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Uma jornada em busca
da construcao de um
Sistema de Saude
mais racional, mais justo e com

garantia de mais acesso

a populacéao de Sao Paulo!
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Esse nao @€ um desafio novo!

O Relatorio da VIl Conferencia Nacional de Saude ja se
refere a um Sistema unico de saude e a CF/1988, nos seus
artigos 196 a 200 define as bases do

Sistema Unico de Saude

Em ambos 0s casos ha referéncia explicita a
“Redes Regionalizadas e Hierarquizadas”
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Desafio ainda atual e prioritario!

Nao é de facil solucao

Algumas estrategias adotadas se mostraram equivocadas

Processo de implantacdo do SUS com énfase na descentralizacao, tendo como
estratégia a municipalizacédo, gerou a fragmentacao do Sistema, que deveria ser
unico!

Situacao agravada pela indefinicao, por muito tempo,
do papel da gestao estadual
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Descentralizacao com o
Intuito de aproximar a gestao
e servicos da sociedade, de

forma a oferecer melhores

respostas as demandas

Processo acompanhado de
Importante expansao da APS,
com grande avanco na
universalizacao do acesso e

na estruturacao do SUS

Nesse sentido funcionou!
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Fragmentacao da assistéencia

Nao existe um Sistema Unico de Saude no estado de
Sao Paulo, mas sim varios “sistemas” publicos, que

nao se articulam, nem se integram
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Causas da fragmentacao

« Segmentacao institucional e descentralizacao excessiva

« Separacao dos servicos de saude coletiva dos de atencéo as pessoas
« Atencao centrada nas condicoes agudas e hospitalares

* Fragilidade da capacidade de coordenacao da autoridade sanitaria

* Problemas na quantidade e qualidade assistencial e na distribuicao dos
recursos financeiros
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Consequéncias da fragmentacao

* Dificuldades no acesso

- Baixa qualidade técnica da atencéo

« Uso irracional e ineficiente dos recursos

* Incremento dos custos de producao

« Comprometimento dos gastos municipais

- Baixa satisfacao dos cidadaos
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Fragmentacao na assisténcia se manifesta de
multiplas formas

Desempenho geral do Sistema: Experiéncia das pessoas:

* Falta de coordenacao entre 0s - Falta de acesso aos servigos
diferentes niveis de atencao

_ : : « Descontinuidade da atencao
 Capacidade instalada ociosa e com comprometimento da

Outros servigos com integralidade
superlotacao

- Ineficiéncia dos servicos e do * Incoeréncia entre ofertas e
Sistema de Satde!! necessidades dos usuarios
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Segundo a OPAS*, estudos sugerem que as
Redes Regionais podem

* Melhorar a acessibilidade do sistema

* Reduzir a fragmentacao do cuidado assistencial

« Melhorar a eficiéncia global do Sistema
 Evitar a duplicacao de infraestrutura e servicos
 Diminuir os custos de producao

« Responder melhor as necessidades e expectativas das pessoas

*SERIE - La Renovacion de la Atencién Primaria de Salud en las Américas. N. 4
Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacion en las Américas.
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Essas sao tambem as razbes que levaram o
Governo do Estado, por meio da
Secretaria de Estado da Saude em parceria com o
COSEMS/SP e com o Ministério da Saude
e com o apoio da OPAS, a Iniciar esse

movimento em busca da construcao de

Sistemas Regionais Unificados de Saude
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Diario Oficial Poder Executivo

Estadodesiopao - e Liderado e coordenado pela SES/SP

Av. Morumbi, 4500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344
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Propésito do Projeto

Contribuir para o desenvolvimento de um Sistema de Saude
baseado na Atencao Primaria a Saude - APS,
gue ofereca a prestacao de servicos de saude mais acessiveis,
equitativos, eficientes, de melhor
gualidade técnica e que atendam melhor

as expectativas dos cidadaos
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Projeto Regionalizacdo da Saude de Sao
Paulo
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O primeiro ciclo de Oficinas Macrorregionais

Teve como objetivo identificar os principais problemas de salude e de

aCesso

Superar a fragmentacao na gestao do Sistema Regional,
construindo acordos entre 0s gestores municipais e a gestao
estadual, que possibilitem um Sistema Unico Regional de Saude,

Inclusive com uma Regulacao Unificada e Regionalizada
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Buscando um Sistema que

tenha como principios:
Eficiéncia,
Inclusao e

Solidariedade
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AVANCOS E ENTREGAS
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GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

' SAO PAULO
AVANCOS E ENTREGAS

Pesquisa online com os gestores municipais, estaduais (DRS) e Conselhos de Saude
sobre os problemas de salde e de acesso, com 744 respostas

Identificacao dos trés principais problemas de saude por microrregiao: doencas
oncologicas, doencas cardiovasculares e saude mental

Estudo complementar, com o IEPS, sobre Grau de Dependéncia das Regides e
Macrorregioes de Saude e Fluxos dos Pacientes

Estudo complementar, sobre Capacidade Instalada das Regides e Macrorregidoes de
Saude




OBSERVATORIO DA REGIONALIZAGCAO

OBSERVATORO

DA REG

Fluxos reglonais da satde
no estado de S3o Paulo
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' SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

AVANCOS E ENTREGAS

Realizacao de Oficinas Macrorregionais, 22 encontros em dois ciclos (2023 e
2024), mobilizando aproximadamente 7 mil gestores e prestadores do SUS, na
retomada do dialogo regional

Trabalho continuo com equipe SES e COSEMS com a utilizacao de Matriz de

Processamento dos Problemas Priorizados, reforcando o protagonismo das CIR

Seminario Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizacao e
Integracao da Rede de Atencao a Saude, em janeiro de 2024, com 250
participantes regionais
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' SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

AVANCOS E ENTREGAS

Investimento de aproximadamente R$ 5 bilhoes do Tesouro Estadual, em dois
grandes projetos: Tabela SUS Paulista e Incentivo a Gestao Municipal (IGM SUS
Paulista)

Assinatura do Termo de Acordo e Compromisso, pelos 645 municipios, SES e
COSEMS

Constituicao dos Comités Executivos de Governanca das Redes de Atencao a
Saude para apoiar elaboracao e monitoramento do PRI e subsidiar a CIR e CIB na
tomada de decisao




TERMO DE ACORDO E
COMPROMISSO

S115 ' SAO
- PAULO

TERMO DE ACORDO £ COMPROMISSO DE GESTAO REGIONAL DA SAUDE

TERMO DE ACORDO & COMPROMISSO DE GesTAD
REGIONAL DA SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
GOVERND DO LSTADO DE SAO PALLD, POR MED DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, REPRESENTADA PELO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, FLEUSES PAIVA, £ 05
24 MUNCOPOS QUE CONSTITUEM A REDE REGIONAL DE
ASSISTENCIA A SAUDT ~ RRAS 7 REGISTRO § DAIADA
SANTISTA, REPRISENTADOS PRIOS  RESPECTIVOS
SECRETARIOS MUNICIPASS DE SAUDE OU EQUIVALENTE,
COM A INTERVENENCIA DO CONSELHO DE SECRETARIOS
MUNICPAIS DE SAUDE DE SAD PALLD (COSEMS/SP),
REPRESENTADO PELD SIU PRESIDENTE GERALDO REPLE
SORRINAO

O prevente Termo de Acordo ¢ Comprominto tem por cbjetve formalear & cooperaglo
WONCE COM vistas 3 OMEanizacio ¢ IMegracao das ales ¢ serviqos de saude na rede
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Netsa oportundade msumem como premusas para onitrgdo de Rede Regional de
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de ontrade, ordenadors do cwdado & orentadors da rede; o evtimwio A logica da
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fortalecirmerto das Regdes de Saude - Bamads Sartista, Vale do Ribewa ¢ 10 retpective
Comisslo inmtergestores Regionais - OR; o fortalecmento do procomo de regulagio do
e130 ¢ o-gestho das redes de atergdo; e a descomtralizacdo da gentdo de SES 5P




TERMO DE ACORDO E COMPROMISSO

Passamos muito tempo dividindo!
Agora é a hora de somar!

Estado e Municipios trabalhando
juntos pela saude da populacao!



' SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

TERMO DE ACORDO E COMPROMISSO

v Adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo de construcao da
integracao das acoes e servicos de saude das RRAS

v' Incorporar acoes concretas para garantir a populacao o acesso a servicos de
saude com qualidade consolidando assim a universalidade do acesso com

integralidade da atencao.

v Compartilhar a construcao da regionalizacao do sistema de saude, por meio da
constituicao de Redes Regionais de Atencao a Saude.



GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

' SAO PAULO
COMPROMISSO FIRMADO PELOS GESTORES DO SUS SP

v Rever o Perfil Assistencial de todas as unidades de saude SUS, particularmente os
Hospitais de Pequeno Porte (HPP), em comum acordo e aprovadas nas respectivas
CIR e no Comité Executivo de Governanca da Rede de Atencao a Saude RRAS

v Adotar medidas pactuadas para garantir a Governanca Regional e Macrorregional

v Disponibilizar as informacoes sobre oferta de servigos proprios ou sob sua gestao, no
sentido de criar uma Regulacao Regional Integrada

v Utilizar a demanda reprimida identificada por meio da Regulacao como elemento
ordenador da revisao da oferta e da sua utilizacao, com especial atencao a
perda primaria de vagas e a taxa de absenteismo
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GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

AVANCOS E ENTREGAS

I Forum de Experiéncias Exitosas, com 700 participantes e 174 trabalhos inscritos
(mai/24)

II Forum de Experiéncias Exitosas, com 400 participantes e 194 trabalhos
inscritos (nov/24)

Estratégia de Educacao Permanente em Saude para Atencao Primaria (APS) -
Cursos em Oncologia e Saude Mental em andamento

Duas publicacoes (uma ainda em curso), dos cases apresentados

Politica Estadual de Regionalizacao do Estado de Sao Paulo aprovada por
meio de Deliberacao CIB n° 41 de 09/05/2025
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GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

' SAO PAULO
TRABALHOS EM ANDAMENTO

Revisao do Perfil
Assistencial das Fortalecimento do
Unidades, adequando a processo de Regulacao
oferta de servigos as Regional Integrada do
necessidades da acesso e co-gestao
populacao

Consolidacao da
Governanca Regional

e definicao de
referéncias assistenciais
regionais

Estruturacao e implantacao
de novo processo de
pactuacao regional
(Pactuacao e Programacao
dos recursos financeiros
federais, estaduais e
municipais)

Repensar o papel dos
Hospitais de Pequeno

Porte (HPP) para atender as
necessidades da Regiao de
saude
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SAO PAULO SAO TODOS
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Pactuacdo de G ede
DErcursos de recursos Regional
@ assistenciais nas fisicos e de Atencéo
O RRAS ® financeiros a Saude
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Gestao do Conhecimento



' SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

PROJETO REGIONALIZACAO SUS SAO PAULO

Fortalecimento da Governanca, nos niveis
regional e central

Gestao do Conhecimento e Plano de
Educacao Permanente do Projeto
Regionalizacao SUS Sao Paulo




GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

) ' SAO PAULO
PROXIMOS PASSOS

Continuidade do processo de apoio as 19RRAS por meio da atuacgao dos
Facilitadores Regionais presencialmente

Realizacao de Eventos Cientificos e Oficinas Tematicas para troca de
conhecimento e compartilhamento de boas praticas

Gestao do Conhecimento e Plano de Educacao Permanente do Projeto
Regionalizacao SUS Sao Paulo:Oferta de 1.014 vagas para Desenvolvimento em
Gestao as equipes da SES (nivel central e DRS) e gestores municipais de saude.
Parceria com o Hospital Sirio Libanes, Einstein Hospital Israelita, Hospital da
Beneficéncia Portuguesa e Hospital Alemao Oswaldo Cruz




