecto.

- Procesos fundamentales para que las evaluaciones ocurran durante el desarrollo de
la investigacion y no apenas al final.

o= ' GESTAOREGIONAL E REDES
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SITIO DEL PROYECTO

Direccion electréonica; www.gestaoreqgionalsp.net.br
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SOBRE A PESQUISA MAPA DA SAUDE OFICINAS COMUNICAGAQ RESULTADOS

b Metropolitana de Campinas

Vale do Jurumirim
e | <Litoral Norte

Vale do Ribeira


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

FACEBOOK DEL PROYECTO
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Gestao Regional

e Redes
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