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Introduction

* Le besoin de consolidation de la structure régionale

* La régionalisation et les réseaux de soins de santé - faible mise en
ceuvre et développement

* En fonction de la négociation des gestionnaires, les responsabilités de
I'organisme régional et de la responsabilité conjointe affaiblie aux

niveaux fédéral et étatique.

(Vargas et al., 2015)
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Objectif

Comparer l'indicateur synthétique afin d'évaluer la performance du
systeme de santé au niveau régional (ISR) avec les données de
2013/2014 et de 2015
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Les méthodes

L'étude transversale des données secondaires (DATASUS)

438 régions du Brésil

Des modeles d'analyse des facteurs et des clusters, conditionnés par des variables
telles que le développement socioéconomique, I'offre et la complexité des services

Cartes - Maptitude 5,0 (Caliper Corporation, Newton, MA)

REGIAO  REDES




Taux de mortalité infantile (2012) e Taux de mortalité infantile (2013-2015)
Couverture estimée de la population - Couverture.estimée d.e la popqlation
par des équipes de soins primaires par les équipes de Soins Primaires
(2013) (2015)

Colt de santé par téte d'habitant sl escouts-desantepartete-d-habitant
(2012)

e Nombre de médecins par millier
Nombre de médecins par millier d'habitants (2015)
d'habitants (2013)

SenmicederEacE bl edEnElasusS e Services de soins ambulatoires par millier

par millier d'habitants (2013) d'habitants (2015)

* % du traitement ambulatoire de complexité
moyenne et élevée sur le total de Ia
production ambulatoire (2015)

I 1 H . . . .
Nombre total d'admissions par le e Taux des soins ambulatoires cliniques et

prestataire pu(bliqu? sur le total chirurgicaux par millier d'habitants (2015)
d'admissions (2013
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Participation du prestataire publique sur le
total de consultations externes (2013)




La Valeur de l'indicateur
Les dimensions Les variables
(Pour la région sanitaire)

Taux de la mortalité infantile- |, = ) o .
. ) o _ ' Egal a 1 si le taux est égal ou inférieur a
Les conditions de santé de la [agés de moins d'un an (pour _ ) o ]
celui observé pour le Brésil et zéro

population 1000 naissances vivantes) _
sinon.
(2013-2015)
. Couverture de la population Egal a 1 si le taux est égal ou supérieur
La couverture en matiére des o L . _ , L ,
] ] estimée par des équipes de a celui observé pour le Brésil et zéro
soins de santé _ o _
soins primaires (2015) sinon.

o ~ |Egal a 1sile taux est égal ou supérieur
. Nombre de médecins par millier | _ ) o )
Les ressources humaines _ ) a celui observé pour le Brésil et zéro
d'habitants (Décembre / 2015) | |
sinon.

Les services de soins
ambulatoires par millier
d'habitants (2015)

% du traitement ambulatoire de

Chacune des trois variables recoit le

score 0,33 si la valeur est égale ou

. ~ |supérieure a celle observée au Brésil en
. complexité moyenne et élevée o
La production SUS _ générale, de telle sorte que la somme
sur le total de la production

_ obtenue pour les trois indicateurs varie
ambulatoire (2015)

dans un intervalle [0,1]. Sinon, il sera

Taux d'admissions cliniques et

égal a zéro
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Les

Couverture ressources Production SUS Condltlor]s
: de santé
humaines
Indicateur % des
Nomdela qynthetiqu Couverture soins Taux -
region e de estimée de . ambulatoir d'admissio "
sanitaire Nombre de Services de mortalité
_ Performanc la , . . es de ns : .
(février / . meédecins consultatio . infantile -
e de population - moyenne et cliniques et
2015) : par millier n externe : : <1 an (par
servicesde  parles , : . haute chirurgical
) L d'habitants par millier 1000
sante - equipes de ) , : complexe es par :
: (decembre d'habitants s naissances
2017 soins sur le total millier :
. / 2015) (2015) ) , : vivantes)
primaires de soins d'habitants (2013-2015)
(2015) ambulatoir (2015)
es (2015)
Autour de
Manaus et 0,67 59,41 1,36 17.29691 77,61 45,96 14,88
de Rio
Negro
Juazeiro 1,00 80,32 0,92 8.334,06 29,25 54,03 16,16
Petrolina 1,00 86,65 1,41 12.333,67 35,69 49,54 16,39
Nord - 4,00 83,18 2,79 4251043 72,11 66,83 10,17
Barretos
Sud - 1,67 71,82 1,28 19.297,60 39,62 71,12 12,44
Barretos
Région 09 -
Carbonifera/ 1,33 59,26 1,19 13.316,11 36,23 61,09 10,16
Costa Doce
Baixada

Cuiabana 20.063.47 5491 2241 REGIAO = REDES




INDICATEUR DE REGIONALISATION

Indicateur de régionalisation

ATTRIBUTS DE LA REGIONALISATION

Politique

Leadeurship

Importance régionale

Les attributs de la régionalisation

Développeurs de la régionalisation

Coordination

Organisation

Leadeurship

Les réseaux

Importance régionale

Intégration

La coordination des soins

Intégration

Régulation

Les réseaux

Intégration

Structure

La participation dans le financement des niveaux fédéral, étatique
et municipal

Régulation

Réseau de soins de santé (RAS)

L'augmentation des investissements dans le réseau de soins de santé

Suffisance des ressources physiques

Centres d'opérations d'urgence (RUE)

Suffisance du personnel

Suffisance de la prise en charge de soins de santé primaires (APS)

Attribut final

Indicateur de régionalisation
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Les relations entre les indicateurs de performance et les attributs

Barretos
0

Baixada
Cuiabana

8]

de la régionalisation

L'indicateur de

Les attributs

Indicador de desempenho

Région 09 ©
Carbonifera/Costa
Doce

Manaus et ses environs
et Alto Rio Negro
9]

0
Petrolina / Juazeiro

. . o . L'indicateur| , . . .. dela
La région sanitaire ‘s régionalisatio| , . . ..
synthétique 0 régionalisatio
n
Manaus et ses environs et Alto do
Rio Negro 0.67 4.77 5.65
PEBA 1.00 6.12 7.65
Barretos Nord / Barretos Sud 2.83 5.50 7.17
Carbonifera/Costa Doce 1.33 6.03 6.24
Baixada Cuiabana 1.67 5.40 6.88

Indicador de atributos de regionalizagao

Source: Etude Régions et réseaux.
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Indicateur de performance 2013/2014

Indicador Sintético de Desempenho do Sistema de Saude
Até 1
Mais de 1a 2
Maisde2a 3

[ Maisde 3 a4

B Mais de 4

REGIAO = REDES




Indicateur synthétique de la performance des services de

Indicateur synthétique de la Performance des services de santé dans les Indicateur synthétique de la Performance des services de santé dans les
régions étendues d'articulation urbaine - Brésil (2015) régions intermédiaire d'articulation urbaine - Brésil (2015)

S

o

-
7

Divisao Urbano Regional
S ¢ Regic’)es I{\termediérias de
—) Articulagao Urbana

Divisao Urbano Regional
Regioes Ampliadas
de Articulagao Urbana

Hierarquia Urbana do Polo da Regiao Hierarquia Urbana

de Metrépole Nacional

Metrépole Nacional

Grande Metrépole Nacional

Metrépole Nacional
@ Metrépole

Capital Regional A
[[] Capital Regional B

@ Metrépole
[T Capital Regional A @ Centro Subregional A
[ Capital Regional B~ @ Centro Subregional B
[ Capital Regional C © Centrode Zona A

Indicador de D penho de Saude*
(Total de municipios) " -
Indicador de D penho de Satde*
- 4,67 25,00 (54 Mun.) (Total de municipios)
X X B
Il 4002433 (156 Mun) Il 457 25,00 (54 Mun)
B 367 G56Mun) 7,0 a0 s o N 4,00 24,33 (156 Mun)
Projeao Policonica
I 3.00a3,33(1.008 Mun) B 357 (356 Mun)
4 Fonte: IBGE, 2013; 2017.
[ 2332267 (1.639Mun) " [ 3.0023,33(1.008 Mun) s o s 20 75 s00km
ST S R A S
Projecac Policonica
I:I 1,67 a 2,00 (1.244 Mun.) - 2,33a2,67 (1.639 Mun.) Fonte: IBGE, 2008; 2013; 2017.
“NOTA: Sob 0 dmbito da pesquisa Regido e Redes, o indicador foi construido com 5 dimensoes de um Regusoee Redes, 2017
1,33 (605 Mun.) sistema de satide e suas varidveis: “Condigdes de Saude da Populaao® (taxa de mortalidade infantil), 1,67 22,00 (1.244 Mun.)
“Cobertura do Sistema de Sadde" (percentual de familias cadastradas na Estratégia de Satde da Familia), — e
C] 0,67 a 1,00 (394 Mun.) “Financiamento (despesa per capita por sadde),"Recursos Humanos® (médicos por mil habitantes) e 1,33 (605 Mun.)
“Produgao do SUS" 3 ial do SUS por mil habitantes, percentual do prestador piiblico *NOTA: Sob 0 ambito da pesquisa Regiao e Redes, o indicador foi construido com 5 dimensdes de um

Até 0,33 (114 Mun.) no total da produgao ambulatorial e total das intermagdes do prestador publico no total das internagoes). C] 0,67 a 1,00 (394 Mun.) sistema de saude e suas varidveis: “Condigoes de Saude da Populacao” (taxa de mortalidade infantil),

I Caso a dimensao avaliada seja melhor que a média do Brasil, soma-se 1 3 pontuagao. “Cobertura do Sistema de Satide” (percentual de familias cadastradas na Estratégia de Satide da Familia),
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Contributions

Des ressources pour faciliter le suivi et I'évaluation de |la performance
des systemes de santé par régions, conformément a la politique de
santé actuelle du pays. Ces ressources peuvent également aider la
planification régionale des actions et des services de soins de santé
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