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CONASEMS

1. INTRODUGAO

Conforme estabelecido no Documento de Diretrizes Teérico-Metodoldgicas do Projeto, a Fase

2 é denominada “Diagndstico e anadlise da situacdo da regionalizacdo e do Planejamento Regional

Integrado (PRI) nas macrorregides de saude”, prevista para ocorrer durante o 22 semestre de 2021,

tendo os seguintes objetivos:

OBIJETIVO GERAL

Realizar o diagnodstico e andlise da situacdo da regionalizacdo e do PRI nas macrorregioes

envolvidas, com aproximacdo da coordenacdo do projeto, técnicos e gestores das SES, COSEMS e

SEMS, promovendo alinhamento conceitual dos elementos tedricos-metodolégicos de base previstos

para o projeto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

c)

g)

Pactuar funcdes, agendas e fluxos nos estados que aderiram ao projeto, com apresentacao
do seu escopo aos representantes da SES, do Cosems e da SEMS;

Estabelecer o Grupo Condutor Estadual (GCE) nos estados participantes do Projeto, com
definicdo de critérios de composicdo, competéncias, responsabilidades e dinamica de
funcionamento;

Estabelecer o Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) em todas as macrorregides de
saude participantes do Projeto, com definicdo de critérios de composicdo, competéncias,
responsabilidades e dinamica de funcionamento;

Elaborar instrumento para subsidiar o diagndstico e analise da situacdo da regionalizagdo
e do estagio do PRI no territdrio, com base no alinhamento conceitual dos elementos
tedrico- metodoldgicos que orientam o PRI, com participagao do MS, Conass e Conasems;
Identificar as diversas iniciativas (projetos, acbes, intervenc¢Ges, outros) em curso no
territério que potencializem os resultados do projeto;

Empoderar os Assessores Matriciais e Articuladores Estaduais para o desenvolvimento do
Projeto nos territérios, com oficina de alinhamento conceitual dos elementos teérico-
metodolégicos e de reflexao da pratica, com participagdo do MS, Conass e Conasems;
Apresentar o instrumento de apoio para o diagndstico ao GCE e ao GTM em oficina de

alinhamento conceitual dos elementos tedrico-metodolégicos sobre o PRI,
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h) Realizar diagndstico do estagio de desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado
(PRI) junto aos estados e macrorregides de saude vinculadas ao Projeto;

i) Elaborar relatério do estdgio de desenvolvimento do PRI em todos os estados e
macrorregioes de salde participantes do Projeto, a partir dos resultados obtidos com a
aplicacdo do instrumento aprovado nesta fase;

j) Elaborar e pactuar nas instancias deliberativas a agenda do PRI, promovendo sinergia
entre as iniciativas identificadas no territorio.

RESULTADOS ESPERADOS

= GCE e GTM estabelecidos;

= Alinhamento conceitual e metodoldgico entre os atores envolvidos no Projeto (GCE e GTM);

= Diagnéstico e andlise de situacdo do estagio atual da regionaliza¢do e do PRI nas macrorregies
de saude, e

* Agenda para o desenvolvimento do PRI pactuada nas instancias deliberativas.

O inicio da Fase 2 foi condicionado a prévia realizacdo das acdes estruturantes do Projeto,
previstas em sua Fase 1, dentre as quais se destacam a elaborag¢do e aprovacgao, pelo Grupo Executivo
(GE), das diretrizes tedrico-metodoldgicas gerais do Projeto; das diretrizes para realizagdo do processo
seletivo dos articuladores estaduais e das diretrizes para adesdo das macrorregides de saude.
Superadas tais ac¢des, a Fase 2 foi devidamente iniciada, a partir da consecugao de atividades
programadas para o seu adequado desenvolvimento, compreendendo o processo de adesdo das SES
e COSEMS, além da composicdo dos espacos estratégicos de gestdo local do projeto: Grupo Condutor
Estadual (GCE) e Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM).

E, neste momento, em que o presente Guia Operacional Basico se encaixa ho projeto,
estabelecendo o delineamento metodolégico mais especifico para o alcance dos objetivos elencados
no Documento de Diretrizes Tedrico-Metodoldgicas para a Fase 2, aprovadas pelo GE. A partir do
delineamento proposto, espera-se que os assessores matriciais, pedagdgicos e articuladores estaduais
(denominada “equipe de apoio a execugdo territorial”), possam se “empoderar” das premissas teérico-
praticas idealizadas pela equipe de coordenagdo central, para analise e customizacdo, de modo a
atender as especificidades de cada contexto macrorregional.

As customizagOes propostas pela equipe de apoio a execugdo territorial deverdo ser

devidamente aprovadas no espac¢o de deliberagdo operacional do Projeto em nivel local, o GCE, a
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guem caberd, em didlogo permanente com os GTM, as decisGes sobre a conducado de forma singular
nas macrorregides. Com isso, o Guia Operacional Bdsico se desdobrara em Planos Operacionais para
cada macrorregidao, caso haja necessidade, observando-se os limites que configuram as diretrizes
tedrico-metodolégicas do Projeto.

Apds a aprovacdao no GCE, as atividades customizadas para cada macrorregido serao
consubstanciadas em Planos Operacionais a serem executados pelos GTM, com defini¢gdo dos produtos
a serem elaborados, responsdveis envolvidos, prazos e recursos necessdrios, e desenvolvimento
apoiado diretamente pelo articulador estadual e monitorado pelos assessores matriciais. Para tanto,
caberd aos articuladores estaduais a alimentagao das respectivas programacdes de cada macrorregido
sob sua responsabilidade em plataforma especifica disponibilizada pela equipe de coordenacdo
central. Além disso, todos os produtos elaborados e vinculados aos resultados esperados neste Guia
Operacional Basico deverdao também ser inseridos no repositdrio da mesma plataforma.

III

Por fim, a “equipe de suporte técnico-operacional” do projeto, que envolve os analistas de
informagdo em salde e o analista de dados e monitoramento também estard permanentemente a
disposicao das equipes de apoio a execucdo territorial, para apoiar na elaboracdo de documentos
analiticos, bem como para dar suporte educacional em atividades de capacitacdo continuada e
educacdo permanente dos GCE/GTM.

A seguir, apresentamos o delineamento metodoldgico especifico para a Fase 2, o qual serd
objeto de problematiza¢do na oficina de alinhamento conceitual e metodoldgico a ser realizada nos

dias 01 e 02/09/2021, sob responsabilidade operacional do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC) e

parceria do Hospital da Beneficéncia Portuguesa (BP).
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2. DELINEAMENTO METODOLOGICO DA FASE 2

2.1 Alinhamento de expectativas e empoderamento dos atores locais sobre as bases

metodoladgicas do projeto

Esta primeira atividade terda como propdsito a reflexdo e problematizacdo dos conceitos e
tecnologias implicados na elaborac¢do do projeto, com vistas ao empoderamento e fortalecimento do
protagonismo dos atores locais envolvidos na construcao do PRI sob sua responsabilidade. Além disso,
espera-se que haja a identificacdo de elementos tangiveis as competéncias necessarias para o alcance
dos resultados esperados, tais como a identificacdo de fortalezas e fragilidades dos atores implicados
no projeto, bem como o reconhecimento de oportunidades e ameacas externas.

Este processo servird de apoio a programacdo de acBes de capacitacdo continuada e de
educacdo permanente, a serem desenvolvidas de forma singular pelas equipes de apoio a execucdo
territorial, com a retaguarda da equipe de suporte técnico-operacional e de coordenacgdo central do

projeto.
2.1.1 Agodes metodoldgicas

Esta oficina se desdobrara a partir dos encaminhamentos produzidos na oficina interna e no
encontro de educa¢do permanente entre os assessores matriciais e seus respectivos articuladores. A
partir dos elementos desencadeados nesses dois espagos, sera construida uma proposta inicial de
customizacdo da oficina para cada territério, levando em consideracdo o quantitativo de
macrorregioes e os atores envolvidos, podendo ser realizada mais de uma oficina por estado. O

articulador apresentard ao GCE para ciéncia, discussdo da proposta e validagado.

a) Quadro geral da Oficina

Periodo Atividade Programagao Recursos sugeridos

Parte A: debate individual e coletivo nos
pequenos grupos.

Duragdo: 1 hora
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TBL Parte B: plendria para compartilhamento das
“Regionalizagdo | respostas dos grupos, apresentacdo e debate

1 se faz com os especialistas.

regionalizando” Duragdo: 2 horas, sendo 40 minutos de

apresentacdo e 1 hora e 20 minutos de

debate.

-Salas virtuais para pequenos
grupos e plenaria

-Google Forms para respostas
das questdes

Conhecendo o Apresentac3o das fases do projeto

Projeto Duragdo: 1 hora

-Salas virtuais
-padlet, powerpoint, jamboard

) Construgdo da matriz Swot adaptada
Analisando o
Duragdo: 2 horas

cenario

-Salas virtuais
-padlet ou docx

b) Descricao das atividades

A) Team Based Learning (TBL)

Objetivo: Conhecer as diretrizes tedrico metodoldgicas do projeto, integrar e alinhar as

visdes de mundo dos atores envolvidos.
Participantes: Membros do GCE e GTM.
Facilitador: Articulador.

Consideragoes:

- Avaliar a participacao dos especialistas, algumas possibilidades sdo: Suprimir o

didlogo com o especialista, utilizar gravacdo dos especialistas da oficina de

alinhamento interno ou os assessores matriciais e técnicos serem especialistas, e

- Compartilhar brevemente o conceito e o objetivo do TBL.

B) Conhecendo o Projeto

Objetivo: Apresentar as fases do projeto e dialogar com as duvidas.

Participantes: Membros do GCE e GTM.

Facilitador: Articulador.

Versdo 2 validada GE_03/11/21
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Consideragoes:
- A estratégia de apresentacdo serd desenhada pelo articulador apoiado pelo
assessor matricial com a definicdo dos recursos necessarios, e
- Disponibilizar anteriormente aos membros do GCE e GTM os documentos do

projeto para leitura.

C) Analisando o cendrio
Objetivos:
® Analisar ambiente interno e externo para identificacdo de elementos que possam
influenciar o alcance dos resultados esperados;
® Apontar as necessidades de apoio importantes para o desenvolvimento do projeto.
Participantes: Membros do GCE e GTM.
Facilitador: Articulador.
Consideragoes:

- Avaliar a organizacao da atividade em dois grupos, um com o GCE e outro com o
GTM, com a possibilidade dos grupos trabalharem em autogestdo e depois
compartilharem com o articulador para analise e reflexdo. Definir melhor estratégia
com assessor matricial, e

- Compartilhar brevemente o conceito e o objetivo de uma matriz swot e reforgar

gue, nesta acdo, a ferramenta foi adaptada.

Roteiro sugerido:
- Responder a matriz abaixo individualmente com base em sua visdo sobre o
processo (Quadro 1), e
- Usar o recurso da visualizagdo mdvel para desenvolver nucleo de sentidos com as

respostas individuais (Quadro 2).
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Quadro 1 - Roteiro sugerido.

Pergunta norteadora
Internos

Foco 1 (pessoal,

Considerando o desenho do projeto ha
pouco apresentado, quais as forgas que
vocé identifica para sua participagao
nesse coletivo e desenvolvimento do
projeto?

Foco 2 (no grupo)

Considerando o desenho do projeto ha
pouco apresentado, quais as forgas que
vocé identifica nesse coletivo para o
desenvolvimento do projeto?

Externos

Agora em relagdo ao ambiente externo,
quais as oportunidades que vocé
reconhece que este grupo de trabalho
pode se valer para o desenvolvimento
do projeto?

bp

Fatores Positivos

Descreva até 03 Fortalezas

Descreva aqui as oportunidades

gue mapeou

CONASS ... for

CONASEMS

Pergunta norteadora
Internos

Foco 1 (pessoal

E em relagdo as dificuldades a serem
enfrentadas por vocé? Pode mapear
aquelas que identificam  como
fragilidades para o desenvolvimento do
projeto?

Foco 2 (no grupo)

E em relagdo as dificuldades a serem
enfrentadas por esse grupo? Pode
mapear aquelas que identificam como
fragilidades para o desenvolvimento do
projeto?

Externos

Seguindo o olhar para o ambiente
exterior a vocé: quais ameagas externas
esse grupo poderd enfrentar no
processo de desenvolvimento desse
projeto?

ATRIA AMADA
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Fatores Negativos

Descreva até 03 Fragilidades

Descreva aqui as ameagas que
mapeou

Necessidades de apoio

Descreva até 03 estratégias que

possam ajudar a qualificar os
pontos frageis

Descreva aqui alguma
estratégia que possa ajudar o
grupo a lidar com as ameagas

Versdo 2 validada GE_03/11/21
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Quadro 2 — Recurso para visualizagdo mdvel.

Fatores Positivos Fatores Negativos Necessidades de apoio
Forgas Fraquezas
Internos
Oportunidades Ameacas
Externos
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8



a PP PATRIA AMADA
@ o=poc= l’l-' tonass P Gemonmiaus e | oy TERBRASH

2.1.2 Produto esperado

A realizagdo da reunido estruturada de alinhamento conceitual e metodolégico de GCE e GTM
deverd ser consubstanciada em um “Relatdrio Sintese”, no qual constard um relato sistematizado das
vivéncias e a apresentac¢do dos subprodutos principais, a saber: a) Painel de fortalezas e fragilidades
das competéncias das equipes; b) Oportunidades e ameacgas externas ao grupo e c) Sintese das

necessidades de apoio.

2.2 Diagnostico e analise situacional do estagio atual do Planejamento Regional Integrado (PRI)

Para o alcance deste objetivo especifico foram definidas trés acdes-chaves que englobam: 1)
Identificar aspectos histdricos e legais sobre o processo de regionalizacdo nas macrorregides de salde;
2) Identificar o estagio de desenvolvimento do PRI em todos os estados/macrorregides de saude
participantes do Projeto, e 3) Elaborar relatdrio detalhado do estagio de desenvolvimento do PRI em

todos os estados/macrorregides de saude participantes do Projeto.
Sdo resultados esperados:

— Descricdo dos aspectos histéricos e legais do processo de regionalizagdo nos
estados/macrorregides de salde;

- Relatério do estagio de desenvolvimento do PRI dos estados/macrorregiGes de salde, e

- Analise critico-reflexiva sobre o estado da arte do PRI nas macrorregides de saude e

expectativas com o PRI para os atores envolvidos.

Para o desenvolvimento adequado destas agdes-chaves, alguns elementos técnicos centrais

precisam ser considerados, os quais estdo sistematizados a seguir:
a) Aspectos histdricos e legais sobre o processo de regionalizagdo

De acordo com Kuschnir (p. 123, 2009), a regionalizagdo e a hierarquiza¢do sdo diretrizes
antigas para o Brasil, estando presentes em varias experiéncias de reordenamento do sistema de

saude, mesmo antes da criagdo do SUS. No entanto, é somente no bojo do movimento sanitario, que
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desembocou na Constituicdo Federal de 1988, que essas diretrizes assumem papel estratégico na
politica nacional, tendo como objetivo garantir o acesso da populacao as acdes e aos servicos de saude
de forma integral e equanime.

Neste sentido, torna-se relevante identificar nos Estados/Macrorregies de Saude os
principais movimentos ocorridos no territério para que estes apresentem, neste momento,

determinada configuragdo territorial, de atencdo e de gestdo a saude.

Quadro 3 — Aspectos histéricos e contextuais da macrorregido de saude.

ASPECTOS A SEREM CONSIDERADOS

» Identificar, por meio de dados primarios e secundarios, o processo de organiza¢do do cuidado em saude
e a dindmica interfederativa no territorio antes da Constituicdo Federal de 1988 e das Leis Organicas n°
8.080 e n° 8.142 de 1990, destacando a configuragao do espacgo geografico e politico.

» Caracterizar a trajetdria da descentralizagdo e regionalizagdo dos servigos de saude do SUS no territério,
destacando os movimentos ocorridos a partir das Normas Operacionais Basicas (NOB); Normas
Operacionais da Assisténcia a Satide (NOAS); Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salude; Portaria GM/MS
n° 4.279 de 2010; Decreto n° 7.508 de 2011; Portaria GM/MS n° 2.135 de 2013; Resoluc¢des CIT n° 1 de
2011, n° 23 de 2017 e n°® 37 de 2018, e Lei Complementar n° 141 de 2012.

= Destacar aspectos relevantes do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), do Plano Diretor de Investimento
(PDI) e da Programacdo Pactuada e Integrada da Atengdo a Saude (PPl) bem como da instituicdo das
comissdes intergestores estadual e regional no e para o territério.

= Caracterizar o espacgo geografico atual da regido de saude, seus marcos legais e a dinamica de gestdo
interfederativa instituida no territdrio.

b) Estagio de desenvolvimento do PRI nos Estados/Macrorregides de Saude

O Decreto n® 7.508 de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080 de 1990 e define em seu Capitulo Il —
Do Planejamento da Saude, no Art. 15, que o processo de planejamento da salde sera ascendente e
integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-
se as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos financeiros. Ja no Art. 18
destaca-se que o planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos municipios.

A Resolugdo CIT n° 37 de 2018 dispGe sobre o processo de PRI nas macrorregides de saude e
define que este deverad ser instituido e coordenado pelo Estado em articulagdo com os municipios e
participacao da Unido.

Compreender o estagio atual de desenvolvimento do PRI em cada estado/macrorregido de

saude possibilita identificar fortalezas e fragilidades nesse processo que podem, em tempo oportuno,
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redirecionar as estratégias até entdao adotadas para o planejamento em saude, de forma ascendente

e integrada.
2.2.1 Agbes metodoldgicas

Para realiza¢do do diagndstico do estdgio atual do PRI sera realizada uma atividade organizada
em quatro blocos. Uma proposta inicial deve ser customizada para cada estado/macrorregido de satde

e apresentada no GCE para ciéncia, discussao da proposta e validacao.

a) Quadro geral da atividade.
Periodo Atividade Recursos sugeridos

-Sala virtual

1 Contando a histéria—Ato 1 -padlet ou jamboard

- Sala virtual
2 Contando a histéria — Ato 2
- padlet ou jamboard
3 Dispers3o -Google Forms
o --Sala virtual
4 Costurando a histdria - Desfecho _padlet

b) Descricao da atividade

Bloco 1 - Contando a histdria: Ato 1

Objetivo: Construir o histérico do processo de regionalizagdo da macrorregido de saude
com base nos conhecimentos prévios dos atores.

Perguntas disparadoras: O que sabemos da histéria? O que ndo sabemos e precisaremos
descobrir?

Participantes: Membros do GTM.

Facilitador: Articulador.

Produto: Narrativa inicial.

Consideragoes:

Versdo 2 validada GE_03/11/21
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- O articulador poderad realizar um encontro com cada GTM ou com todos sob sua

responsabilidade, desde que dentro do mesmo estado. A partir das perguntas

disparadoras sera construida uma narrativa que podera conter fatos, curiosidades,

reflexdes, provocacdes, etc. O grupo definird o formato da apresentacdo da

narrativa buscando a expressao e a criatividade, e

- Escolher um representante por GTM para compor a¢do do Bloco 4.

Bloco 2 - Contando a historia: Ato 2

Objetivo: Construir o histérico do processo de regionalizacdo no estado com base nos

conhecimentos prévios dos atores.

Participantes: Membros do GCE.

Produto: Painel da trajetdria da descentralizacdo e regionalizacdo no estado.

Facilitador: Articulador.

Roteiro sugerido:

- Preencher coletivamente o quadro abaixo revisitando os marcos legais e os

movimentos ocorridos a partir deles.

Quadro 4 — Trajetdria da descentralizacdo e regionalizagdo no estado.

Movimentos ocorridos
Operacionais Basicas (NOB)

a partir das Normas

Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS)

Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude

Portaria GM/MS n° 4.279 de 2010

= Decreto n®7.508 de 2011
= Resolugdo CITn° 1 de 2011
= Lei Complementar n° 141 de 2012

Resolugdes CIT n223 de 2017 e n237 de 2018

- O articulador ird propor a reflexdao dos elementos trazidos no quadro com intuito

de levantar os aspectos mais relevantes, curiosidades, reflexdes, provocagdes, etc.
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Bloco 3 - Dispersao

Objetivo: Levantar informacdes relevantes sobre o processo de regionalizacdo e situagao
atual do PRI.
Participantes: Coordenadorias regionais e secretarias municipais de saude.
Produto: Formulario preenchido.
Facilitador: GTM.
Consideracgoes:
- Utilizar o ANEXO | — Instrumento para diagndstico da situagdo da regionalizacdo e
do PRI.
- Oarticulador apoiard o GTM na definicdo dos atores que responderado o formulario,
bem como o prazo de envio;
- OGTM com o apoio do articulador organizara um quadro sintese das respostas com
os aspectos relevantes como, por exemplo, as fragilidades e as necessidades de

apoio.

Bloco 4 - Costurando a histéria: Desfecho

Objetivo: Construir o relatdrio do estagio de desenvolvimento do PRI e a apropriacdo do
histérico de regionalizacdo pelos atores envolvidos.

Participantes: Membros do GCE com representantes dos GTM.

Produto: Narrativa final com base nos elementos produzidos nos blocos anteriores.
Facilitador: Articulador.

Roteiro sugerido:

- Apresentar o quadro sintese das respostas do roteiro, formando um painel por
macrorregido, realizar andlise critico-reflexiva das respostas incluindo no painel
pontos relevantes que forem abordados (considerando o detalhamento por
macrorregido de saude);

- Levantamento de expectativas dos participantes com relagdo aos proximos
momentos do processo de elaboragdo/desenvolvimento do PRI,

- Construcao do Quadro 5 - Desenvolvimento da Regionalizacdo na atualidade.
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Quadro 5 — Desenvolvimento da regionalizagdo na atualidade.

Instrumentos Aspectos relevantes

Ex: Andlise de situacGo da saude do plano Ex: aandlise de situagdo ndo foi realizada por
estadual de saude macrorregido, precisando de revisao

Ex: Deliberagcdo da CIB aprovando o desenho Ex: Ndo contemplou a entrada da macrorregido
das regides e macrorregiées do estado interestadual X

2.2.2 Produto esperado

O relatério do estagio de desenvolvimento do PRI dos estados/macrorregiées de salude
consiste em um documento que busca sintetizar as principais informagbes obtidas ao longo das
atividades de diagndstico do processo de regionalizacdo e de desenvolvimento do PRI na macrorregido
de saude. Além de subsidiar a tomada de decisGes, serve como importante ferramenta para
compreender os principais movimentos ocorridos no territorio e de como estes influenciaram a sua
atual configuracdo, oportunizando uma reflexdao permanente com base nas fortalezas e fragilidades
encontradas. A estrutura sugerida para a constru¢do do diagndstico do PRI estd no ANEXO Il deste

documento.

2.3 Elaboragao e Pactuagao da Agenda e do Diagndstico do PRI

Apds a elaboracdo do Documento Sintese, construido a partir da discussdo na Oficina de
Alinhamento e o relatdrio do estagio do desenvolvimento do PRI nos estados/macrorregides de saude,
chega o momento da elaboragdo e pactuacdo da agenda de atividades para o desenvolvimento no PRI
nos estados e macrorregioes.

Aqui, temos como objetivo especifico construir e pactuar a agenda para a elaboragdo do PRI,
nos estados e macrorregides do projeto, considerando o seu estagio atual de desenvolvimento, sendo
previstas quatro agdes-chaves: 1) realizar reunido de trabalho para a definicdo de uma agenda para a
elaboracdo/desenvolvimento do PRI nos estados e macrorregides de salde participantes do Projeto
que inclua a analise e compatibilizacdo das atividades previstas no projeto aprovado, a partir da

Portaria GM n® 1812/20, com as atividades previstas para o desenvolvimento do PRI no Projeto; 2)
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realizar validacdo do diagndstico do PRI e agenda para elaboracdo/desenvolvimento do PRI nos
estados e macrorregides de satde; 3) pactuar na CIR/CIB a agenda para a elaboracdo/desenvolvimento
do PRI nos estados e macrorregioes de saude participantes do Projeto, e 4) realizar reunido de
acompanhamento com GCE para feedback e andlise do desenvolvimento das atividades previstas para
a Fase 2.

Para execucdo adequada das agdes-chave acima apresentadas, algumas questées sdo importantes

ser consideradas, dentre as quais destacamos:
a) Agenda do PRI nos estados/macrorregides

A agenda do PRI nos territérios devera ser elaborada com base dos produtos gerados nas

atividades anteriores:

- Sintese da Oficina de Alinhamento realizada com GCE e GTM, com os desafios
elencados, fortalezas e fragilidades das competéncias das equipes, bem como das
necessidades de apoio educacional identificadas, e

- Sintese das principais fortalezas e fragilidades observadas no diagnéstico do PRI e das
estratégias elencadas para superar os desafios identificados nas macrorregides de

saude do estado.

A partir das informacdes coletadas, descrever as atividades previstas para o desenvolvimento
do PRI nos estados/macrorregites de salde, cronograma detalhado e principais responsaveis pela
elaboracdo das atividades propostas, configurando uma versao preliminar da agenda, que devera ser

pactuada nas respectivas instancias deliberativas.

1.2.1 Andlise e compatibilizagdo das atividades previstas no projeto aprovado, a partir da Portaria
GM n2 1812/20, com as atividades previstas para o desenvolvimento do PRI elaboradas para

o Projeto

A Portaria GM n2 1812/20, de 22 de julho de 2020, institui, para o exercicio de 2020, incentivo
financeiro de custeio, aos Estados e ao Distrito Federal, para o aprimoramento das acGes de gestdo,
planejamento e regionalizagdo da saude, visando a organizacdo e a governanca da Rede de Atencdo a
Saude, no ambito do Sistema Unico de Saude.
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O incentivo financeiro que trata a portaria destinou o valor de até RS 450.000,00
(quatrocentos e cinquenta mil reais), para o Distrito Federal ou para Estados com até 200 municipios;
ou Il - RS 800.000,00 (oitocentos mil reais), para Estados com mais de 200 municipios.

A partir de sua publicacdo, os estados e municipios elaboraram projetos, homologados pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de custear as a¢les de gestdo, planejamento e regionalizacdo da

saude, visando a organizagdo e a governancga da RAS. Os projetos elaborados pelos estados previam:

= Especificacdo do escopo, das acOes e atividades a serem realizadas, dos resultados esperados
e do cronograma de execu¢do, com prazo inferior a 18 (dezoito) meses;

* Indicacdo dos produtos (entregas), das metas e dos indicadores, para fins de monitoramento
e avaliacdo do projeto, a serem posteriormente contemplados no Relatério Anual de Gestao;

= A participacdo das Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude na execugdo do
projeto; a identificagdo da macrorregido, quando indicada no projeto, devera estar em
consonancia com o disposto no art. 32 da Resolugdo CIT n2 37, de 22 de margo de 2018;

= Matriz de riscos da execu¢do do projeto, com a indicacdo dos riscos identificados e das
medidas de tratamento propostas, e

= Declaracdo assinada pela presidéncia do Conselho de Secretarias Municipais de Saude -
COSEMS, indicando ciéncia e concordancia com a execuc¢do do projeto, quando envolver a

realiza¢do de atividades por municipios.

Informagdes coletadas junto ao Ministério da Saude, demonstram que, em 24 projetos
apresentados pelos estados, a partir da Portaria GM n2 1812/20, encontram-se atividades relacionadas
ao desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado, além de atividades destinadas ao
desenvolvimento da Programacdo Geral de Ag¢des e Servigos de Saude (PGASS), Redes de Atengdo a
Saude, DIGISUS e acolhimento dos novos gestores municipais. Grande parte das atividades elencadas
nos projetos, ainda ndao foram iniciadas e podem estar relacionadas com as atividades definidas na
agenda do PRI, no Projeto Regionalizacao.

A partir da andlise dos projetos elaborados em cada estado, propéem-se a elaboragdo de um
guadro comparativo entre os projetos, identificando compatibilidades nas atividades propostas, bem
como recursos financeiros que podem potencializar o desenvolvimento dos projetos nos

estados/macrorregides.
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Deverdo ser considerados também demais projetos, seja de natureza federal, estadual e/ou
municipal, desencadeados no ambito do PROADI-SUS e outras iniciativas que se relacionem com o

objeto deste projeto, buscando sua compatibilizacdo e evitando sobreposi¢cdo de agdes.

1.2.2 Validagdo do diagndstico do PRI e agenda para elabora¢io/desenvolvimento do PRI nos

estados e macrorregioes de saude

Os produtos elaborados deverao ser validados em reunido, com a participagdo dos atores
politicos locais, para analise e sintese das propostas construidas pelos grupos técnicos. Esta reunido
serd Unica, de abrangéncia estadual, organizada pelas equipes de coordenacao do HAOC e BP, cabendo
aos GCE e GTM a sensibilizagdo e mobilizacdo dos atores para efetiva participagdo neste momento.

Apds a validagao na reunido, os produtos deverdao ser encaminhados para pactuagao nas
instancias deliberativas, com monitoramento constante pelos GCE e GTM e produgao de relatérios

analiticos de acompanhamento.
1.2.3 Ac¢bes metodoldgicas

Para o desenvolvimento das ac¢Bes-chave dessa etapa propde-se a realizacdo de quatro

momentos, de acordo com a realidade de cada estado/macrorregido de saude.

a) Quadro geral

-Sala virtual

1 Linha do tempo do PRI - GTM
-Padlet, docx powerpoint, jamboard, canvas
2 Linha do tempo do PRI - GCE ~Sala virtual o
-Padlet, docx powerpoint, jamboard, canvas
-Sala virtual
3 Reunido ampliada ala virtua o
-Padlet, docx powerpoint, jamboard, canvas
4 Encontro de validagdo - Sala virtual
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b) Descrigdo das atividades

Momento 1: Linha do tempo do PRI - GTM

Objetivo: Construir a linha do tempo do PRI e destacar aspectos relevantes.
Participantes: Membros do GTM.
Facilitador: Articulador.
Produto: Linha do tempo do PRI.
Consideracgoes:
- O articulador utilizara o Quadro 6 como base para levantamento das informacdes,
realizar analise critico-reflexiva das respostas, com destaque para os aspectos
relevantes, como por exemplo fragilidades e necessidades de apoio para o

desenvolvimento das atividades, e

- Escolher um representante por GTM para compor a oficina ampliada.
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Quadro 6 - Linha do tempo do PRI.

Etapa ja iniciada? Listar a¢Ges ja desencadeadas pela Se revisao dessa etapa do PRI, listar

Etapas do PRI Quando? Portaria GM n2 1812/20 principais necessidades

Etapa 1 — Elaboracao da anadlise da situagdo de
saude: a) ldentificacdo das necessidades de
saude; b) Identificacdo da capacidade instalada
e dos vazios assistenciais; c) ldentificacdo dos
fluxos de acesso

Etapa 2 — Definicdo de prioridades sanitdrias:
diretrizes, objetivos, metas, indicadores e
prazos de execugao;

Etapa 3 — Organizagao dos pontos de atengao
da RAS;

Etapa 4 — Elaboracdo da Programacao de Ac¢des
e Servigos de Saude;

Etapa 5 - Definicdo dos investimentos
necessarios
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Momento 2: Linha do tempo do PRI - GCE

Objetivo: Construir a linha do tempo do PRI e destacar aspectos relevantes.
Participantes: Membros do GCE.
Facilitador: Articulador.
Produto: Linha do tempo do PR.
Consideracgoes:
- O articulador também utilizard o Quadro 6 ja apresentado no Momento 1 como
base para levantamento das informagdes, realizar analise critico- reflexiva das
respostas com destaque para os aspectos relevantes, como por exemplo

fragilidades e necessidades de apoio para o desenvolvimento das atividades.

Momento 3: Oficina ampliada

Objetivo: Analisar as convergéncias entre GTM e GCE no Quadro 6.
Participantes: Membros do GCE com representantes dos GTM.
Facilitador: Articulador.

Produto: Linha do tempo do PRI do estado/macrorregides de salude.
Consideragdes:

- O articulador ird apresentar o quadro sintese das respostas da linha do tempo,
formando um painel por macrorregido e realizar analise critico-reflexiva das
respostas incluindo pontos relevantes que forem abordados (considerando o
detalhamento por macrorregido de saude), e

- Apds a oficina, o articulador devera realizar pactuagdo com seu respectivo
matriciador, adequando sua agenda de trabalho conforme as especificidades

macrorregionais.
Momento 4: Encontro de validacao

Objetivo: Validar a elaboragdo/pactuacdo da agenda do PRI para apresentar a CIR/CIB.
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Participantes: Membros do GCE e GTM, coordenadores regionais, gestores municipais e
equipe de gestdo do projeto do hospital executante.
Facilitador: Articulador ou representante do GCE.
Consideragoes:
- Este encontro se caracteriza como espac¢o formal do projeto, portanto devera ser
apresentado o cronograma e as necessidades logisticas, com 30 dias de
antecedéncia, ao hospital executante, e

- A definicdo do facilitador sera realizada pela equipe de execucdo territorial.
1.2.4 Produtos esperados
* Agenda para elaborac¢do/desenvolvimento do PRI;

= Relatério da oficina com validacdo do Estdgio e Agenda do PRI nas macrorregides de saude, e

= Relatério de acompanhamento do GCE sobre o processo de pactuacao nas instancias deliberativas.
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ANEXO | - Instrumento para diagndstico da situacdo da regionalizacdo e do PRI.

INSTRUMENTO PARA SUBSIDIRAR O DIAGNOSTICO DA SITUAGAO DA REGIONALIZAGAO E DO
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO NA MACRORREGIAO DE SAUDE*

Com o propdsito de contribuir para a realizagao do diagndstico da situagdo da Regionalizagdo
e do Planejamento Regional Integrado (PRI) na macrorregidao de saude (MRS), foi elaborado um
instrumento que possibilita a verificagao da situagao atual, frente as normativas do SUS, bem como a
identificagdo dos itens que podem ser implementados com a finalidade de efetivagao do processo de
regionalizacdo, da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), do Plano Regional da
Macrorregido de Saude (PRMS) e da governanca da Rede de Atengdo a Saude (RAS) na MRS.

Para a elaboragdo do instrumento, utilizou-se como referenciais: i) Resolugdo CIT n2 37 de
marco de 2018 — dispde sobre o PRI e a Organizacdo na Macrorregido de Saude; (ii) Documento
‘Orientagdes Tripartite para o Planejamento Regional Integrado’, de setembro de 2018; iii) BRASIL.
Portaria de Consolidacdo n? 3, de setembro de 2017 - Capitulo | - Das Redes de Atencdo a Saude
(Origem: PRT MS/GM n2 4.279/2010 — que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do SUS); iv) Resolugdo CIT n 23, de agosto de 2017 — estabelece diretrizes
para o processo de Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente
e Governancga das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS; v) Resolugdo CIT n2 44, de 25 de abril
de 2019 - Define que o acordo de colaboracdo entre os entes federados, disposto no inciso Il do art.
22 do Decreto n27.508/2011, é resultado do PRI.

ORIENTAGAO PARA APLICAGAO DO INSTRUMENTO

O instrumento esta estruturado em 4 eixos: i) Regionalizacdo da Saude; ii) Organiza¢do das
RAS na MRS; iii) PRI; e, iv) Governanca da RAS.

Cada eixo desdobra-se em Item de Diagndstico, ou seja, uma frase afirmativa que traduz os
objetivos que constam nas normativas do SUS, a serem alcangados. Cada item de diagndstico é
expresso por um conjunto de Itens de Verificagdo. O item é um orientador para o diagndstico da
situacdo atual, sinalizado por uma cor, a saber:

_ = Nao realizado

cor amarela = Realizado totalmente, mas ndo atende plenamente o item de verificacdo

cor verde = Em realizagdo, conforme o item de verificagdo

Ll S

cor azul = Realizado totalmente e atende plenamente o item de verificagdo

Apds ler, discutir o Item de Diagndstico, analisar cada Item de Verificagdo, sinalizar a cor
correspondente a situacdo atual, podendo registrar um comentario se julgar necessario. O objetivo
final desse processo é identificar o estagio de desenvolvimento do PRI na MRS.

! Instrumento alinhado entre os representantes do Ministério da Satde, Conass e Conasems.
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Eixos/Item de Diagndstico/ Itens de Verificagdo

I. REGIONALIZAGCAO DA SAUDE

Item de Diagnéstico 1:

A Resolucdo da CIT n2 37, de 22 de margo de 2018, define o espago regional ampliado
como sendo a Macrorregidao de Saude, ou seja, a base territorial (o continente), para
viabilizar a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (o contetdo), devendo ser instituida
pela CIB (as normas e regras), no processo de Planejamento Regional Integrado (o método)
coordenado pelo Estado em articulacdo com os Municipios e participacdo da Unido (os
responsaveis)

Situagao Atual (vide legenda)

Item de Verificagao -I_ Comentario

1.1 H4 resolucdo da CIB que
define o territério macrorregional
de salde, pactuado entre os
gestores, a luz da Resolucdo CIT
n2 37/2018?

1.2 A MRS foi definida em funcao
das necessidades em saude da
populacdo, dos aspectos sécio,
econdmico, cultural, do
sentimento de pertencimento das
pessoas aos territorios e do
acesso ao sistema de saude?

1.3 Na MRS, ha contiguidade
territorial (mesmo quando
ultrapassa os limites estaduais),
visando a coesdo regional, a
organizagao, o planejamento e a
regulacdo dos servicos de saude
no territorio?

1.4 A conformacdo da MRS
apresenta escala populacional
adequada para a sustentabilidade
dos servicos de alta
complexidade, no &mbito do
territério? Observacdo: a
Resolucdo da CIT n2 37, 2018,
estabelece o limite minimo de
700 mil habitantes para a MRS,
exceto para as Regiao Norte cuja
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base minima populacional é de
500 mil habitantes. Para os
estados das demais Regides, se a
MRS tiver um contingente
populacional entre 500 a 700 mil
habitantes, a CIB deve
encaminhar a CIT para analise e
parecer.

1.5 Ha um diagndstico atualizado
das necessidades em saude da
popula¢do, com a identificagao
dos perfis demografico e
epidemioldgico, na MRS,
construido de forma ascendente,
a partir dos municipios?

1.6 H4 pactuacdo na CIB
contendo a identificacdo das
principais necessidades em saude
da populacdo na MRS e as
diretrizes para a organizacao da
RAS em resposta a estas
necessidades na MRS?

Il. ORGANIZAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Item de Diagndstico 2:

A Portaria de Consolidagdo n? 3, de setembro de 2017 - Capitulo | - Das Redes de Ateng¢do a Saude
(Origem: PRT MS/GM 4279/2010), define a RAS como sendo o arranjo organizativo das a¢des e
servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio, logisticos e de gestado, buscam garantir a integralidade do cuidado. A Resolugdo da CIT n2 37,
de 22 de margo de 2018, estabelece que a RAS deve ser organizada no territério macrorregional
para garantir a resolubilidade da ateng¢do a saude, com base em parametros espaciais e territoriais
que permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas, garantindo o tempo/resposta
necessario ao atendimento, a melhor proporc¢do de estrutura/populacdo/territério e viabilidade

operacional sustentavel.

Item de Verificagdao

Situagdo Atual (vide legenda)

Comentario

2.1 H& defini¢do e pactuagao na CIB,
das RAS a serem implementadas na
MRS, em fun¢do das necessidades
em saude da popula¢do?
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2.2 H3 definicdo dos elementos
constitutivos da RAS na MRS, em
conformidade com a Portaria GM-
MS n24.279, de 2010:

2.2.1 Aidentificacdo da populacao,
por estratificacdo de risco;

2.2.2 A estrutura operacional para
atender a populacao de acordo com
o grau de risco, com a definicdo da
APS, dos pontos de atencao,
sistemas de apoio e logisticos;

2.2.3 O modelo de atencdo a saude,
ou seja, sistema légico que organiza
o funcionamento da RAS.

2.3 O modelo de atencdo para a RAS
preconiza:

2.3.1 a promogao da saude da
populagdo; ii) a prevengdo dos
fatores de risco em saude;

2.3.2 a gestdo da condicdo de saude,
articulando as necessidades em
saude da populagdo em fungdo dos
riscos e a atencdo efetiva, eficiente e
tempo oportuno;

2.3.3 a gestao de caso para prover o
cuidado personalizado para as
pessoas com condicdes de saude
muito complexas.

2.4 H4 APS em suficiéncia
gquantitativa para garantir a
cobertura populacional em
conformidade com as normativas do
Ministério da Saude?

2.5 A APS é ordenadora da RAS e
coordena o cuidado das pessoas, em
conformidade com a Portaria GM-
MS n2 4279 de 2010?

2.6 A APS cumpre de forma regular e
sistematica os atributos: primeiro
contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacao,
centralidade na pessoa, abordagem
familiar e orientagao comunitaria?

2.7 A APS cumpre as fungoes:
resolugao da maioria dos problemas
de saude da populagdo; organizagao
dos fluxos e contrafluxos das
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pessoas na RAS; responsabilizacao
pela saude das pessoas em qualquer
ponto de atencdo em que estejam
na RAS.

2.8 Ha pontos de atencdo em
suficiéncia quantitativa e qualitativa,
de diferentes densidades
tecnolégicas para a realizacdo da
atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar, no lugar e tempo certos,
na RAS?

2.9 Hé sistemas de apoio em
suficiéncia quantitativa e qualitativa
na RAS, contemplando a assisténcia
farmacéutica e os sistemas de apoio
diagndstico e terapéuticos (patologia
clinica, exame de imagens, entre
outros)?

2.10 Ha sistemas logisticos em
suficiéncia quantitativa e qualitativa
para possibilitar a integracao vertical
na RAS, contemplando:

2.10.1 o sistema de identificacdo e
acompanhamento dos usudrios?

2.10.2 as centrais de regula¢do?

2.10.3 os registros eletronicos?

2.10.4 os transportes sanitarios
eletivo e de urgéncia?

2.11 H4 a utilizagdo dos
instrumentos de gestdo da clinica, de
forma regular e sistematica: diretriz
clinica, gestdo da condigdo de saude,
gestdo de caso, auditoria clinica, lista
de espera, instrumentos para analise
de itinerdrio terapéutico e
implementagdo de linhas de cuidado,
além de outras metodologias que
organizem o cuidado nos pontos de
atencao da RAS?

2.12 Ha processos de integragdo na
gestdo da RAS entre a clinicae a
saude coletiva, incluindo vigilancia
em saude, programas verticais para a
organizacdo e funcionamento dos
pontos de

atengao?

2.13 Ha diretriz clinica atualizada,
elaborada com base em evidéncias
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cientificas, contendo parametros
clinicos e assistenciais, de acordo
com o grau de risco, para a
organizagao da APS, pontos de
atencao, sistemas de apoio e
logisticos da RAS na MRS?

2.14 Ha definicao de competéncias
da APS, dos pontos de acgao,
sistemas de apoio e logisticos para a
organizacao da RAS na MRS, em
conformidade com a diretriz clinica?

2.15 Ha programacao assistencial
para a APS, os pontos de acdo,
sistemas de apoio e logisticos para a
operacionalizacdo da RAS na MRS,
em conformidade com a diretriz
clinica e dimensionada em funcao
das necessidades em saude da
popula¢do?

2.16 Ha a definicao do fluxo
assistencial das pessoas nos pontos
de atencdo e sistemas de apoio da
RAS na MRS, com vistas ao acesso
adequado e tempo/resposta
oportuno?

2.17 Ha a analise do grau de
suficiéncia qualitativa e quantitativa
da APS, pontos de atengao, sistemas
de apoio e logisticos da RAS na MRS
para atender as necessidades em
saude da populagdo?

2.18 Ha integragdo sistémica da APS
e dos pontos de atengdo da RAS na
MRS, capaz de viabilizar o acesso, a
continuidade e integralidade do
cuidado, com qualidade e
resolutividade?

2.19 Ha um processo de educacdo
permanente das equipes técnicas e
gerenciais da APS, dos pontos de
atencao, sistemas de apoio e
logisticos para qualificagdo da
atencdo prestada na RAS, com vistas
a promocdo da salde, prevencgado
aos fatores de risco, ao acesso
humanizado, com equidade,
qualidade, efetividade e eficiéncia?

2.20 Ha pactuacdo na CIB dos
indicadores e metas para o
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monitoramento e a avalia¢cdo do
desempenho da RAS, na MRS?

2.21 Ha monitoramento das metas e
a avaliacdo dos resultados da RAS,
na MRS, realizados de forma regular
e sistematica?

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

Item de Diagndstico 3:

A Resolucdo da CITn237 de 22 de margo de 2018 estabelece que o PRI, na MRS, deve ser instituido

e coordenado pelo Estado em articul

acdo com os Municipios e a participacdo da Unido, a partir da

configuracdo definida na CIB. Deve expressar a responsabilidade dos gestores de salde em relagdo
a populacdo do territério quanto a integracdo da constituicdo sistémica do SUS, evidenciando o
conjunto de diretrizes, objetivos, metas e a¢cdes que garantam acesso e resolubilidade por meio da
organizacao da RAS, observando os Planos de Saude dos trés entes federados.

Item de Verificagdo

3.1 O PRI foi construido a partir
das diretrizes pactuadas na CIB, de
forma ascendente, na MRS, com a
participacdo dos entes gestores -
SES, SMS e MS — do territorio?

Situac¢ao Atual (vide legenda)

e

3.2 O Plano Regional da
Macrorregidao (PRM) contém a
identificacdo: do espaco regional
ampliado; da situacdo de saude no
territorio e das necessidades em
saude da populac¢do?

3.3 O PRM define as prioridades
sanitarias, diretrizes, objetivos,
metas, indicadores e prazo de
execugao?

3.4 O PRM define as
responsabilidades dos entes
federados na organizacdo da RAS,
na MRS?

3.5 0 PRM apresenta a
organizagao dos pontos de
atencdo da RAS para garantir a
integralidade da atengdo a saude
da populagdo na MRS?

3.6 O PRM apresenta a
programacao geral das a¢Oes e
servigcos de saude na MRS?

3.7 O PRM identifica os vazios
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assistenciais e sobreposicao de
Servigos, caso existam, e orienta a
alocacdo de recursos de
investimento e custeio da Unido,
Estado, Municipios e emendas
parlamentares na MRS?

3.8 O PRM orienta a alocacao dos
recursos dos entes federados na
MRS?

3.9 Ha resolucdo da CIB que
institucionaliza o PRM da MRS?

3.10 O PRM integra os Planos de
Saude dos entes federados?

3.11 O PRM contempla a
pactuacdo estabelecida e os
respectivos mecanismos de
regulagdo do acesso?

3.12 O PRM é monitorado e
avaliado de forma regular e
sistematica?

V. GOVERNANGA DA REDE DE ATENGAO A SAUDE NO AMBITO DO SUS

Item de Diagndstico 4:

A Resolugao CIT n2 23 de 17 de agosto de 2017 estabelece que a CIB deve instituir o Comité
Executivo de Governanga da RAS (CEGRAS) da MRS, contemplando a participagdo dos diversos
atores envolvidos no funcionamento da RAS - os entes gestores (SES, SMS e MS) do territério
macrorregional, os prestadores de servicos e o controle social. O CEGRAS, de natureza técnica e
operacional, vinculado a CIB, tem por objetivo monitorar, avaliar, acompanhar e propor solugées

para o adequado funcionamento da RAS.

Item de Verificagao

Situagdo Atual (vide legenda)

 BEE 0 e

4.1 Ha resolucdo da CIB que
definiu os objetivos, composicao,
atribuicdes e funcionamento dos
Comités Executivos de Governanca
das RAS (CEGRAS), nas MRS?

4.2 Ha CEGRAS instituido nas MRS,
em conformidade a resolucdo da
ciB?

4.3 O CEGRAS monitora,
acompanha, avalia o
funcionamento da RAS na MRS, de
forma regular e sistematica?

4.4 O CEGRAS reporta-se a CIB, de
forma regular e sistematica, para
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proposicdo de solugdes com vistas
ao adequado funcionamento da
RAS, fornecendo subsidio para a
tomada de decisdo, no ambito da
MRS, contribuindo para a
efetivacdo dos acordos pactuados
nas instancias intergestores (CIB,
CIR)?

4.5 A SES fornece os meios
necessarios para o
desenvolvimento das atividades do
GEGRAS?

4.6 Ha um processo de educagdo
permanente para os GEGRAS com
vistas a apropriagdo dos
instrumentos de gestdao do SUS e
governanca da RAS?

4.7 Ha utilizacdo de instrumentos
para a governanca da RAS na MRS:
roteiro diagndstico; programacao
para os pontos de atencdo,
sistemas de poio e logisticos da
RAS; normas e regras para a
utilizacdo dos servicos;
contratualizagdo dos servigos em
fungdo das competéncias,
programacao assistencial e
integragdo na RAS; certificagdo ou
acredita¢do dos pontos de atengao
em fungdo da RAS?

4.8 A CIB viabiliza meios de
comunicagdo, visando a
transparéncia dos processos de
regionalizacdo, PRI e governanca
da RAS?
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V. ANALISE DO ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA ANALISE DE

SITUACAO DE SAUDE NA MRS

Item de Diagnostico 5: O objetivo final desse processo é identificar o estagio de desenvolvimento

da Analise de situacdo de Saude na MRS, e prioridades sanitarias, que poderao orientar os préximos

passos metodoldgicos.

Fontes: i) Resolucdo de Consolidacdo CIT N° 1, 30 de margo de 2021; ii) MS, CONASS, CONASEMS.

Orientacdes tripartite para o Planejamento Regional Integrado. Brasilia, 2018

1. Ha identificacdo da situacdo de saude no territério macrorregional, das
necessidades em satude da populagdo e da capacidade instalada dos servicos

Item de Verificagdo

Situac¢ao Atual (vide legenda)

1.1 H4 registro documental
atualizado, contendo a
identificacdo do territério
macrorregional: i) o espaco
geografico: a extensdo e os
limites territoriais; ii) a base
populacional; iii) as analises
dos perfis social, cultural e
econdmico que tenham
impacto no sistema de saude;
iv) a organizagao do sistema
de salde no espaco territorial

1.2 Ha registro documental
atualizado, contendo a analise
das necessidades em saude da
populacdo: os fatores de risco
para adoecimento, segundo
critérios epidemioldgicos

Comentario
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demogréficos,
socioeconOmicos e culturais.
1.3 Ha registro documental
atualizado contendo a analise
dos servicos de saude no
tocante ao acesso,
infraestrutura, organizagao,
producgado, capacidade
instalada

2. Ha definicdo de prioridades sanitdrias e das respectivas diretrizes para o Plano
Regional (PR), a partir da andlise da situagao de saude da MRS

Situac¢ao Atual (vide legenda)

Item de Verificagdo Comentario

2.1 H4 registro documental
atualizado, identificando as
prioridades sanitdrias para a
MRS, a partir da analise da
situacdo de saude.

3.2 Ha registro documental
atualizado, identificando as
diretrizes para o PR da MRS, a
partir das prioridades
sanitdrias.

Analise do Estagio de Desenvolvimento da Fase 3 na MRS:
«/ Todos os itens de verificacdo ausentes = Fase 3 ndo desenvolvida

+ 1 ou mais itens de verificacdo parcialmente presentes = Fase 3 em estagio de
desenvolvimento parcial
« Todos os itens de verificacdo presente = Fase 3 em estégio de desenvolvimento
pleno
Identificar e registrar o Estagio de Desenvolvimento da Fase 3 na MRS:
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ANEXO Il - Estrutura sugerida para o relatdrio do diagndstico estdgio atual do PRI.

ESTRUTURA SUGERIDA PARA O RELATORIO

Capa

Lista de llustracdOes

Lista de Tabelas

Lista de Abreviaturas e Siglas

Sumario

Apresentagao

1 Contexto da Macrorregido de Saude anterior a legislagdo vigente do SUS

2 A Macrorregido de Saude no contexto do SUS e de sua legislagdo estruturante
3 A Macrorregido de Saude que temos

4 O Planejamento Regional Integrado (PRI) na Macrorregido de Saude: Como estamos?
5 Consideracges Finais

Referéncias

Anexos

ORIENTAGOES DE FORMATAGAO - NORMAS DA ABNT

Utilizar papel tamanho A4 com margens superior e esquerda de 3 cm e margens inferior e direita
de 2 cm. Fonte times new roman, arial e/ou calibri tamanho padrdo 12 com espagamento 1,5cm
entre linhas e recuo de 1,25 cm no inicio de cada pardgrafo.

ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

Lista de llustragdes

Lista de Tabelas

Lista de Abreviaturas e Siglas
Sumario

Obs.: As listas de tabelas e ilustragdes devem ser elaboradas e numeradas de acordo com a
sequéncia com que se apresentam no texto. A lista de abreviaturas e de siglas compdem-se de
palavras ou simbolos com seus significados grafados por extenso e relacionados em ordem
alfabética. O sumdrio representa a estrutura do trabalho. Deve ser apresentado por uma
numerac¢do coerente que evidencie capitulos ou se¢des e subse¢bes. Os indicativos numéricos
correspondentes as divisdes do trabalho devem estar alinhados a margem esquerda. Nado é
necessario usar recuo das margens para diferenciar secées de subsecGes. Os elementos pds-
textuais como Referéncias, Apéndices e Anexos devem figurar no Sumadrio, sem indicativo
numeérico, alinhados aos titulos das se¢ées do documento.

ELEMENTOS TEXTUAIS
E o desenvolvimento do trabalho propriamente dito. Pode ser dividido em capitulos ou se¢des e
subsecdes.
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CITACOES
A citagdo é feita para firmar uma hipdtese, reforcar uma ideia ou elucida-la, e confirmar a
veracidade das informacdes fornecidas, bem como seu aprofundamento.

a)

b)

Citacdo direta com até 3 linhas deve vir incorporada ao paragrafo, entre aspas duplas.

Exemplo: ... ficou claro para o contexto que “A expressdo ‘furiosa’ dessa estatua de que

fala Rabelais, corresponde também a realidade” (BAKHTIN, 1987, p. 388).

Para as citagGes diretas com 4 linhas ou mais, observar um recuo de 4cm na margem

esquerda e utilizar a fonte 10.

Exemplo: Lei 8.080, conhecida como Lei Organica da Salde, iniciou o processo de

regulamentacdo do funcionamento de um modelo publico de agGes e servicos de saude,

ordenado pelo que viria a ser conhecido como Sistema Unico de Saude (SUS):
Orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo o
territdrio nacional, parte de uma concepc¢do ampla do direito a saude e
do papel do Estado na garantia desse direito, incorporando, em sua
estrutura institucional e deciséria, espacos e instrumentos para
democratizacdo e compartilhamento da gestdo do sistema de saude
(NORONHA; MACHADO; LIMA, 2011, p. 435).

A citacdo indireta descreve o material consultado, de acordo com a interpretacdo e

redacdo de quem o menciona. Ou seja, quando o autor do trabalho redige parte do texto

consultado com suas préprias palavras. Nao é necessario o uso de aspas duplas.

Exemplo: A localizacdo de recursos tem um papel crucial no processo de aprendizagem

autodirigida (MERRIAM; CAFFARELLA, 1991).

ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

a)

b)

Referéncias pelas normas ABNT NBR 6023:2002

Resumo disponivel em: https://www.normasabnt.org/referencias-abnt/

Anexo: Documento elaborado por outro autor que serve como fundamentagdo para o
trabalho realizado. Palavra ANEXO, centralizada, seguida de letra maiuscula em ordem
alfabética, travessdo e titulo do documento.

Exemplo: ANEXO A — Representacdo gréfica da contagem de células
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ANEXO Il — Conceitos desenvolvidos no Documento de Diretrizes relacionados ao desenvolvimento

da Fase 2

Regionalizagao

O Sistema Unico de Satude (SUS) foi criado num pais com heterogeneidades na extens3o e
diversidade dos territérios socioeconémicos, com desigualdades regionais, culturais e politicas, e
diversidades nas necessidades sanitarias, na oferta de servicos e na disponibilidade de recursos
humanos, onde, conforme definido pela Constituicdo Federal de 1988, cada ente federativo tem a
responsabilidade de organiza-lo, de forma compartilhada, assegurando assim a integralidade da
atencdo a saude (BRASIL, 1988; VIANA, 2008).

Seu arranjo institucional esta estruturado em parcerias reguladas por pactos entre entes
federativos autbnomos, mas que compartilham a soberania num mesmo territério e que buscam a
interdependéncia para a construcdo de sistemas regionais de atencdo a saude. A construcdo das RAS,
fundadas nos principios como escala e suas relagdes com a qualidade da atencdo, exige que certos
servicos comuns transcendam os limites municipais. Nesse sentido, demanda o estabelecimento de
parcerias entre municipios, estado e Unido, e implica na superagdo das relagées hierarquicas, baseadas
na autoridade, substituindo-as por relagbes polidrquicas, construidas pela cooperacdo e pela
interdependéncia dos diversos atores sociais (MENDES, 2016).

E nesse contexto que a regionalizagdo ganha destaque no sentido de organizar redes
assistenciais regionalizadas, que possam efetivar o cuidado integral a saude, e deve ser entendida
como um processo de pactuagdo politica no ambito do planejamento territorial entre os entes
federados, que devem ser solidarios na utilizagao do territério, fortalecendo a governanga em rede e
a diregao Unica em cada esfera de governo. N3o resulta obrigatoriamente na delimita¢do, nomeacgao
e hierarquizagdo de areas, mas sim em acordos politicos embasados pela dindmica do uso do territério
(VIANA, 2008).

MENICUCCI (2008) afirma que “a regionalizacdo da rede de servicos, estabelecida como
principio na Constituicdo de 1988, tem como objetivo a organizacdo do sistema de salde, de forma a
otimizar os recursos com vistas a economia de escala e de escopo dos servicos, garantindo assim a
integralidade da atengdo a saude do cidaddo”.

Esse processo politico envolve mudangas na distribuicdo do poder e estabelecimento de um
sistema de inter-relagdes entre diferentes atores sociais (governos, organizagdes publicas e privadas,

cidaddos) no espago geografico. Inclui ainda, a formulagdo e implementacdo de estratégias e
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instrumentos de planejamento, integracao, gestao, regulacao e financiamento de uma rede de a¢des
e servigos no territério (VIANA, 2008).

O avanco do processo de regionalizacdo tende a interferir de forma positiva no acesso a saude,
pois permite observar o modo como os determinantes sociais se comportam no territério, projetar
necessidades de organizacdo dos servicos de forma ampla; estabelecer portas de entrada e hierarquia
tecnoldgica com base em parametros de necessidade, identificacdo de vazios assistenciais; otimizacdo
dos recursos humanos e tecnolédgicos da regido, garantindo assim a resolutividade na atencao;
disponibilizacdo de recursos sociais e politicos que incentivem o compartilhamento de
responsabilidades entre os governos nos sistemas de saude (LIMA et al, 2012).

Apesar da regionalizacdo da saude no Brasil estar prevista desde 1988 na Constituicao Federal
como uma estratégia de organizacdo das ac¢des e servigos de salde, somente em 2002, com a Norma
Operacional de Assisténcia a Saide (NOAS 01/02), passa a ser de fato implementada como estratégia
de organizacdo da oferta, organizando redes e fluxos intermunicipais, para a garantia da integralidade
e equidade e propde a definicdo dos territérios em microrregides, regides e mddulos de saude e a
elaboracdo do Plano Diretor Regional, Programacdo Pactuada e Integrada e Plano Diretor de
Investimento, como ferramentas para o processo de regionalizacdo (BRASIL, 2001; BRASIL,
2002a;VIANA, 2008).

O Pacto pela Saude de 2006 reafirmou a importancia da regionalizacdo e ampliou o conceito
de regido de saude, considerando, além da oferta de servicos ja proposta pela Norma Operacional de
Assisténcia a saude (NOAS), a existéncia de identidades culturais, econémicas, sociais e de uma rede
de comunicacdo e transportes, ou seja, adequava o desenho das regides de saude as diversidades
locais, com vistas a garantia de acesso, resolutividade e qualidade nas acGes e servicos de saude. Além
disso, propunha a organizac¢do de Colegiados de Gestdo Regional (CGR) como estrutura de governanga
das regiGes de saude (BRASIL, 2006).

Em 2010, o Ministério da Salde publicou a Portaria GM n® 4279/2010, estabelecendo
diretrizes para a organizagdo de Redes de Atenc¢dao a Saude no SUS, definidas como “arranjos
organizativos de a¢des e servigos, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL,
2010).

Na mesma dire¢do, o Decreto n2 7508, de 28 de junho de 2011, estabeleceu em seu artigo 72
gue “as Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de
varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas ComissGes Intergestores”. Definiu, ainda,

Regido de Saude como o "espaco geogrdfico continuo constituido por agrupamentos de municipios
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limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunica¢éo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizac¢éo, o
planejamento e a execugdo de acdes e servigos de saude, com a necessidade de organizagdo de um
processo de planejamento integrado e a defini¢cdo clara das responsabilidades dos entes federados
envolvidos, apostando sua materializagdo em um instrumento juridico-normativo denominado”
Contrato Organizativo da Ag¢do Publica (BRASIL, 2011). Mais recentemente, a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) expressa, em sua Resolucdo CIT 44/19, que o acordo de colaboragdo entre os entes
federados, disposto no inciso Il do art. 22 do Decreto 7.508/2011, é resultado do Planejamento
Regional Integrado, e sera expresso no Plano Regional (BRASIL, 2019).

Ainda em relagdo a este processo, a CIT aprovou as Resolugdes n2 23/2017 e 37/2018, com o
objetivo de reorientar os esforcos para fazer avancar a regionalizacdo no campo da salde, passando a
enfocar o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo das macrorregides de saude
como espaco privilegiado para sua consecucdo. A Macrorregido de Saude corresponde ao espaco
regional ampliado, composto por uma ou mais Regides/CIR e seus respectivos municipios, e deve ser
organizada a partir de uma rede regionalizada que comporte a capacidade de resolucdo mais ampla
possivel na média e alta complexidades, que se possa garantir acesso, com economia de escala,
regulacdo e logistica adequada, no sentido de garantir uma maior governanca da RAS e ser, de fato,
uma base do planejamento e orcamentacdo ascendente (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018; CONASEMS,
2019).

A construcdo de sistemas de salde regionalizados para a conformacgdo de redes de atencdo a
saude requer o estabelecimento de parcerias efetivas entre municipios e estados e unido, que apesar
de autbnomos sdo interdependentes. Sdo relagdes de cooperagao, horizontais, sem o estabelecimento
de autoridade hierarquica. O ganho de um municipio depende da escolha de todos. Para isso é
necessaria alguma coordenacdo, que implica em centralizagdo de decisdes, sem que se atinja a
autonomia dos entes federados. Neste sentido, a regionalizagdo é um processo com importante
dimensdo politica, que tem como objetivo solucionar o problema da agdo coletiva, criando
mecanismos que desestimulem a concorréncia predatéria entre os municipios e entre municipios e
estados, e que possibilite e incentive a solidariedade e a cooperacdo dos entes federados, em busca
do interesse comum entre todos (DOURADO & ELIAS, 2011; MENICUCCI, 2008).

Assim, num pais federativo com as caracteristicas inerentes a esta estrutura de governo e
aquelas que marcam a histéria do estado brasileiro, a regionalizacdo é um objetivo que requer um
consideravel esforco coletivo para ser alcangado. Outrossim, tanto por ndo haver uma hierarquia

constituida entre os niveis de governo da federagdo, como pelas condi¢des objetivas dadas a esses
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niveis, ao longo do tempo, para propiciar adequadas condi¢cdes de capacidade governativa, a
regionalizacdo como diretriz indutora da organizacdo do SUS é para além de desafiadora (SANTOS,
1997).

A partir da premissa de que regionalizacdo significa “alcancar o acesso equitativo aos recursos
necessarios ao enfrentamento do adoecer e seus determinantes sociais” (MELLO, DEMARZO e VIANA,
2019), onde, diante das evidentes desigualdades territoriais e principalmente, sociais, existentes no
pais, a abordagem de quatro elementos é essencial para a institucionaliza¢do efetiva desse processo:
o sistema de governangca, o modelo assistencial, os instrumentos gerenciais, e o modelo de

financiamento.
Planejamento Regional Integrado

O Planejamento Regional Integrado (PRI) é uma estratégia apontada na legislacdo do SUS,
desde a sua concepgdo. A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) 2001/2002 ja trazia a
necessidade de um planejamento integrado como um instrumento para efetivar a regionalizacdo, com
foco na organizacdo da oferta, das redes e dos fluxos intermunicipais, em busca da integralidade e da
equidade. O Pacto pela Saude explicitou que o Planejamento Regional Integrado, mais que uma
exigéncia formal, deveria expressar as responsabilidades dos gestores com a saude da populagdo do
territério e o conjunto de objetivos e ag¢des, que contribuem para a garantia do acesso e da
integralidade da ateng¢do, devendo as prioridades e responsabilidades definidas regionalmente
estarem refletidas no Plano de Satude de cada municipio e do estado. J& o Decreto n° 7508/2011 define
que o processo de planejamento da Saude deve ser ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas
de saude com a disponibilidade de recursos financeiros (BRASIL, 2001, 2002, 2006, 2011).

Parte do processo de planejamento do SUS, o PRI, deve ser realizado no ambito das
Macrorregides de Saude, cujo produto, resultante das pactuacGes entre as unidades federadas, com
participacdo do Ministério da Saude, é o Plano Regional Integrado, que servird de base para a
elaboracdo do Plano Estadual de Saude, conforme § 29, art. 30, da Lei Complementar n? 141/2012
(BRASIL, 2012b).

“O PRI, como parte do planejamento ascendente, deve
expressar as responsabilidades dos gestores de saude em relagdo a
populagdo do territério quanto & integracGo da organizagdo
sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos,
metas, agbes e servicos para a garantia do acesso e da
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resolubilidade da atengcdo por meio da organizagcdo das RAS,
considerando como premissas fundamentais a andlise dos planos
de saude, a organizagdo das redes de aten¢do a saude, a definicdo
dos territérios e os mecanismos de governanga regional”(BRASIL,
2018).

O Documento Tripartite de Orientacdes para o Planejamento Regional Integrado traz

a importancia das Resolugdes CIT n2 23/2017, CIT n2 37/2018, que definem o desenvolvimento do PRI
nos territdrios e orientam o processo do a organizacdo regional dos servicos e das a¢des de Saude,
levando em consideracdo a diversidade no processo de implementacgdo das RAS existentes no pais, em
gue as Comissdes Intergestores tém papel decisivo, uma vez que sao foros de negociacdo e pactuagao
entre gestores que devem decidir sobre aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestado
compartilhada do SUS e definir diretrizes de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacao das redes de agles e servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integragdo das ac¢des e servigos dos entes federados (BRASIL, 2013, 2017, 2018).

O processo de Planejamento Regional Integrado deve estar em consonancia com os
instrumentos formais de planejamento do SUS e com os instrumentos de planejamento
governamental, conformando um ciclo, que visa a promover a equidade regional, contribuindo assim
para a concretizagdo do planejamento ascendente do SUS. O Ciclo de Planejamento Regional
Integrado, pode ser demonstrado na Figura 10.

Figura 10. Ciclo de Planejamento Integrado no SUS

Ciclo de Planejamento Regional Integrado no SUS
v | R - [~
Programacdo Anual de Saide
— LDO/LOA
Metas e Indicadores /
v
- Re latorio
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W
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D Gestdo
AVALIACAO: Indicadores 1‘

Fonte: BRASIL (2016).
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Conforme retratado no Documento Tripartite de Orienta¢des para o Planejamento Regional
Integrado (BRASIL, 2018), o processo do PRI inicia-se com a definicdo das MacrorregiGes de Saude e
do cronograma de sua implantacao, aprovados na CIB e informados a CIT, e considera as seguintes
etapas:

a) Elaboragdo da andlise da situacdo de saude:

e |dentificacdo das necessidades de saude

¢ Identificacdo da capacidade instalada e dos vazios assistenciais

¢ |dentificacdo dos fluxos de acesso

b) Definicdo de prioridades sanitarias: diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execu¢ao;

c) Organizag¢do dos pontos de atencdo da RAS;
d) Elaboracdo da Programacao Geral de A¢des e Servicos de Saude;
e) Definicdo dos investimentos necessarios.
O produto do processo de Planejamento Regional Integrado, conforme disposto na Lei
Complementar n2 141/2012, é o Plano Regional e deve expressar:

a. Aidentificacdo do espaco regional ampliado;

b. A identificacdo da situacdo de saude no territério, das necessidades de saude da populacdo e da

capacidade instalada;
c. As prioridades sanitdrias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execugao;
d. As responsabilidades dos entes federados no espaco regional;

e. A organizac¢do dos pontos de atengdo da RAS para garantir a integralidade da atencdo a saude para

a populagdo do espaco regional;
f. A programacao geral das ag¢des e servigos de saude;

g. A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢do de servicos orientando a alocagao
dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de emendas

parlamentares.

A institucionaliza¢do desse processo efetivara um novo modelo de financiamento das A¢Ges e
Servigos Publicos de Saude (ASPS) baseado na alocacdo global dos recursos e em conformidade com o
disposto na Lei Complementar n2. 141/2012, observando as prioridades e os compromissos acordados
pela Unido, estados e municipios, no espaco regional ampliado (BRASIL, 2012b).

A Resolugdo Tripartite n2 37/2018 também contempla os critérios para definicdo das

macrorregioes (BRASIL, 2018):
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[J Conformacdo regional com escala, necessaria para a sustentabilidade dos servicos de alta

complexidade, baseada em um limite geografico, independentemente de divisas estaduais, e

um contingente minimo populacional de 700 mil habitantes, exceto para os estados da Regido

Norte, cuja base minima populacional é de 500 mil habitantes;

[ Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais, visando a dar coesdo

regional, bem como proporcionar a organizacdo, o planejamento e a regulacdo de servicos de

saude no territorio;

Conforme explicitado na Resolucdo CIT n2 23/2017, a CIB devera instituir, em espacos
regionais onde se organizam as RAS, observadas as realidades locais, Comités Executivos de
Governanga das RAS, de natureza técnica e operacional, com o objetivo de monitorar, acompanhar,
avaliar e propor solugbes para o adequado funcionamento das RAS, contemplando a participacdo dos
diversos atores envolvidos no seu funcionamento e resultados, incluindo os prestadores de servicos,
o controle social e representantes do Ministério da Saude. Nos casos de espacos regionais, onde se
organizam as RAS, que envolvam mais de um estado, os comités instituidos pelas CIB terdo sua

coordenacgdo compartilhada (BRASIL, 2017).
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