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 Cette étude intègre la recherche Politique, Planification et Gestion 

des Régions et Réseaux d’Attention à la Santé au Brésil. 

Évaluer, sous la perspective de différents 

abordages théorique-méthodologiques, les 

processus d’organisation, de coordination et de 

gestion impliqués dans la conformation de 

régions et réseaux d’attention à la santé, et leur 

impact pour l’amélioration de l’accès, de 

l’effectivité et de l’efficacité des actions et des 

services dans le Système Unique de Santé 

(Sistema Único de Saúde - SUS) brésilien. 

Governance régionale 
Flux de la demande et 

structuration de l’offre  

Attention Primaire en 

Santé 

Réseaux d’attention à la santé et gestion de 

clinique, contractualisation, qualité, 

surveillance et évaluation. 

Ressources humaines 

Vigilance en Santé 

Publique 

DIMENSIONS DE LA 

RECHERCHE 



Vigilance en 
Santé Publique 

Insertion dans 
un Système de 

Santé universel 
et intégral 

Instrument pour le 
planning, 

l’organisation et le 
déploiement des 
services de santé 

Subventionner des 
mesures 

d’intervention 
pertinentes, 

opportunes et 
efficaces 

La construction de la VSP au Brésil 



Ordonnance 
1399/1999  

Création de la 
SVS/2003 

Ordonnance 
1.172/2004 

Décret 
7.508/2011 

Ordonnance 
1.378/2013 

L’ordonnance n° 1.378/13 définit la VSP comme « un processus continu et 

systématique de collecte, consolidation, analyse et diffusion de données sur des 

événements liés à la santé, concernant la planification et la mise en place de 

mesures de santé publique pour la protection de la santé de la population, la 

prévention et le contrôle de risques, de maladies, ainsi que pour la promotion 

de la santé » [Notre traduction] (BRASIL, 2013) 

Renforcement de la municipalité 

comme principal gestionnaire et 

exécutif des actions et services, 

notamment avec transfert direct de 

ressources financières.  

 

 

 

 

   Insertion de la Vigilance en Santé 

Publique dans le processus de 

régionalisation du SUS. 

Évolution historique-normative de la VSP au Brésil 



 Contexte de changements organisationnels  nécessité de 

stratégies qui contribuent à l’amélioration  de la performance et 

du Système National de Vigilance en Santé (SNVS). 
 

 Nécessité d’études qui abordent la thématique de la VSP dans 

une perspective régionale. 

 

 Évaluation de la performance  stratégie inductrice de 

changements capable de promouvoir une plus grande 

responsabilisation, transparence et amélioration continue de la 

qualité des services de santé. 

Grande 
hétérogénéité 

Différents 
stages de 

régionalisation 

Possible cadre en  
relation avec la VSP 



 

 

OBJETIF 

 Évaluer la performance de la régionalisation de la VSP dans une région de 

santé au Brésil, à partir d’une méthodologie proposée à cette fin. 

 

 

TYPE D’ÉTUDE 

Étude de cas quantitative transversale. 

 

 

LIEU 

 Direction Régionale de Santé V (DRS-V) du Secrétariat de Santé de l’État 

de São Paulo (SES-SP) – Norte-Barretos e Sul-Barretos: Altair, Barretos 

(siège), Bebedouro, Cajobi, Colina, Colômbia, Guaíra, Guaraci, Jaborandi, 

Monte Azul, Paulista, Olímpia, Severínia, Taiaçu, Taiúva, Taquaral, Terra 

Roxa, Viradouro et Vista Alegre do Alto (19 municipalités).  



Gestionnaires de la VSP (6 gestionnaires 

municipaux et 2 gestionnaires de l’instance 

régionale = huit gestionnaires interviewés) 

DÉMARCATION MÉTHODOLOGIQUE 

o Échantillon du type non probabiliste (municipalités sélectionnées par 
convenance). 

o Sélection de municipalités avec les plus grandes capacités installées en 
santé pour les régions Norte-Barretos (Olímpia) et Sul-Barretos 
(Bebedouro), de municipalités avec les plus petites capacités installées et 
avec une population significative des deux régions (Cajobi e Taiúva), en 
plus de la municipalité siège de la DRS-V (Barretos), complétant ainsi 
un total de cinq municipalités étudiées. 

 

Population de l’étude 

 



Cadre 1 – Dimensions, Attributs et Variables pour l’évaluation de la performance de la régionalisation de la VSP. 
DIMENSION ATTRIBUT DESCRIPTION DES VARIABLES 

POLITIQUE Protagonisme de la 
région de santé 

Concernant  l’importance des: organes publics de l’organisation du 
système de santé, organisations de la société civile, institutions 
académiques et conseils participatifs. 

Importance de la CIR Concernant l’importance de la Commission d’Intergestion Régionale 
(CIR) dans la discussion des thématiques vis-à-vis de la VSP. 

STRUCTURE Mobilisation des 
supports pour les 

actions 

Mobilisation des supports pour les actions de la VSP. 

Suffisance financière Participation des sphères nationales, des états et municipales dans la 
détermination des coûts de la VSP; pourcentage d’exécution des 
ressources du « Piso Fixo e Variável da Vigilância e Promoção da 
Saúde » (PFVVPS – Base Fixe et Variable de la Vigilance et Promotion 
de la Santé)  ; investissement pour la VSP dans la région. 

Suffisance des 
ressources humaines 

Suffisance des ressources humaines par catégories professionnelles. 

Suffisance des 
ressources physiques 

Suffisante de la structure; mobilisation d’intrants, médicaments et 
examens pour les programmes de contrôle de la tuberculose et de la  
dengue. 

ORGANISATION Planning et gestion Concernant les paramètres utilisés dans le planning de la VSP; définition 
de pratiques et processus de travail et contribution de la gestion. 

Intégration Intégration inter e intrasectorielle; mécanismes d’intégration de la VSP 
avec l’Attention Primaire à la Santé (APS). 

Contrôle de 
déterminantes, 

risques et préjudice à 
la santé 

Fréquence de maladies de notification obligatoire closes par critère en 
laboratoire; fréquence d’envoi d’échantillons de laboratoire d’examens 
d’intérêt pour la VSP pour analyse dans une autre région de santé; 
réalisation d’actions de contrôle de la tuberculose; consolidation et 
analyse des données gérées par les Systèmes d’Information (SIM, Sinan 
etc.); accompagnement des cas de tuberculose résistante et multi drogue 
résistante; réalisation d’actions de contrôle de la dengue. 



o Utilisation du score moyen (SM) comme mesure de tendance centrale, 

variant dans une échelle de 1 à 10. 

o Des indices synthétiques ont été construits pour chaque attribut, 

exprimés eux aussi dans une échelle de 1 à 10.  

o Trois points de coupure sont attribués pour l’évaluation de la 

performance: valeurs jusqu’à 4,99 ont été considérées insatisfaisantes; 

entre 5,00 jusqu’à 6,99, intermédiaires; et égal ou plus de 7,00 

satisfaisantes. 

o Toutes les questions du questionnaire ont été fixées dans le logiciel 

Excel. L’analyse statistique a été réalisée dans le logiciel SPSS pour 

Windows.  

 

Analyse des données 

DÉMARCATION MÉTHODOLOGIQUE 



Delineamento Metodológico do Primeiro Artigo 

o Les conditions démarquantes - la dengue et la tuberculose: haute 

prévalence et dissémination dans tout le territoire national; du fait de 

l’existence de critères normatifs explicites pour le diagnostic et le 

traitement de ces maladies; et du fait de posséder des programmes de 

prévention et contrôle établis, avec des actions et des flux déterminés 

entre les diverses instances de gestion (KESSNER et al, 1973).  

 

Analyse des données 

DÉMARCATION MÉTHODOLOGIQUE 



RÉSULTATS 



Dimensions/Attributs 
Indice de 

performance 

Politique 8,16 

Protagonisme de la région 7,15 

Importance de l’instance régionale 9,16 

Structure 6,78 

Mobilisation des supports pour les actions 7,84 

Suffisance financière 6,10 

Suffisance des ressources humaines 4,66 

Suffisance des ressources physiques 8,52 

Organisation 8,02 

Planning et gestion 8,78 

Intégration 8,35 

Contrôle des déterminants, risques et préjudices à la santé 6,92 

Performance de la région 7,65 

Indice de performance de la régionalisation de la VSP, selon les dimensions, les 

attributs et l’indice global. DRS-V, São Paulo, 2015 

Politique = 8,16 
Satisfaisant = SM 7,82  Organisation = 8,02 

 Structure = 6,78 



 Inexistence de démarches tournées vers 

l’évaluation de la performance de la 

régionalisation du SNVS (évaluations avec 

l’accent sur la municipalisation) 

 

 

DISCUSSION 

Grand nombre de 

démarches tournées vers 

la consolidation du SUS 

Trois dimensions du système de santé 

- caractérisées par les contraintes de la 

dynamique régionale de la santé. 

Politique 

Organisation Structure 



 La méthodologie appropriée pour évaluer la performance de la 

régionalisation de la VSP  a permis d’identifier les potentiels et 

les fragilités qui peuvent influencer directement la performance de la 

VSP régionalisée. 

 

 ÉVALUATION GLOBALE SATISFACTOIRE, avec néanmoins des 

différences importantes entres les dimensions étudiées: 

DISCUSSION 



Politique 

• (+) Commission 
d’ Intergestion 
Régionale (CIR) – 
important espace 
de discussion 

 

• (-) Principal ordre 
du jour – 
financement 

 

• (+) Protagonisme 
au niveau des 
états (central et 
régional) 

Structure 

• (-) Précarité des 
ressources 
humaines et de 
structure 
physique 

 

• (+) Évolution 
dans le 
financement des 
actions de VSP 

Organisation 

• (+) Utilisation de 
mécanismes pour 
l’organisation, 
relevant au 
Ministère de la 
Santé la gestion 
des actions et la 
coordination du 
SNVS 

• (+) Services de 
support aux 
actions de VSP 
offertes à l’échelle 
régionale 

DISCUSSION 

(BRASIL, 2011) 

(SANTOS; GIOVANELLA, 2014) 
(SIMOES et al,  2004) 

(ALBUQUERQUE et al, 2015) 

(BRASIL, 1999) 

(SILVA JUNIOR, 2004) 

 

(BRASIL, 1999; 2011; 2013) 

 



CONSIDÉRATIONS FINALES 

 

 Difficultés opérationnelles dans la consolidation d’un système de santé 

régionalisé au Brésil: 

 Actions de VSP de dimension strictement locales et celles qui ont 

besoin d’articulation régionale. 

 Absence d’instructions normatives qui régulent le processus de 

partage d’attributions et le conséquent transfert des ressources 

humaines et matérielles dans la région de santé. 

 Inexistence d’une source de financement régionale, spécifique 

pour accroître les actions partagées.  
 

 

 Il se fait nécessaire l’établissement d’un projet politique qui assume 

effectivement la régionalisation comme une stratégie pour la 

réorganisation de l’attention à  la santé.  

 
 



 Certains défis ont été soulignés dans cette étude, mais, au-delà de cela, 

on sait que dernièrement le processus de la régionalisation s’associe, 

dans chaque état, à la dynamique socio-économique, aux politiques 

de santé précédentes, au  degré d’articulation existante entre les 

différents acteurs et à sa capacité de générer des consensus sur la 

division des responsabilités de gestion et des dessins régionaux 

adoptés. 
(LIMA et al, 2012)  

 

 Il est important d’évaluer la performance de la régionalisation dans 

différents contextes, pour que ce soit possible de comprendre la 

dynamique de la régionalisation de la VSP au Brésil. 
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