JORNADA DE DEBATES SOBRE A GESTAO ESTADUAL DO SUS - SES E PGE

EPISODIO 2 - PLANEJAMENTO, REDES E
REGIONALIZACAO NO SUS
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Contexto

NORTE E NORDESTE TEM MAIOR
NIVEL DE DESIGUALDADE DO BRASIL

Indice de Gini varia de 0 (perfeita iqualdade)
a1 (mdxima desigualdade)
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Fonte: IBGE

Dimensao continental com iniquidades
sociais e regionais importantes*

214.902.304 habitantes

26 Estados e o Distrito Federal
456 Regioes de Saude

117 Macrorregioes de Saude

5.570 municipios (71%<20.000 hab.)

* Brasil, 2022



Contexto

Incoeréncia entre a
situacao epidemioldgica -
tripla carga de doenca
com predominancia das
condicoes cronicas (cerca
de 75% da carga de

| doenca) ...

Crise do Modelo de Atencao

£ A1 DOUTOR, | |
VAMO OPERAR | -
AQUI NO

... 0 modelo de organizacao dos
servicos Vvoltado para atender as
condicoes agudas.

Mendes, 2009



Contexto

REGIONALIZAR?

A regionalizacao tem sido a resposta mais
eficaz para reduzir a fragmentacao dos
sistemas de saude, com vistas a ampliacao do
acesso e da resolutividade das acoes e
servicos de saude.

A interdependéncia entre as esferas da
federacao permite gerar complementaridades
que ampliam a capacidade para resolver
problemas tipicos da gestao em saude, como:
dificuldades de aquisicao de equipamentos e
iInsumos de alto custo; contratacao de
profissionais especializados; escassez da
oferta de determinados servicos, entre outros.



Conteudo

A Constituicao Federal de 1988
e legislacoes complementares,
instituiram a Regionalizacao como

_*‘ base do modelo organizativo do SUS
¥

-~




“Linha do tempo” do processo de Regionalizacao no SUS

Inicio do SUS Colegiado de Estabelece a PRIea Institui incentivo financeiro aos Estados
Art. 196 e Gestao organizacdo do SUS organizacao de e ao DF, para o aprimoramento das
198 Comissoes Regionais - CGR em Regides de Saude macrorregides de acoes de gestdo, planejamento e
Constituicdo CiTe CIB Pacto pela CGR -> CIR saude regionalizagcao da salde
Federal NOB-SUS 96 Saude Decreto 7508 Resolucao CIT 37 Portaria GM/MS 1812
2011 2018 2020

1988 1996 2006 | | |

Estratégia tripartite para

Portaria Resolucao CIT 23 Resolucao CIT 44

Lei 8080 NOAS
1990 2001 GM/MS 4279 2017 2019 aprimorar a Gestao e a
Capitulo I Regionalizacao como 2010 Diretrizes gerais O acordo de Governanca no SUS
Principios e macroestratégia p/o RAS para o PRI colaboragao entre os 2021
Diretrizes aprimoramento do Centralidade no Comité Executivo entes federados € Premissas: fortalecer o PRI,
Art. 7°,IX, b processo de planejamento de Governanca das resultado do PRI apoiar a organizagdo das RAS
Descentralizacao regional RAS nas macrorregioes e
(PDR e PDI) aprimorar a governanca da
RAS e do SUS




Resolucao CIT
n° 23/2017

Estabelece diretrizes para os
processos de Regionalizacao,
Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanca das
Redes de Ateng¢ao a Saude no
ambito do SUS.

Implementacao do Processo de PRI - elaborado de forma
ascendente - visando a organizacao das RAS com a
integracao regional das acbes e servicos de saude, em
conformidade com a Lei Complementar n° 141/2012;

Atencao Primaria a Saude como ordenadora das RAS e
coordenadora do cuidado, considerando ainda os demais
conceitos, fundamentos, atributos e elementos constitutivos
das RAS descritos na Portaria GM/MS n°® 4279/2010, sem
prejuizo de outros que venham ser definidos pela CIT;

Estabelecimento e disponibilizacao de parametros nacionais
e regionalizados para orientar o planejamento e a
programacao das acoes e servicos de saude, considerando
a diversidade socioecondmica, geografica, epidemioldgica e
sanitaria das regioes de saude brasileiras;

A alocacao de recursos de capital e custeio pelas trés
esferas de gestao deve respeitar a regionalizacao e a
organizacao das RAS.



Resolucao CIT
n°® 37/2018

Sob a coordenacao da Secretaria Estadual de
Saude, o processo de PRI devera compreender:

v' A analise dos planos municipais de salde;
v' A definicdo dos territorios

v" As Redes de Atencao a Saude (RAS);

v' A programacao das acoes e servicos de

saude, orientada pelas necessidades da
populacao

Dispoe sobre o processo de
Planejamento Regional
Integrado e a organizacao de

NEWOEARESOERENGER v A implantacdo dos mecanismos de
Governanca Regional.




Mas de
qual Rede
estamos
falando?

ORGANIZAGCAO POLIARQUICA - MISSAOUNICA - OBIJETIVOS COMUN
gt .

ACAO CONTINUA, COOPERATIVA E INTERDEPENDENTE
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ATENCAO NO TEMPO CERTO, LUGAR CERTO, CUSTO CERTO E QUALIDADE CERTA



REDE DE
ATENGAO A
SAUDE (RAS)

| Arran; jOos organizativos de

. acoes e servigos de
™. R | salde, de diferentes
Bl S P o _A—i -} densidades tecnolégicas,
B Gy e : que mtegradas por meio de sistemas de
E ° 0“ % apoio t_ecn_lco, |OgI.StICO e de ggstao, buscam
[ - garantir a integralidade do cuidado.
] 3 §  Sistema de Informagao

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

POPULACAO

Fonte: Portaria de Consolidacao n® 3, de 28/09/17 ( Origem: PRT MS/GM 4.279/2010)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

Elementos
Constitutivos
da RAS

Desenho logico dos
Componentes da RAS
nos Territorios
Sanitarios

UMA POPULACAO:

A populagao adscrita a rede de atencao a saude
UM MODELO LOGICO:

O modelo de aten¢ao a saude
UMA ESTRUTURA OPERACIONAL:

Os componentes da rede de ateng¢ao a saude

DA ATEN(}AO

Fonte: Mendes (2009)
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Laboratorio
S—

Competéncias e
responsabilidades dos
pontos de atencao

As competéncias e responsabilidades dos

pontos de atencao no cuidado integral
devem estar correlacionadas com

abrangéncia de base populacional,

acessibilidade e escala para conformacao

de servicos, devendo ser observadas as
pactuacoes entre o estado e 0S municipios
para o processo de regionalizacao e
parametros de escala e acesso.



Dimensao
institucional da
governanca da RAS

CIB Estadual => responsavel pela governanca
estadual das RAS (deliberativo)

CIR => responsavel pela governanca da APS,
pontos de atencao secundarios, sistemas de
apoio e sistemas logisticos nos ambitos regionais
(deliberativo)

Comité de Governanca Regional => vinculado a
CIB, e de natureza técnica e operacional, é
responsavel por monitorar, acompanhar, avaliar e
propor solucoes para o adequado funcionamento
das RAS



GOVERNANCA DO SUS 4=m) GOVERNANCA DAS RAS

As decisoes partilhadas dependem da cooperacao, que

possibilita a gestao conjunta de interesses e servigos
A b= . (ALMEIDA, 2013)
ambito nacional ambito estadual

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE - CIT COMITE EXECUTIVO DE GOVERNANCA DAS RAS:
* Ministério da Saide
e Conass * Representantes da Secretaria Estadual de
« Conasems Salde;

ambito estadual

* Representantes das Secretarias Municipais
de Saide

* Representantes do Ministério da Salde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

* Representantes da Secretaria Estadual
* Representantes dos Cosems

* Representantes dos prestadores mais
significativos, publicos e privados,
envolvidos nas redes de atencao a saide;

COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR " Representantes do controle social

* Representantes da Secretaria Estadual e Qutros atores

X %
* Representantes das Secretarias Municipais no ambito regional *

CONASS




m Estabelecimento de consensos sobre
resolutividade, acesso, escala,
regulacao, responsabilidades individuais
e compartilhadas na regiao de saude
(CIR) e na macrorregiao de saude (CIB);

Alguns
desafios...

Organizacao da rede de atencao a saude
sem recursos financeiros novos;

Fazer gestoes junto aos parlamentares
para que as emendas propostas
contribuam para a estruturacao das RAS,
observando os planos regionais

TERRITORIO E EQUIDADE




CONASS DEBATE
Governanca Regional das
Redes de Atencao a Saulde

Entender como 0s agentes se organizam para
produzir de maneira colaborativa nao apenas bens, mas
também valores publicos, € o inicio do processo de
construcao de respostas para os problemas vividos pelas
sociedades contemporaneas. A orquestracao de
solugoes para os desastres naturais, para o
empobrecimento da populacao, para o cuidado e
promocao da saude, para a promoc¢ao de educacgo,
para o combate a corrupcado da sociedade e seus
representantes desafiam a competéncia de cada um dos
atores envolvidos nos problemas a serem resolvidos

Trecho do livro CONASS Debate — Governanca
Regional das Redes de Atencao a Saude, 2016

CONASS


https://www.conass.org.br/biblioteca/governanca-regional-das-redes-de-atencao-a-saude/
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