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A adequacao do perfil assistencial as necessidades regionais € elemento
crucial para efetivagao da regionalizagéo. O estudo de avaliabilidade da Politica
de Regionalizacédo de S&o Paulo recomendou revisdo sistematica dos perfis
assistenciais, e dessa forma, foi desenvolvida metodologia estruturada para
revisdo baseada em evidéncias, integrando analise de oferta, demanda e
utilizagao de servigos em processo participativo envolvendo gestores regionais.
O objetivo desse trabalho é descrever metodologia de revisdo de perfis
assistenciais de unidades de atencao ambulatorial especializada, baseada em
recomendagdes de estudo de avaliabilidade. O desenvolvimento de
metodologia foi baseado em modelo logico do estudo de avaliabilidade da
Politica de Regionalizagdo., com a estruturagdo em trés eixos analiticos: oferta



de recursos, demandas de saude e utilizacdo de servigos, com proposta de
analise integrada de dados secundarios (SIRESP, CNES, SIA, contratos de
gestdo) e primarios (visitas técnicas, reunibes com gestores). Estruturou-se
processo participativo envolvendo Departamentos Regionais de Saude,
Comités Executivos de Governanga (CEGRAS) e Comissdes Intergestores
Regionais (CIR). Como aplicagdo da metodologia, objetiva-se analisar o perfil
das unidades da rede de Ambulatérios Médicos de Especialidades do Estado
de Sao Paulo, com validacdo regional das propostas de revisdo considerando
prioridades sanitarias definidas nos territorios. Foi estruturada metodologia
aplicavel contemplando: painéis de dados por RRAS e por unidade; fichas
diagnosticas padronizadas; fluxograma decisério envolvendo multiplos atores;
cronograma de implementagdo alinhado ao ciclo de contratualizagao.
Identificagdo de desalinhamentos entre perfil contratado e necessidades
territoriais: especialidades com alta perda primaria coexistindo com demanda
reprimida em outras; SADT externo com baixa utilizacdo versus filas internas. A
proposta de revisdo contempla redistribuicdo de consultas por especialidade,
adequacao de SADT externo, definicdo de procedimentos monitorados e
estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia. O desenho prevé
etapa de validacdo em CEGRAS e pactuacdo em CIR antes do processamento
dos Termos de Aditamento para 2026.A metodologia indica viabilidade de
revisdo sistematica de perfis assistenciais baseada em evidéncias e
governanga participativa. Integra ciéncia da implementagdo e avaliagdo em
saude ao traduzir recomendagdes de pesquisa em processo aplicavel.
Representa avango na operacionalizagao da Politica de Regionalizagao atraves
da adequacao da oferta as necessidades territoriais, contribuindo para reducao
de desigualdades e melhoria do acesso no SUS paulista.
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