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= APRESENTAGAO

Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de Secretdrios de
OSQL’Jde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) pactuaram, no dmbito da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), as Resolugdes n® 23/2017 e n° 37/2018, que
estabelecem diretrizes e critérios para a regionalizagdo e o Plangjomento
Regional Integrado (PR)) do Sisterna Unico de Satde (SUS), visando &
- organizagdo da Rede de Atengdo & Saude (RAS). = L5
: 4 >
Em setembro de 2018, os trés entes publicarom o documento intitulado

Orientagdes Tripartite para o Planejiomento Regional Integrado, com o

propdsito de instrumentalizar os gestores e as equipes das Secretarias 7 5 O/

: Estaduais de Saude (SES), das Secretarias Municipais de Salde (SMS) e o (o

- MS para a organizagdo de agdes, servigos e para a implementagdo das dos mapas estratégicos
RAS nas Macrorregides de Saude (MRS). das SES, o PRI consta

como prioridade
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Implementagdo
efetiva do
processo
regionalizagdo
da saude e do
PRI permanecem
ainda como um
dos principais
desafios

do SUS, e
demandam

um grande
esforgo por
parte da gestdo

Destacam-se algumas iniciativas desenvolvidas

no sentido de viabilizar a operacionalizagdo do

PRI nas MRS: i) o CONASEMS e o MS, via Programa

de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Salde (PROADI-SUS) triénio 2018-
2020, protagonizaram o Projeto Fortalecimento dos
Processos de Governango, Organizagdo e Integragdo
das Redes de Atengdo & Saude, executado pelo
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (HAOC), ii) em 2019,
com o objetivo de apoiar as SES em diversas dreas
temadticas do SUS, o CONASS criou o Programa de
Apoio as Secretarias Estaduais de Salde (PASES),
contemplondo um conjunto de projetos, dentre os
qQuais 0 apoio 0s SES no processo de Planejomento
Regional nas Macrorregides de Saude, com o
propdsito de ofertar suporte técnico e metodoldgico
Qs equipes técnica das secretarias No processo de
PRI, com foco na organizagdo dos servigos em RAS,
orientado pelos Resolugdes CIT n® 23/2017 e n° 37/2018,
sendo interrompido em 2020 por forga da pandemia
causada pelo coronavirus; iii) algumas SES avangaram
No processo de regionalizagdo; iv) em 75% dos mapas
estratégicos das SES, o PRI consta como prioridade,
conforme apresentado no Semindrio do Projeto
Fortalecimento da Gestdo Estaodual do SUS, realizaodo
em 25 de novermbro de 2020.

Contudo, em que pese a importéncia desses
movimentos, a implementagdo efetiva do processo de
regionalizagdo da saude e do PRI permanece ainda
como um dos principais desafios do SUS e demanda
um grande esfor¢o por parte da gestdo. Nesse
sentido, com o propdsito de fortalecer o planejomento
ascendente do SUS - neste incluido o PRI -, de induzir
0 organizagdo da RAS nas MRS e de aprimorar a

governanga interfederativa no SUS, foi langada na

49 Reunido Ordindria da CIT, em 30 de abril de 2021,

a Estratégia Tripartite para Aorimorar o Gestéo e a
Governanga no SUS, com destaque para as seguintes
iniciativas: (i) incentivo financeiro de que trata a
Portaria GM/MS n°1812/2020 para o aprimoromento
das agdes de gestdo, planejamento e regionalizagdo
da saude, visando & organizaogdo e G governanga

da RAS; e (i) opoio dos projetos do PROADI-SUS:
Fortalecimento da Governanga, Organizagdo

e Integragdo das Redes de Atengdo o Saude:
Regionalizagdo, Formagdo de Rede Colaborativa
para o Fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS e
Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS.

O Projeto Fortalecimento da Governanga,
Organizagdo e Integragdo das Redes de Atengdo
0 Saude: Regionalizagdo, contemplado no rol das
iniciativas anunciodas por essa estratégio, teve
sua continuidade aprovada pelo Comité Gestor
do PROADI-SUS e seu escopo ampliodo para
ofertar suporte técnico e metodoldgico a todas as
macrorregides do pafs. Para tanto, sua execugdo,
prevista para o triénio 2021-2023, passou a ser
compartilhada pelo Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
(HAOC) e pela Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo (BP).

A expectativa é de que esse projeto contribua para
alavancar o processo de regionalizagdo e de PRI no
territdrio, instrumentalizando a gest&o por meio de
opoio tedrico-metodoldgico as suas equipes, para a
elaborag¢do do Plano Regional das Macrorregides de
Salde e para o aprimoramento da governanga Nesses
espagos onde as RAS se conformam.

( REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 °
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= CONTEXTUALIZAGAO

presente projeto se insere na agenda estratégica do
OSUS, uma vez que se propde a fomentar a organizagdo
da RAS no dmbito das MRS, favorecendo o avango na
diretriz de regionalizagdo prevista no arcaboucgo legal do SUS.
Os resultados alcangados na primeira edigdo, identificados a
partir dos processos avaliotivos desencadeados durante e apds
i sua execugdo, foraom determinantes para que seu escopo fosse
= requalificado, a partir do demanda dos proponentes, e houvesse
- ampliagdo de sua extensdo (de seis MRS, no triénio anterior, para

todas as MRS do pais a partir deste triénio).
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O projeto

se propde a
assessorar os
entes federados
na qualificagdo
do processo de
governanga, em
especial na sua
capacidade de
monitoramento e
avaliagdo do PRI

Nesse sentido, o CONASEMS e o CONASS
deliberaram pela continuidade do projeto, com
ampliagdo do seu escopo para todas as MRS do
pais, mediante adesdo dos respectivos estados.
Essa reconfiguracdo quantitativa requereu

um redimensionamento do escopo de agdes

em relagdo G primeira edigdo, sem que fossem
perdidas as diretrizes técnicas e metodoldgicas.

Tendo a Educag¢do Permanente (EP) como
pressuposto tedrico e metodoldgico
fundomental, o presente projeto tem o intuito de
ampliar o empoderamento dos atores vinculados
aos entes federados (atuantes no nivel local)
para que estes possam conduzir de forma
compartilhada o PRI, consubstanciado em Planos
Regionais das Macrorregides de Saude (PRMS).
Além disso, o projeto se propde a assessorar 0s
entes federaodos na qualificagdo do processo de
governanga, em especial na sua capacidade de
monitoramento e avaliogdo do PRI

Espero-se que, a partir das entregas previstas
neste planejomento, a gestdo estratégica do

SUS seja fortalecida no Gmbito macrorregional,
impactando positivamente o avango do processo
de regionalizagdo e do planejomento ascendente,
com qualificagdo da governanga colaborativa,
participativa e em rede do SUS, que considere os
ditomes constitucionais e legais da politica de
saude brasileira.

Tendo em vista o contexto apresentado,

os Hospitais de Exceléncia (HE) HAOC e

BP desenvolveram o Projeto Colaborativo
Fortalecimento dos processos de Governanga,
Organizagdo e Integragdo da Rede de Atencdo
a Saude: Regionalizagdo, com objetivos geral e
especificos compartilhados e foco de execugdo
em unidades federativas e respectivas MRS,
divididas e estabelecidas conforme referencial
tedrico-normativo, que a seguir é apresentado.

REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 °
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REFERENCIAL
NORMATIVO

SUS foi criado num pais com heterogeneidades na
Oextenséo e nos territdrios socioecondmicos, com

diversidades regionais, culturais e politicas, as quais se
manifestam nas necessidades sanitdrias, na oferta de servigos
e na disponibilidade de recursos humanos. Assim, conforme
definido pela Constituicdo Federal de 1988, cada ente federativo
tem a responsabilidade de organizar a oferta desses servigos
de forma compartilhada, assegurando assim a integralidade da
atengdo o saude VIANA et al, 2008.

( REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 °



Seu arranjo institucional estd estruturado em
parcerias regulaodas por pactos entre entes
federativos auténomos, mas que compartilham a
soberania num mesmo territério e que buscom a
interdependéncia para a construgdo de sistemas
regionais de atengdo o salde. A construgdo das
RAS, fundadas no conceito de escala, e suas
relogdes com a qualidode da atengdo, exige que
certos servicos comuns transcendaom os limites
municipais. Isso conduz ao estabelecimento de
parcerias entre municipios, estado e Unido, e
implica a superagdo das relagdes hierdrquicas,
baseadas na autoridade, substituindo-as por
relagdes polidrquicas, construidas com base em
cooperagdo e interdependéncia dos diversos
atores sociais (CONASS, 2016).

E nesse contexto que a regionalizagdo ganha
destaque visando organizar redes assistenciais
regionalizadas que possam efetivar o cuidado
integral & salde, devendo ser entendida como
um processo de pactuagdo politica no dmbito
do planejamento territorial entre os entes
federados, os quais devem ser soliddrios na
garantia do acesso, fortalecendo a governanga
em rede e a direg&o Unica em cada esfera de
governo. O processo de regionalizagdo n&o
resulta obrigatoriamente na delimitagdo,
nomeagdo e hierarquizagdo de dreas, mas sim
em acordos politicos embasados pela dindmica
do territorio.

Esse processo politico envolve mudangas na
distribuicdo do poder e estabelecimento de
um sistema de inter-relagdes entre diferentes

atores sociais (Qovernos, organizagoes
publicas e privadas, cidaddos) no espago
geografico. Inclui, ainda, a formulagdo e
implementacdo de estratégias e instrumentos
de planejamento, integragdo, gestdo,
reqgulacdo e financiamento de uma rede de
agdes e servigos no territdrio (VIANA et al,
2008). Menicucci (2008, p. 67) afirma que

a regionalizagdo da rede de servigos,
estabelecida como principio na
Constituigdo de 1988, tem como objetivo

o organizagdo do sistema de saude, de
forma a otimizar os recursos com vistas

0 economia de escala e de escopo dos
servigos, garantindo assim a integralidade

da atengdo & saude do cidaddo.

O avango do processo de regionalizagdo
tende a interferir de forma positiva no acesso
O salde, pois permite observar o modo como
0s determinantes sociais se comportam

no territdrio; projetar necessidades de
organizagdo dos servigos de forma amplo;
estabelecer portas de entrada e hierarquia
tecnoldégica com base em parémetros de
necessidade; identificar vazios assistenciais;
otimizar os recursos humanos e tecnoldgicos
da regido, garantindo assim a resolutividade
na atengdo; disponibilizar recursos sociais e
politicos que incentivem o compartilhamento
de responsabilidades entre os governos nos
sistemas de saude (LIMA et al, 2012).

HE

O processo de
regionalizagdo
ndo resulta
obrigatoriaomente
na delimitagdo,
nomeagdo e
hierarquizagdo
de dreas, mas
sim em acordos
politicos
embasados
pela dindmica
do territdrio
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HE

A partir

da norma,
organizam-se
redes e fluxos
intermunicipais
para a garantia
da integralidade
e equidade e
propode-se a
definigcdo dos
territorios em
microrregioes,
regioes e
modulos

de salde

Apesar de a regionaliza¢gdo da salude no Brasil
estar prevista desde 1988 na Constitui¢do Federal
como uma estratégia de organizagdo das agdes
e servigos de saude (BRASIL, [2020]), somente em
2002, com a Norma Operacional de Assisténcia

a Saude (NOAS 01/02), passa a ser de fato
implementada como estratégia de organizagdo
da oferta. A partir do norma, organizam-se redes
e fluxos intermunicipais para a garantia da
integralidade e equidade e propde-se a definigdo
dos territérios em microrregides, regides e
mddulos de saude, assim como a elaboragdo

do Plano Diretor Regional, da Programagdo
Pactuada e Integrada e do Plano Diretor de
Investimento como ferramentas para o processo
de regionalizagdo (VIANA, 2008).

O Pacto pela Saude de 2006 reafirmou a
importancia da regionalizagdo e ampliou o
conceito de regido de salde, considerando, além
da oferta de servigos j& proposta pela NOAS, a
existéncia de identidades culturais, econdmicas,
sociais e de uma rede de comunicagdo e
transportes, ou sejo, adequava o desenho das
regides de salde as diversidades locais, com
vistas & garantia de acesso, resolutividade e
qualidade nas agdes e servigos de saude. Além
disso, propunha a organizagdo de Colegiados de
Gestdo Regional como estrutura de governanga
das regides de saude (BRASIL, 2006).

Em 2010, o MS publicou a Portaria GM n® 4.279/2010,
estabelecendo diretrizes para a organizagdo

de Redes de Atengdo & Saude no SUS, definidas
como “arranjos organizativos de agdes 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 n® 7.508, de 28

de junho de 2011, estabeleceu em seu artigo

7° que “as Redes de Atengdo & Saude estardo
compreendidas no &mbito de uma Regido de
Salde, ou de varias delas, em consondncia com
diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores”.
Definiu, ainda, Regido de Salde como

espago geograéfico continuo constituido

por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infroestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejomento e a execugdo
de agdes e servigos de salde, com a
necessidade de organizagdo de um Processo
de planejamento integrado e a definigdo clara
das responsabilidades dos entes federados
envolvidos, apostando sua materializagdo em
um instrumento juridico-normativo denominado
Contrato Organizativo da A¢do Publica (COAP)
(BRASIL, 2011b).

A CIT considera que o PRI é a expressdo do
Contrato Organizativo da Ag&o Pdblica (COAP)
em sua Resolugdo CIT n°® 44/2019 (CONASS, 2019) e
na Lei Complementar n® 141/2012 (BRASIL, 2012).

( REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 c




Ainda em relagdo a esse processo, a CIT
aprovou as Resolugdes n° 23/2017 e n® 37/2018
com o objetivo de reorientar os esforgos para
fazer avancgar a regionalizagdo no campo da
salde, passando a enfocar o processo de

PRI e a organizagdo das MRS como espago
privilegiado para sua consecugdo. A MRS
corresponde oo espago regional ampliado,
composto por uma ou mais regides ou
Comisséo Intergestores Regional (CIR) e seus
respectivos municipios, e deve ser organizada a
partir de uma rede regionalizada que comporte
a capacidade de resolugcdo mais ampla
possivel na média e alta complexidades, em
que se possa garantir acesso, com economia
de escalq, regulagdo e logistica adequada,
visando garantir uma maior governanga da
RAS e ser, de fato, uma base do planejamento e
orcamentacdo ascendente (BRASIL, 2017; BRASIL,
2018a; CONASEMS, 2019).

A construc&o de sistemas de salde
regionalizados para a conformagdo de

RAS requer o estabelecimento de parcerias
efetivas entre municipios e estados (e destes
com a Unido), que apesar de autdbnomos sdo
interdependentes. SGo relagdes de cooperagdo,
horizontais, sem o estabelecimento de
autoridade hierdrquica. O ganho de um
municipio depende da escolha de todos. Para
isso, € necessdria alguma coordenagdo, que
implica em centralizagdo de decisbes, sem que
se atinja a autonomia dos entes federados.
Nesse sentido, a regionalizagdo é um processo
com importante dimensdo politica, que

tem como objetivo solucionar o problema

da agdo coletiva, criando mecanismos que
desestimulem o concorréncia predatéria entre
0s municipios e entre municipios e estados e
que possibilite e incentive a solidariedade e a
cooperagdo dos entes federados em busca do
interesse comum entre todos (DOURADQO; ELIAS,
2011, MENICUCCI, 2008).

Assim, num pafs federativo com as caracteristicas
inerentes a essa estrutura de governo e aquelas
que marcaom a histéria do estado brasileiro, a
regionalizagdo é um objetivo que requer um
considerdvel esforgo coletivo para ser alcangado.
Outrossim, tanto por ndo haver uma hierarquia
constituida entre os niveis de governo da
federagdo como pelas condigdes objetivas
dadas a esses niveis, ao longo do tempo, para
propiciar adequadas condi¢des de capacidade
governativa (SANTOS, 1996), a regionalizagdo
como diretriz indutora da organizagdo do SUS é
para além de desafiadora.

A partir do premissa de que regionalizagdo
significa “alcangar o acesso equitativo aos
recursos necessarios ao enfrentamento do
adoecer e seus determinantes sociais" (MELLO;
DEMARZQO; VIANA, 2019), e diante das evidentes
desigualdades territoriais e, principalmente,
sociais existentes no pais, a abordagem

de quatro elementos é essencial para a
institucionalizagdo efetiva desse processo:

(i) o sistema de governanga; (i) o modelo
assistencial; (iii) os instrumentos gerenciais; e
(iv) o modelo de financiamento.

HE

A construgdo

de sistemas

de saude
regionalizados
para a
conformagdo
de RAS requer o
estabelecimento
de parcerias
efetivas entre
municipios e
estados (e destes
com a Unido)

( REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 @



O sistema de governanca

I
Deverdo

participar desse
comité gestores
das trés esferas
de governo,
prestadores

de servigos e
representante do
Controle Social

Compreende o sistema de governanga uma
estrutura participativa que componha bases
solidas de articulagdo e compromisso entre
os entes responsdveis pelo atingimento dos
objetivos regionais no campo da salde,
visto que, no processo de governanga do
SUS, ha forte interdependéncia federativa
nos procedimentos de formulagdo e
implementacdo de politicas, na organizagdo
e gestdo da RAS, uma vez que as estratégias
e os instrumentos de coordenag¢do
intergovernamental assumem papel de
destaque na regionalizagdo.

As relagdes de autoridade estabelecidas entre
as esferas de governo sGo de autoridade
igual ou superposta, com equivaléncias na
distribuigdo do poder institucional e uma
relogdo de negociagdo entre as esferas de
governo. Exercem esse papel de governanga
intergovernamental no SUS as Comissdes
Intergestores: Tripartite, Bipartite (CIB) e
Regional, 0 que caracteriza uma governanga
em rede.

Contudo, para além da governanga
intergovernamental, no contexto das RAS
deve ser considerada uma nova pratica, com

composi¢cdo pluri-institucional que auxilie

na operacionalizagdo das decisdes tomadas

nas Comissdes Intergestores, na organizagdo,
coordenagdo e na interagdo entre seus atores, de
forma a gerar um excedente cooperativo e obter
melhores resultados sanitdrios e econdmicos.

Nesse sentido, foi instituido pela Resolugdo CIT
n° 23/2017 o Comité Executivo de Governancga
da RAS, de natureza técnica e operacional,
vinculado o CIB, com o objetivo de monitorar,
acompanhar, avaliar e propor solugdes para

o adequado funcionamento da RAS, fornecer
subsidios para a tomada de decisdo na
macrorregido-territério abarcada pela RAS

e contribuir para a efetivagdo dos acordos
pactuados nas CIB e CIR.

Deverdo participar desse comité gestores

das trés esferas de governo, prestadores

de servigos e representante do Controle
Social. A resolugdo estabelece ainda que a

CIB definird a composigdo, as atribui¢des

e o funcionamento do Comité Executivo de
Governanga da RAS, cabendo o SES coordenar
as reunides do comité, que serd organizado e
comecgard a funcionar quando da implantagdo
das RAS nas MRS.
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Quanto as atribuigdes do referido comité, o documento intitulado Orientagdes Trioartite para o
Planejamento Regional Integrado (BRASIL; CONASS; CONASEMS, 2018), sugere:

&),

@

acompanhar o

monitorar os monitorar os recomendar
funcionamento objetivos e as metas indicadores NOVOS Qrranjos,
da RAS nos da RAS que devem estabelecidos no fluxos e
diversos pontos ser cumpridas em painel de bordo organizagdo
de atengdo curto, médio e da RAS na MRS da RAS;
da rede; longo prazos;

&

recomendar recomendar encaminhar as
capacitagdes medidas que recomendagdes
e EP para as favoregcom as

equipes de saude;

para a CIB.
: articulagdes

das politicas
interinstitucionais;
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O modelo assistencial

O segundo elemento trata do modelo
assistencial e suas bases conceituais, que
também necessita de certa flexibilidade dadas
as circunstancias j&a assinaladas. A formulagdo e
instituicdo das RAS com os requisitos necessdrios
para prover acesso justo e adequado as
necessidades de salde regionais compreendem
toambém um acordo técnico-politico entre os
diferentes pontos de aten¢do, marcado pelo
compromisso de cuidado integral e longitudinal
articulado e responsdével (MENDES, 2011).

Para tanto, é necessaria a superagdo de

uma governanga com relagdes hierdrquicas,
baseadas na autoridade, por relagdes
polidrquicas, construidas pela cooperagdo

e pela interdependéncia dos diversos atores
sociais. Ou seja, é preciso transitar de um
modelo de atengdo O salde historicamente
caracterizado por uma estrutura hierdrquica,
definida por niveis de “complexidades”
crescentes, e com relag8es de ordem e graus de
importdncia entre os diferentes niveis, para um
modelo em rede de ateng¢do o saude, composto
por equipamentos de diferentes densidades
tecnoldgicas que devem ser distribuidos
espacialmente de forma étima, cuja estrutura

operacional conta com cinco componentes: o
centro de comunicagdo, a Atengdo Primaria

O Saude (APS); os pontos de atengdo & saude
secunddrios e tercidrios; os sistemas de apoio
(sistema de apoio diagndstico e terapéutico,
sistema de assisténcia farmacéutica e sistema
de informagdo em saude); os sistemas logisticos
(cartdo de identificagdo das pessoas usudrias,
prontudrio clinico, sistemas de acesso regulado
O atengdo e sistemas de transporte em salde),
e o sistema de governanga (MENDES, 2011).

Para que tal mudanga do modelo de

atencdo se efetive, a organizagcdo dos

pontos de aten¢do da RAS deve partir do
dimensionamento da populagdo-alvo por
estrato de risco e estabelecer, no dmbito

de cada territério, os pontos de atengdo,
sistemas de apoio e de logistica necessdrios
para prestar o atendimento, identificando,
inclusive, as respectivas competéncias,

sendo o planejomento regional integrado
instrumento para a organizagdo desse
processo no territdrio, com vistas a garantir o
acesso e a resolubilidade da atengdo a sadde
da populagdo no espago macrorregional, onde
a RAS se completa.
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Os instrumentos
gerenciais

O terceiro item busca a institucionalizagdo do
Plano Regional na MRS, construido a partir do
processo de PRI. Para isso, faz-se necessdrio que
as pactuagdes e a deliberagdo decorrentes do
PRMS sejom contempladas nos instrumentos de
gestdo e planejomento do SUS' nas trés esferas
de governo.

Nesse sentido, é imperativo estabelecer e
operar sistemas gerenciais eficazes para

que o planejomento regional integrado -
construido a partir das diretrizes estabelecidas
pelas Comissdes Intergestores dos acordos
interfederativos - seja efetivamente
operacionalizado no territério.

' Brasil, Ministério da Saude, /nstrumentos de Planejomento do
SUS, disponiveis em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-
a-informacao/gestao-do-sus.
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Apesar dos
Qvangos que
ocorreram nos
processos de
transferéncias
de recursos
entre os niveis
federativos,
ainda se convive
com um modelo
fragmentado

e muito
centralizado de
financiamento

O modelo de financiamento

O quarto elemento focaliza a necessidade de
adequar o financiamento das agdes e servigos
de salde para uma configuragdo regional, e que,
portanto, comprometa-se com fluxos de recursos
perenes que estimulem ganhos em escalo, que
foque o cuidado e ndo simplesmente a producdo
e envolva uma légica condizente com uma gestdo
colegiada, como se pressupde numa configura¢gdo
regional. Apesar dos avangos que ocorreram Nos
processos de transferéncias de recursos entre

0s niveis federativos, ainda se convive com um
modelo fragmentado e muito centralizado de
financiomento (DUARTE et al, 2018). Do mesma
maneirg, impde-se a necessidade de inclusdo do
financiamento nos instrumentos de planejamento
dos entes, com o devido provisionamento
orgamentdrio pactuado para o PRMS.

Além de atentar aos elementos destacados, é
importante reconhecer alguns dos principios
técnicos fundamentais que podem promover
maior sustentabilidade aos processos de
regionalizacdo que se pretende efetivar por
meio da organizagdo de redes de atencgdo.

O primeiro destes diz respeito ao papel da
Atengdo Primadria & Saude (APS), a qual deve
cumerir algumas fung¢des para contribuir com o
funcionamento da RAS, a saber (BRASIL, 20T10):
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Ser base: ser a modalidade
de atenc¢do e de servigo de
saude com o mais elevado

grau de descentralizagdo

e capilaridade, cuja
participagdo no cuidado se
faz sempre necessario;

demandas de salde, utilizando

individual e coletivo por meio
de uma clinica ompliada capaz
de construir vinculos positivos

Ser resolutiva: identificar
riscos, necessidades e

e articulando diferentes
tecnologias de cuidado

e intervengdes clinicas e
sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliagdo
dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais;

Coordenar o
cuidado: elaborar,
acompanhar e gerir

singulares, bem
como acompanhar
e organizar o fluxo

pontos de aten¢do
da RAS;

N\

£03
Qo

projetos terapéuticos

dos usudrios entre os

Ordenar a rede: reconhecer
as necessidades de

saude da populagdo sob
sua responsabilidade,
organizando seu acesso
aos outros pontos de
atengdo, contribuindo para
que a programagdo dos
servigos de salde parta
das necessidades de salde
dos usudrios.

2
®
@Y
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A Politica Nacional de Atengdo Bdsica aponta
que a APS deve atuar como o centro de
comunicagdo entre os diversos pontos de
atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos
usudrios por meio de uma relag&o horizontal,
continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atengdo
integral e articular as outras estruturas das
redes de salde e intersetoriais, publicas,
comunitdrias e sociais. Para isso, é necessario
incorporar ferromentas e dispositivos de gestdo
do cuidado, tais como: gestdo das listas de
espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames),

prontudrio eletrénico em rede, protocolos de
atengdo organizados sob a légica de linhas
de cuidado, discussdo e andlise de casos
tragcadores, eventos-sentinela e incidentes
criticos, entre outros (BRASIL, 2017).

A integragdo das agdes de vigildncia em saude
com todos os pontos de atengdo de uma RAS,
em especial com a atengdo bdsica, também

é considerada um pilar fundamental para o
modelo de ateng¢do 0 salde preconizado no
SUS. A Politica Nacional de Vigildncia em Saude
definida por meio da Resolug&o n° 588/2018, do
Conselho Nacional de Salde, entende

a vigildncia em sadde como o processo
continuo e sistematico de coleto, consolidagdo,
andlise de dados e disseminagdo de
informagdes sobre eventos relacionados

0 saude, visando o planejomento e a
implementagdo de medidas de salde publica,
incluindo a regulagdo, intervengdo e atuagdo
em condicionantes e determinantes da salde,
para a protegcdo e promogdo da salde da
populagdo, prevengdo e controle de riscos,

agravos e doengas. (CNS, 2018, p. 2).

Tal definicdo remete as transformagdes do
modelo de ateng¢do & saude existente na
década de 1970, promovidas pela Reforma
Sanitdria Brasileira, as quais direcionarom
importantes mudangas no setor de vigildncia
(COSTA et al, 2020).

39
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APS

deve atuar como o
centro de comunicagdo
entre os diversos
pontos de atengdo,
responsabilizando-

se pelo cuidado dos
usudrios por meio de
uma relagdo horizontal,
continua e integrada
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A integragcdo entre a Vigildncia em Sadde e a
APS deve propiciar o uso de ferramentas da
vigildncia no desenvolvimento de habilidades
de programagdo e planegjomento, organizando
processos de trabalho das equipes, melhorando
Qssim 0 acesso e o resultado de indicadores

de saude. Trata-se de processos relativamente
novos dentro das gest6es municipais, as quais
tiverom que assumir tais tarefas gerenciais a
partir da municipalizagdo. Nesse contexto, a
vigildncia em salde pode trazer importantes
contribui¢des para possibilitar a andlise
situacional de determinado territério, sendo
ponto de partida da implementagdo de agdes e
servigos de salde que sejom condizentes com
Qs reais necessidades de uma populagdo em um
territério (COSTA et al, 2020).

Para além do papel da APS e da necessaria
integragdo das agdes de vigildncio em salde,

é necessario reconhecer que o fortalecimento
do modelo de atengdo, que tem a integralidade
como pressuposto constitucional, passa também
pela capacidade de integra¢cdo de todos os
pontos de aten¢cdo da RAS, sendo esta mais uma
das questdes técnicas a serem consideradas.
Nessa rede que, de acordo com Castells (2005,

. 20), “¢ um sistema de nds interligados, com
pontos de intersecgdo entre os agentes que

a compdem, formada por diversas estruturas
que evoluem, acrescentando, modificando ou
removendo nds, de acordo com as mMudangas
necessarias”. Na conjuntura descrita é possivel
identificar que a rede ndo é estdtica e que,

em movimento, possibilita que as estruturas

se organizem de forma complementar, em
consondncia com o que o MS (BRASIL, 2010)
postula ao colocar que “todos os pontos de
atengdo a saude sdo igualmente importantes
para que se cumpram os objetivos da RAS e se
diferenciom, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldégicas que os caracterizam”,

A organizagdo e o desenvolvimento da
Atengdo Especializada no SUS sGo apontados
no Plano Nacional de Saude 2020-2023 como

um grande desafio para os gestores, devido G
insuficiéncia de oferta e distribui¢do desigual nos
territérios brasileiros, bem como pela demanda
excessiva por procedimentos especializados, ainda
organizados de forma fragmentada e com pouca
integragdo sistémica com a APS (BRASIL, 2020).
Neste sentido, alguns desafios sGo apontados:

o o aprimoramento da organizagdo do sistema
de saude e da atengdo especializada, diante
do quadro de crescimento das condigdes
crénicas de saude da populagdo, bem como
sua adequada organiza¢do no enfrentamento
das situagdes de urgéncia e emergéncia;

o o fortalecimento da APS no gerenciomento
clinico das condig¢des crénicas, integrada
O atengdo especializada, com vistas O
continuidade do cuidado em tempo oportuno;

o o aprimoramento da Politica Nacional de
Regulagdo, intencionando a racionalidade
na utilizagdo dos recursos assistenciais, e a
integragdo da Atengdo Especializada com a APS;
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o0 o aperfeicoamento da gestdo dos recursos
assistenciais e a ampliaogdo da Atengdo
Especializadaq, a partir das diversidades
regionais e desigualdades de acesso, criando
mecanismos de distribuicdo mais equénime no
territério nacional.

Apesar das ferramentas de gest&o disponiveis

para o planejomento em salde, a organizagdo dos
servigos muitas vezes nGo pressupde o trabalho em
rede, resultando em sobreposi¢do e sobrecarga no
sistemao, tanto no que tange & infraestrutura dos
servigos quanto ao desempenho dos profissionais
de saude. A fragilidade no planejomento e

Nos espagos de discuss@o que considerem as
singularidades das Regides de Salde para a
realizagdo de agdes otimizadas faz com que os
recursos disponiveis sejom subutilizados, tendo
como fim resultados assistenciais que ndo condizem
com as expectativas das politicas de salde vigentes.

Por fim, compondo o elenco de aspectos técnicos
fundamentais para uma operagdo sustentdvel da
regionalizagdo, faz-se necessdria a qualificagdo
dos processos de governanga na RAS, levando em
conta os diferentes arranjos organizativos possiveis
nos territérios regionais e macrorregionais.

Os objetivos da governanga de RAS sdo: garantir

o cumprimento dos pactos e acordos entre os
atores, o manejo dos conflitos de interesse, o
direcionamento da agdo segundo os principios

da transparéncia e da prestagdo de contas, a
progressiva estabilizagcdo da rede baseada em
resultados dos pactos entre os atores, o respeito Os

regras do jogo e aos resultados da rede (FRANCESC
et al, 2012 apud MENDES, 2019).

Nesse contexto, o projeto tem como finalidade
fortalecer a gest&o estratégica tripartite do SUS

na coordenagdo do PRI e no aprimoramento dos
processos de governanga macrorregional do sistema
de salde brasileiro, com ampliagdo do protagonismo
dos entes federados envolvidos e qualificagdo dos
processos de governanga regionais.

O desenvolvimento de propostas de intervengdo
Macrorregionais e processos de monitoramento

e avaliagdo para gerar melhorias nas praéticas de
governanga e organiza¢gdo dos pontos de atengdo
visa fortalecer o processo de PRI e qualificar a

RAS para que esta seja mais efetiva. O foco no
planejamento ascendente - ou sejo, orientado
pelas necessidades de saude identificadas pela
APS e pelos Planos Municipais de Salde, de forma
a nortear a organizag&o das RAS no territdrio -
como metodologia predominante impde como
dimensdo essencial, desde a etapa inicial, o
componente politico expresso No processo de
articulagdo, pactuagdo e adesdo dos atores
pertinentes no contexto da regido, assim como Nos
processos de acompanhamento e avaliagdo das
agdes propostas. Nesse sentido, é reconhecida a
importancia da inclusdo do conjunto de atores
qQue precisom estar implicados na discussdo da
regionalizagdo e na consolidagdo da rede de
atengdo G salde, tendo como etapa propositiva
a abertura de espagos de didlogo inclusivo nas
instdncias e colegiados de gestdo em que se
reconhecem os diferentes interesses.

HE

aQ organizagdo
dos servigos
muitas vezes

nAdo pressupode

o trabalho em
rede, resultando
em sobreposi¢gdo
e sobrecarga no
sistema, tanto
no que tange &
infraestrutura
dos servigos
quanto ao
desempenho
dos profissionais
de saude
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04.

REFERENCIAL
METODOLOGICO

EP como estratégia de organizagdo metodoldgica das

agdes, estimulando que todos os atores envolvidos - sejom
membros das equipes dos hospitais parceiros ou de MS, SES,
SMS, COSEMS, Superintendéncias Estaduais do Ministério da
Saude (SEMS) e demais instituigdes - estejam inseridos em agdes
de alinhamento conceitual e metodoldgico e na construgdo
coletiva a partir da reflexdo sobre o vivido.

N a perspectiva da produg¢do do didlogo, o projeto tem a
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O projeto tem

a EP como
estratégia de
organizagdo
metodoldgica
das agodes,
estimulando que
todos os atores
envolvidos
estejam
inseridos

em agoes de
alinhamento
conceitual e
metodoldgico e
na construgado
coletiva a partir
da reflexdo
sobre o vivido

Alicercado em um método ativo e participativo,
com ferramentas de aprendizagem que apoiem

a democratizagdo dos processos de trabalho e

de gestdo, tem como base os problemas reais do
territdrio, o cotidiano do cuidado, do planejomento
e da avaliagdo, Nnos quais 0s aprendizados e
conhecimentos prévios sdo significativos e valiosos
para a mudanga da pratica.

Sendo assim, como forma de aperfeicoamento
das capacidades a partir da reflexdo e
reconstru¢cdo da prdatica, em consondncia

com os objetivos deste projeto, os espagos e

os atos de EP abarcam a transversalidade de
elementos e efeitos disparados pelos movimentos
gerados nas macrorregides. Desse modo, tém
como principais mecanismos de integragcdo os
dispositivos de gestdo para desenvolver as RAS
a partir de conhecimentos técnicos e politico-
sociais que qualifiquem o cuidado e melhorem a
resolubilidade dos servigos de atengdo & salde.

Dentre os mecanismos de gestdo, destacam-se:
a integragdo e a articulagdo entre os diversos
atores macrorregionais, os processos de
comunicagdo e as diretrizes clinicas comuns,
orientados pelos principios de organizagdo e
pelo modelo de atengdo em rede.
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OBJETIVOS
DO PROJETO

N\ OBJETIVO
& GERAL

Fortalecer a gestdo estratégica tripartite do SUS para a

implementagdo do processo de Planejomento Regional Integrado (PRI)

e o aprimoramento da governanga macrorregional do SUS.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

&

Contribuir metodologicamente com a implementagdo do PRI no territdrio,
orientado por um processo de planejamento ascendente e participativo;

Aprimorar o processo de trabalho das equipes das SES e das SMS em relagdo
0o PRI, por meio de atividades de EP, com apoio técnico e metodoldgico dos HE;

NN

Identificar o estdgio atual de desenvolvimento do PRI nas MRS, com disponibilizagdo
de ferramentas de suporte G elaboragdo desse diagndstico pelos HE;

N

Qualificar os processos relacionados & governanga regional por meio do apoio
tedrico-metodoldgico para o aprimoramento do processo de monitoramento do PRI

)

N

Monitorar e avalior a execugdo do PRI em MRS aderidas ao projeto, instituindo painéis
de monitoramento e produzindo um documento-sintese que aponte aspectos que
possam contribuir com a qualificagdo dos futuros ciclos de PRI nos anos seguintes.

N

( REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 @



x
=
%

%

N
%

>

0e

GOVERNANCA
DO PROJETO

Fortalecimento dos Processos de Governanga, Organizagdo

e Integragéo da Rede de Atengdo o Saude: Regionalizagdo
foi executado no triénio 2018-2020, com base na demanda
apresentada pelo CONASEMS ao MS. Sua continuidade foi entdo
solicitada para o triénio 2021-2023 por MS, CONASS e CONASEMS,
de forma a contemplar todas as MRS do pais mediante processo
de adesdo. Nesse interim, o comité gestor do PROADI-SUS
aprovou o projeto, que se tornou uma plataforma colaborativa a
ser executada pelo HAOC e a BP.

Conforme apontado anteriormente, o Projeto de
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Em decorréncia desse processo, o CONASS e a BP passaram a integrar o Grupo Executivo (GE) desse projeto, estando o seu desenvolvimento

opoiado em trés grupos principais:

Grupo Executivo (GE):

Formado por representantes do HAOC,
BP, MS, CONASS e CONASEMS para
deliberar acerca do desenvolvimento do
projeto, da aprovacdo do Documento de
Diretrizes Tedrico-Metodoldgicas e do
Guia Operacional Basico (GOB) de cada
uma das fases do projeto, conforme
Plono de Trabalho. As atividades
ocorrem com periodicidade mensal.

Grupo Condutor Estadual (GCE):

Constitui-se como espago de
discussdo, coordenagdo, condugdo,
monitoromento e apoio do processo
de regionalizagdo e do PRI no estado
e nas suas MRS. As atividades
ocorrem com periodicidade mensal,
em formato virtual ou presencial de
acordo com a dindmica do territdrio,
tendo como mediador o articulador
estadual do projeto (proposi¢cdo,
planejomento e coordenagdo do
espago juntomente com os demais
membros/representantes).? Membros
do GCE: representantes da SES,

do COSEMS e Segdo de Apoio
Institucional e Articulagdo Federativa
da Superintendéncia Estaodual do
Ministério da Saude (SEINSF/SEMS),
com apoio técnico e metodoldgico do
articulador estadual.

Grupo de Trabalho
Macrorregional (GTM):

Espago para elaboragdo técnica dos
produtos baseados nas fases do projeto
para a construgdo do PRI. Atua em
conformidade com um planejomento
periédico a ser construido com o apoio
do articulador estadual, a partir dos
Guias Operacionais Basicos elaborados
pelo grupo executivo, que podem ser
customizados pelo GCE As atividades
podem ocorrer em formato remoto

ou presencial, de acordo com as
necessidades locais. Membros do GTM:
representes da SES, dos municipios e
da SEINSF/SEMS, com o apoio técnico-
metodoldgico do articulador estadual
do projeto.

2 Sem prejuizo dessas atribuigdes/atividades, o GCE poderd ser o mesmo Grupo Condutor de

Regionalizagdo e do PRI, sob coordenagdo da SES, que porventura jé esteja instituido no estado.
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o O articulador estadual tem o papel de
mediar a avaliagdo do GCE sobre o estdgio
de desenvolvimento do PRI na MRS e ofertar
apoio metodoldgico o sua implementagdo, de
acordo com o GOB de cada fase do projeto,
respeitando as singularidades em cada MRS.

o O papel e a responsabilidade de cada um
dos demais participantes no GTM devem
ser pactuados pelo proprio grupo, a qguem
compete elaborar o Plano Operacional para
implementag¢do do PRI na sua MRS, com o
apoio do GCE e da equipe do projeto.

A excegdo do GE, os demais grupos poderdo
ter outros atores envolvidos, a depender da

dindmica de cada territério, das perspectivas de

sinergia entre propostas e agdes estratégicas e
das pactuagdes do GE deste projeto.

Caberd oo GE liderar e monitorar todas as
fases do projeto em dmbito nacional, além de
coordenar especificaomente a adesdo das SES
e dos Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS) em cada MRS, engendrando
esforgos para a mobilizagdo do coletivo de
SES e SMS, visando & sensibilizagdo e adesdo
do maior numero possivel de MRS. Além disso,
caberd ao GE validar as bases tedricas que
deverdo ser elaboradas e apresentadas pelo
HAOC, aspirando ao desenvolvimento do
alinhamento conceitual. Por fim, caberd oo GE
tornar-se a instdncia deliberativa de todas as
questdes em que possam existir divergéncias
e conflitos entre os entes da federagdo
participantes do projeto.

Para operacionalizar as atividades aqui
propostas, foi definida uma estrutura

administrativa, técnica e pedagdgica, bem como

os perfis de competéncia de cada integrante,
detalhados no ANEXO | deste documento.

]
COMITE

gestor do PROADI-SUS
aprovou o projeto,

que se tornou uma
plataforma colaborativa

a ser executada pelo
HAOC e BP
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PRODUTOS
ESPERADOS

O projeto prevé a entrega dos seguintes produtos:

o Documento de diretrizes tedricas e metodoldgicas para

desenvolvimento do projeto, de comum acordo com CONASS,

CONASEMS, MS, HAOC e BP.




o Guia Operacional Basico (GOB), especifico
para cada fase do projeto, contendo as
bases técnico-operacionais e metodoldgicas
das atividades a serem desenvolvidas no
territdrio, de acordo com o referencial
tedrico-metodoldgico estabelecido, com
participagcdo do MS, CONASS e CONASEMS.
Tais guias serdo incorporados a este
documento de diretrizes como anexos.

Plano Operacional especifico para cada fase
do projeto, a ser elaborado em cada estado

(pelo GCE) para suas respectivas MRS a
partir do GOB e da base técnico-operacional
e metodoldgica.

Documento-sintese sobre o desenvolvimento
das fases do projeto, apresentando: i)
diagndstico da situagdo da regionalizagdo

e do PRI nas MRS com seus estdgios de
desenvolvimento; ii) andlise da situagdo

de salde e identificagcdo das prioridades
sanitdrias nas MRS envolvidas no projeto;

iii) organizagdo dos pontos de atengdo e
progromag¢do macrorregional, com a inser¢do
dos objetivos e metas nos instrumentos

de planejomento dos entes federados
componentes da MRS; iv) PRMS elaborados;
v) painel de indicadores para monitoramento
dos PRMS.

o Semindrio nacional acompanhado de

relatério executivo para andlise do processo
de implementa¢do do PRI apoiados pelo
projeto e compartilhamento de experiéncias.
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= METODOLOGIA

Temdo em vista as etapas previstas no PRI, o projeto esta

organizado em fases metodoldgicas para apoiar essas

etopas. As fases metodoldgicas estdo descritas nos Guias
Operacionais Bdsicos (GOB) e serdo desenvolvidas a partir de
algumas premissas transversais, a saber:
o articulag@o com todos os atores estratégicos antes, durante

i e depois das agdes do projeto, de modo que deverdo ser

= estruturados grupos de condugdo nacional (GE), estaduais

- (GCE) e macrorregionais (GTM), com representatividade ampla

desses atores;

o respeito 0o processo histdérico-institucional da regionalizagdo
nos estados, favorecendo uma construgdo que dé continuidade
00s movimentos desencadeados ao longo da trojetdria;
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FLEXIBILIZACAO

metodoldgica ao
contexto singular,
permitindo,
customizagdo em nivel
locorregional a partir do
didlogo e da produgdo
de consensos

o flexibilizagdo metodoldgica ao contexto

singular, de forma que os guias operacionais
bdsicos a serem construidos pelos assessores
do projeto na esfera central, em colaboragdo
com CONASS, CONASEMS e MS, tenham fungdo
de operacionalizar um conjunto de diretrizes
técnicas e metodoldgicas, permitindo, contudo,
sua customizagdo em nivel locorregional a
partir do didlogo e da produgdo de consensos
para construgdo dos planos de agdo com os
grupos condutores locais;

organizagdo das fases do projeto em ciclos
que compreendem: realizagdo de oficinas

de alinhamento conceitual e metodoldgico,
implementagdo no territdrio, levantamento das
necessidades de aprendizagem, avaliagdo e
monitoromento e construgdo/efetivagdo da
proposta metodoldgica para a fase seguinte;

uso de ferramentas de tecnologias de
informagdo e comunicagdo & disténcia para
ampliar ao méximo a participagdo dos atores
em admbito locorregional e reduzir custos
operacionais, especialmente quando da
elaboragdo técnica dos produtos;

indugdo de processos critico-reflexivos, a partir
de um olhar ascendente, ampliado e com

foco nas necessidades de salde, por meio

de estratégias de mediagdo que estimulem a
construgdo de desenhos organizativos das

RAS que insirom a APS como sua ordenadora

e coordenadora do cuidado, com ampla
integragdo com a vigildncia em salde em todos

0s seus niveis e a oferta de servigos da atengdo
especializado, efetivamente integrada com a APS
e organizada em escala e qualidade adequadas,
de forma a garantir acesso e equidade;

sinergia entre as iniciativas ou projetos

de aprimoramento das agdes de gestdo,
planejomento e regionalizagdo da saude,
visando & organizagdo e & governanga da RAS;

considerag¢do da situagdo de covid-19,
compreendendo as limitagdes operacionais
decorrentes e garantindo a ndo sobreposi¢cdo
ou concorréncia de agendao, e na medida da
necessidade, apoio as agdes de enfrentamento
da pandemia e pds-pandemio.
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O projeto estd estruturado em seis fases:

©)

FASE FASE FASE

Planejomento Diagndstico Andlise de
das agdes e andlise situagdo
estruturontes situacional da de salde e

para o regionalizagdo e identificagdo
desenvolvimento do PRI nas MRS de prioridades
do projeto sanitdrias
nas MRS

A seguir sGo apresentados os objetivos e resultados esperados,
principais conceitos e ferramentas metodoldgicas propostos para
cada fase do projeto.

4

Andlise e
organizagdo
dos pontos
de atengdo

da RAS para a
Programag¢do
Macrorregional

FASE FASE

Eloborag¢do do Monitoramento

Plano Regional do Plano Regional
de Macrorregido da Macrorregido
de Saude (PRMS) de Saude (PMRS)

e aprimoramento
da governanga
macrorregional

( REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 @



FASE

OBJETIVO
GERAL

|dentificar as atividades
a serem realizadas
para instrumentalizar
a gestdo na

implementagdo do PRI
e apresentar o projeto

Qos gestores estaduais e

municipais, com vistas a

adesdo desses.

Planejamento das agdes
estruturantes para o
desenvolvimento do projeto

@ OBJETIVOS
" ESPECIFICOS

o elaborar, com participagdo dos atores envolvidos
-HAOC, BP, CONASEMS, CONASS e MS— o
documento de Diretrizes Tedrico-Metodoldgicas,
que servird para orientar o desenvolvimento do
projeto no espago territorial;

o formalizar o processo de adesdo;

O empoderar 0s assessores matriciais
e articuladores estaduais, visando ao
desenvolvimento do projeto nos territérios,
com a realizagdo de oficina de alinhamento
conceitual dos elementos tedrico-
metodoldgicos e reflexdo da pratica, com
participagdo do MS, CONASS e CONASEMS.
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= RESULTADO
@ ESPERADO

Documento de Diretrizes
Tedrico-Metodoldgicas
elaborado, alinhamento
conceitual e metodoldgico
realizado junto com a
equipe envolvida no projeto
e adesdo das SES e dos
COSEMS oo projeto.




FASE Diagndstico e andlise

situacional da regionalizagdo
e do PRI nas MRS

OBJETIVO
GERAL

Realizar diagndstico e
andlise da situagdo da
regionalizagdo e do PRI
nas MRS envolvidas,
com aproximagdo da
coordenagdo do projeto,
técnicos e gestores
das SES, do COSEMS e
da SEMS, promovendo
alinhamento conceitual
dos elementos tedricos-
metodoldgicos de base
previstos para o projeto.

@ OBJETIVOS

ESPECIFICOS

o pactuar fungdes, agendas e fluxos

nos estados que aderirom ao projeto,
com apresentagdo do seu escopo
aos representantes da SES, do
COSEMS e da SEMS;

estabelecer o GCE nos estados
participantes, com definigdo

de critérios de composigdo,
competéncias, responsabilidades e
dindmica de funcionaomento;

estabelecer o GTM em todas os

MRS participantes do projeto, com
definigdo de critérios de composicdo,
competéncias, responsabilidades e
dindmica de funcionomento;

o elaborar instrumento para

subsidiar o diagndstico e andlise
da situagdo da regionalizagdo e
do estdgio do PRI no territdrio,
com base no alinhamento
conceitual dos elementos tedrico-
metodoldgicos que orientam o PRI,
com participagdo do MS, CONASS
e CONASEMS;

identificar as diversas iniciativas
(orojetos, agdes, intervencoes,
entre outros) em curso no
territdrio que potencializem os
resultados do projeto;

—
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O empoderar 0s assessores matriciais e
articuladores estaduais para o desenvolvimento

do projeto nos territérios, utilizando oficina de
alinhamento conceitual dos elementos tedrico-
metodoldgicos e de reflexdo da praética, com
participagdo do MS, CONASS e CONASEMS,;

apresentar o instrumento de apoio para
diagndstico ao GCE e ao GTM em oficina de
alinhamento conceitual dos elementos tedrico-
metodoldgicos do PRI;

realizar diagndstico do estdgio de
desenvolvimento do PRI com os estados e as
MRS de saude vinculadas ao projeto;

elaborar relatério do estdgio de
desenvolvimento do PRI em todos os estados
e respectivas MRS participantes do projeto a
partir dos resultados obtidos com a aplicagdo
do instrumento aprovado nesta fase;

elaborar e pactuar a agenda do PRI nas
insténcias deliberativas, promovendo sinergia
entre as iniciativas identificadas no territdrio.

G5 RESULTADOS
~ ESPERADOS

GCE e GTM estabelecidos,
alinhamento conceitual

e metodoldgico entre os
atores envolvidos no projeto
(GCE e GTM), diagndstico e
andlise de situagdo atual
da regionalizagdo e do PRI
nas MRS e agenda para

o desenvolvimento do PRI
pactuada nas instdncias
deliberativas.
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FASE

OBJETIVO
GERAL

Elaborar andlise de situagdo
de saude e identificar as
prioridades sanitdrias que
orientard&o o desenvolvimento
do PRI nas MRS vinculadas
Qo projeto, com oficina de
alinhamento conceitual
e de reflexdo da prdtica
sobre os elementos tedrico-
metodoldgicos pertinentes a
esta fase, com apoio tedrico-
metodoldgico dos HE a equipe
de execugdo do projeto.

Andlise de situagdo de salde
e identificagdo de prioridades
sanitarias nas MRS

725 OBJETIVOS = RESULTADO
@ ESPECIFICOS @ ESPERADO

o realizar o alinhamento conceitual e dos Andlise de situagdo de
elementos tedrico-metodoldgicos para a salde realizadq, prioridades
andlise de situagdo de salde e definigdo sanitdrias identificadas e
de prioridades sanitdrias do territdrio, por validadas pelos gestores
meio de oficina coordenada pelos HE, com das MRS em oficina
participagdo do GCE e GTM; realizada por estado

participante do projeto.
o validar as andlises de situagdo de salde e da
capacidade instalada em émbito estadual,
iniciondo o processo de identificagdo dos vazios
assistenciais, sobreposi¢des e fluxos de acesso,
bem como as prioridades sanitdrias, por meio de
oficina com gestores das MRS;

o desenvolver, com apoio dos HE, as
competéncias necessdrias ao desenvolvimento
do projeto nos territérios.

( REGIONALIZAGAO ¢ TRIENIO 2021-2023 e




FASE

OBJETIVO
GERAL

Analisar estruturas, vazios
assistenciais, insuficiéncias,
fragilidades e sobreposicdes dos
pontos de atengdo diante das
necessidades identificadas para
elaborar a organizagdo dos pontos
de atengdo para a progromagdo
macrorregional de agdes e servigos
de saude nos territérios, orientada
pelas prioridades sanitdrios
definidas nas MRS participantes
do projeto, com apoio tedrico-
metodoldgico dos HE.

Andlise e organizagdo
dos pontos de ateng¢do da
RAS para a Programagdo
Macrorregional

@ OBJETIVOS

ESPECIFICOS

O empoderor OS assessores

matriciais e articuladores
estaduais para o desenvolvimento
do projeto nos territdrios por meio
de oficina coordenada pelos HE
para o alinhamento conceitual dos
elementos tedrico-metodoldgicos
e reflexdo da praética, com
participagdo do MS, CONASS

e CONASEMS;

realizar o desenho da RAS,
efetuando a definicdo de
competéncias dos pontos de
atengdo, sistemas de apoio e
logisticos, com apoio técnico-
metodoldgico dos HE;

o validar, em oficinas estaduais com
gestores das MRS, a organizag¢do
dos pontos de atengdo da RAS,
complementando a identificagdo
dos vazios assistenciais e
sobreposicdes, bem como dos fluxos
de acesso;

o elaborar a paroametrizagdo
e programag¢do assistencial
para os pontos de atengdo da
RAS, realizando a avaliogdo da
suficiéncia quantitativa e qualitativa
das agdes e servigos de salde, com
apoio técnico-metodoldgico dos HE;
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o estimular a constituicdo de Comité Executivo
de Governanga das RAS nas MRS, com apoio
técnico-metodoldgico dos HE.

=1 RESULTADO
@ ESPERADO

Organizagdo dos pontos de atengdo da RAS
para a progromag¢do macrorregional das agdes
e servigos de salde nos territdrios participantes
do projeto e estimulo & constituicdo do Comité
Executivo de Governanga da RAS, conforme
Resolugc@o CIT n° 23/2017.
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Eloboragcdo do Plano Regional
FASE da Macrorregido de Saude
(PRMS) e aprimoramento da
Governang¢a Macrorregional

@ OBJETIVOS
" ESPECIFICOS

OBJ ET|VO o construir com os GTM as diretrizes, o orientar a necessidade de
objetivos, metas e indicadores (DOMI) identificagdo e pactuagdo das
GERAL para o PRI e elaborar o PRMS, com responsabilidades dos entes
apoio dos HE, considerando entre federados no PRMS;
Eloborar o PRMS, outros aspectos a avaliagdo da
orientado pelas suficiéncia quantitativa e qualitativa o orientar os entes federados para
diretrizes do PRI, e das agdes e servigos de salde a atualizagdo de seus instrumentos
instrumentalizar a partir do confrontagdo entre a de gestdo tendo como base o
equipe de execugdo do organizagdo dos pontos de atengdo PMRS pactuado;
projeto para aprimorar da RAS e a programagdo assistencial
a governanga nas MRS para a MRS; —>

participantes, com apoio
técnico-metodoldgicos
dos HE.
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o empoderar os Assessores Matriciais e
Articuladores Estaduais para o desenvolvimento
do Projeto nos territérios, com oficina de
alinhamento conceitual dos elementos tedrico-
metodoldgicos e reflexdo da pratica, com
participagdo do MS, CONASS e CONASEMS;

o subsidiar a identificagdo dos recursos de custeio
e investimento disponiveis e necessdrios para

organizagdo dos pontos de atengdo da RAS, E (." RESU LTADO
de modo a viabilizar o PRI nas MRS, com apoio O ES pERADO

técnico-metodoldgico dos HES;

o fomentar a implementagdo e institucionalizagdo o Planos Regionais das Macrorregides
do Comité Executivo de Governanga da RAS, sob de Saude eloborados e
a responsabilidade da equipe de execucdo do encaminhado para pactuagdo nas
Projeto, com apoio técnico-metodoldgico dos HE. inst@ncias deliberativas;

o Proposta de constituicdo do Comité
Executivo de Governanga da RAS
encaminhado para pactuagdo Nas
insténcios deliberativas.
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FASE

OBJETIVO
GERAL

Efetuar o
monitoramento do PMRS,
com instrumentalizagdo

do GCE e GTM e apoio
tedrico-metodoldgico
dos HEs.

Monitoramento do Plano

Regional da Macrorregido

de Satde (PMRS)

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

o empoderar os Assessores Matriciais e
Articuladores Estaduais para o desenvolvimento
do Projeto nos territdrios, com oficina de
alinhamento conceitual dos elementos tedrico-

metodoldgicos e reflexdo da pratica, com
participagdo do MS, CONASS e CONASEMS

O apoiar os gestores locais na implementagdo
do processo de monitoramento do PMRS
contemplando: (o) identificagdo e/ou construgdo
de indicadores de estrutura, processo e
resultado, (o) eloboragdo de fichas técnicas
de indicadores e (c) elaboragdo do painel de
indicadores e de fluxos operacionais para sua
atualizagdo sistematica, com apoio dos HE;

o apresentar proposta do painel de indicadores
para o monitoramento dos PRMS para a
pactuagdo nas insténcias deliberativas.

=1 RESULTADO
@ ESPERADO

Painel de indicadores
elaborado em cada

MRS, sistemdtica de
monitoramento do painel
de indicadores - inclusive
com proposta de estrutura
operacional e relatdrio
técnico - elaborada

e implementada em

cada MRS, equipe do
territério capacitada
metodologicamente para o
processo de monitoramento
e avaliagdo.
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organizacao da Rede de Atenc¢ao a Saude
Organograma para o processo de trabalho das equipes de Coordenagao
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organizacao da Rede de Atenc¢ao a Saude
Organograma Operacional

HAOC e BP

Grupo Operacional Integrado

CONASS,CONASEMS, MS,

Grupo Executivo Nacional
(GE)
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Acoes

¢ Desenvolver os
Conceitos Técnicos e
as ferramentas de
gestao do projeto

e Participar dos
espagos de
encontro

e Monitorar e
avaliar os
processos e
produtos

Assessores Técnicos

Desempenhos

-Pauta-se na produgdo tedrico-cientifica para produgio de
materiais de apoio que incluam o desenvolvimento de conceitos e de
ferramentas de gestdo que subsidiem o trabalhado dos assessores
matriciais e dos articuladores no territérios.

-Demanda os produtos e organiza o processo de trabalho do
Analista de dados e monitoramento e do Analista de informagio em
Satde de acordo com as necessidades do projeto e do territério.

-Organiza as pautas estratégicas para os espagos de gestdo e
monitoramento do projeto (Equipe de Coordenagdo, Grupo
Operacional Integrado e Grupo Executivo Nacional - GE);

-Realiza a fungio de especialista técnico e de apoio a facilitagdo nas
Oficinas de Alinhamento;

-Levanta necessidades de aprendizagem da esquipe de territério.

-Analisa os produtos desenvolvidos pelo Analista de dados e
monitoramento, Analista de informagdo em Satde, Articuladores e
Matriciadores, os apoiando no desenvolvimento de materiais
técnicos com qualidade.

-Participa das oficinas de validagio de produtos no territério
-Avalia o desempenho do trabalho do Analista de dados e
monitoramento, Analista de informagdo em Satude , e da equipe de
territério de forma ética e critério referenciada nos perfis de
competéncia.

Més Tipico - Atividades Previstas

¢ Atividades Semanais
1. Reunido de gestio do projeto com Equipe de Coordenagio

e Atividades Quinzenais
2.Reunido do Grupo Operacional Integrado
3.Encontro de Alinhamento com Assessores Matriciais e pedagdgico

¢ Atividades Bimestrais:
4.Reunido de alinhamento com CONASS, CONASEMS, MS (Grupo Executivo
Nacional)
5.0ficina de alinhamento conceitual e metodolégico (concentragio)

o Atividades Horizontais:
Gestdo do processo de trabalho do Analista de dados e monitoramento e
Analista de informagdo em Sadde; Andlise técnica da produgio dos dados e dos
produtos; Referéncia de apoio técnico aos matriciadores; Oficinas de validagio
de produtos no territdrio.

Més 1

Semana1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Meés 2

Semana1 Semanaz Semana 3 Semana4
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Acoes

Conceber modelos e
dispositivos técnicos para
desenvolvimento de agdes
de monitoramento e
avaliagdo do projeto

Operar os modelos e
dispositivos técnicos
desenvolvidos para o
monitoramento e avaliagio do
projeto, visando o
processamento de dados,
andlise das informagdes e
geragdo de subsidios para os
assessores técnicos

Conceber modelos e
dispositivos técnicos para o
apoio aos assessores
matriciais e articuladores no
desenvolvimento do painel
de bordo nas macrorregides
participantes do projeto

Participar dos espagos de
encontro

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Analista de Dados e Monitoramento

Desempenhos

-Utiliza referenciais tedricos do campo da gestio em
saude, em especial os relacionados as atividades de
monitoramento e avaliagio de programas e projetos, para
a concepgio de modelos e dispositivos técnicos nesta drea;
-Elabora e executa de forma compartilhada planos
operacionais para a implementagio dos modelos e
dispositivos técnicos a serem usados nos processos de
monitoramento e avalia¢io do projeto.

-Utiliza adequadamente as tecnologias necessirias a
implementa¢do dos dispositivos técnicos desenvolvidos
para o monitoramento e avaliagio do projeto;

-Elabora relatérios sistemadticos sobre os resultados
decorrentes dos processos de monitoramento e avaliagio
do projeto.

- Utiliza referenciais tedricos do campo da gestio em saide,
em especial os relacionados as atividades de monitoramento e
avaliagdo, para a concepgio de modelos e dispositivos técnicos
para suporte a assessores matriciais e articuladores estaduais
no desenvolvimento dos painéis de bordo das macrorregides
participantes;

-Realiza apoio a assessores matriciais e articuladores estaduais
no que concerne a implementagio dos painéis de bordo nas
macrorregides participantes.

- Realiza a fungao de especialista técnico para o suporte as atividades de
monitoramento e avaliagio nas oficinas de alinhamento conceitual e
educagdo permanente; Identifica oportunidades de apoio e suporte aos
assessores matriciais e articuladores estaduais no que se refere a processos
de monitoramento e avaliagdo do projeto, articulando ofertas de apoio junto
a0s assessores técnicos;

- Realiza orientagdes e discussdes junto aos assessores técnicos e demais
membros do niicleo técnico do projeto, quando necessdrio, visando a
geragdo de subsidios para o adequado desenvolvimento do projeto.

Més Tipico - Atividades Previstas

¢ Atividades Semanais
1. Reunido de gestdo do projeto com equipe de coordenagio

e Atividades Bimestrais:
2.0ficina de alinhamento conceitual e metodolégico (concentragao

o Atividades Horizontais:

Processamento de dados e anélise de informagdes resultantes dos processos de
monitoramento e avalia¢do do projeto; Elaboragao de relatérios sistematizados
das atividades de monitoramento e avaliagio do projeto; Referéncia de apoio
técnico para processos e produtos de monitoramento e avaliagio aos assessores
técnicos, matriciais e articuladores estaduais quando demandado; Oficinas no
territério quando demandado o apoio na concepgao e implementagio dos
painéis de bordo das macrorregides participantes.

Més1

Semana1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Més 2

Semana 1 Semanaz Semana 3 Semana4
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Acoes
e Realizar levantamento de  dados
secundarios, obtidos nas bases de
informagdes para  Anilise
Situacional nas macrorregides, regides e

oficiais®

municipios, conforme as dimensdes: A -
Levantamento das necessidades de saide
da populagio; B - Desenho da Rede
Assistencial de Satde populagio dos
municipios, regido e macrorregiio de
satde; C - Informagdes para a gestio

¢ Elaborar material analitico, a partir
dos dados secunddrios, para
discussdes macrorregionais

e Realiza suporte técnico aos Assessores
Matriciais e Articuladores, na
construgio da Andlise Situacional, na
construgdo dos Painéis de Bordo e no
Monitoramento das macrorregioes

e Participar dos espagos de encontro

Analista de Informagao em Satde

Desempenhos

-Maneja as principais bases oficiais de
informagdo em satide relacionadas a dimensao
para qual foi selecionado,
identificacdo, selecio e tratamento dos dados
para a produgdo de relatérios informativos;
-Utiliza ferramentas de geoprocessamento para
proporcionar a leitura e andlise dos dados

visando a

N

relacionados a dimensio para qual foi
selecionado, visando a produgio de mapas
informativos.

-Elabora relatérios sistemdticos sobre a analise de
situagdo das macrorregides, ofertando material de
apoio técnico aos assessores matriciais e
articuladores, potencializando as discussdes nas
macrorregioes;

-Utiliza instrumentos de georeferenciamento, como
ferramentas para as andlises territoriais nas
macrorregides.

Identifica oportunidades de apoio e suporte aos
assessores matriciais e articuladores estaduais no
que se refere a construgdo da andlise de situagiao
das macrorregides, articulando ofertas de apoio
junto aos assessores técnicos;

- Realiza a fungdo de especialista técnico para o suporte as
atividades de andlise de situagio de sadde, da rede e da
gestdo e governanga regional nas oficinas de alinhamento
conceitual e educagio permanente;

-Realiza orientagdes e discussdes junto aos assessores
técnicos e demais membros do niicleo técnico do projeto,
quando necessdrio, visando a geragdo de subsidios para o
adequado desenvolvimento do projeto.

Meés Tipico - Atividades Previstas

Atividades Semanais
1. Reunido de gestio do projeto com equipe de coordenagio

Atividades Bimestrais:
2.0ficina de alinhamento conceitual e metodoldgico (concentragio

¢ Atividades Horizontais:
Levantamento de dados e anilise de informagdes relacionadas & dimens3o para qual foi selecionado;
Elaboragao de relatdrios sistematizados especificos para avaliagio dos assessores técnicos, matriciais e
articuladores estaduais quando demandado; Oficinas no territério quando demandado o apoio
especializado na construgao das anlises situacionais das macrorregides participantes.

Més1

Semana1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Més 2

Semana1 Semanaz Semana 3 Semana4

*Com base em Roteiro de Levantamento de informagéesdesenvolvido previamente pela
coordenacao do projeto
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Acoes

e Desenvolver os Conceitos e as
ferramentas pedagégicas
pertinentes ao projeto

¢ Desenvolver as metodologias
para as atividades de Educagao
Permanente dos assessores
matriciais e articuladores

¢ Desenvolver as metodologias
dos espagos de alinhamento
conceitual

e Participar dos espagos de
coordenagao e gestao

Coordenador Pedagogico

Desempenhos
-Pauta-se na produgio tedrico-cientifica para
construgio de materiais de apoio que incluam o
desenvolvimento de conceitos e de ferramentas
pedagdgicas que subsidiem o trabalhado dos
assessores matriciais e dos articuladores no
territorios.

-Utiliza-se da premissa do "aprender fazendo" para o
pedagdgicas
problematizadoras de reflexio da pratica e de

desenvolvimento de  ferramentas
simulagio;

-Propde e aperfeicoa as ferramentas pedagdgicas
junto aos assessores técnicos e pedagdgicos,
considerando as necessidades que emergem das
equipes de territério.

-Propde a programagdo dos espagos de alinhamento
conceitual considerando:
¢ Os objetivos do projeto
e As demandas de aprendizagem da equipe de
territorio;
e As demandas de aprendizagem levantadas pela
equipe de coordenagio

-Pauta-se nos espagos de coordenagdo e operagio do Projeto
(Reunido da equipe de Coordenagio, Reunido com assessor
pedagégico e

Grupo Operacional Integrado) para o

desenvolvimento das ferramentas pedagdgicas e ofertas

metodoldgicas para o processo de Educagao Permanente.

-Desenvolve metodologias e ferramentas de avaliagio e
monitoramento do processo de trabalho

® Monitorar e avaliar os
processos de trabalho

-Analisa os desempenhos de trabalho das equipes de territério de
maneira ética e critério-referenciada nos perfis de competéncia;
- Apoia os assessores pedagdgicos no processo de gestio do

trabalho das equipes de territério.

Més Tipico - Atividades Previstas

e Atividades Semanais
1. Reunido de gestio do projeto com equipe de coordenagio
2.Reunido de gestdo do projeto com assessores pedagdgicos

¢ Atividades Quinzenais
3.Reunido do Grupo Operacional Integrado

e Atividades Bimestrais:
4.Reunido de alinhamento com CONASS, CONASEMS, MS (Grupo Executivo

Nacional)

5.0ficina de alinhamento conceitual e metodolégico (concentragio)
Més 1

Semana1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Més 2.

Semana1 Semana2z Semana3 Semana4
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Acoes

e Apoiar o desenvolvimento das
metodologias para as
atividades de Educagao
Permanente dos Assessores
Matriciais e Articuladores

e Apoiar o desenvolvimento
das metodologias dos
espagos de alinhamento
conceitual

* Realizar o processo de
Educagdo Permanente dos
Assessores Matriciais

¢ Monitorar e avaliar os
processos de trabalho

Assessores Pedagogicos

Desempenhos

-Utiliza-se da premissa do "aprender fazendo" para
apoiar o desenvolvimento de ferramentas pedagdgicas
problematizadoras de reflexio da pritica e de
simulagio.

-Apoia o coordenador pedagdgico no desenvolvimento
da programagio dos espagos de alinhamento
conceitual considerando:
o Os objetivos do projeto
e As demandas de aprendizagem da equipe de
territdrio;
e As demandas de aprendizagem levantadas pela
equipe de coordenagio

-Participa das oficinas de de alinhamento conceitual
(concentragao);

-Facilita a atividade de dispersio entre assessores
técnicos e matriciais;

-Desenvolve os encontros de reflex3o da prética dos
assessores matriciais

- Subsidia os assessores matriciais com ferramentas
pedagdgicas de qualificagdo do trabalho do articulador.

-Analisa os desempenhos de trabalho das equipes de
territorio de maneira ética e critério-referenciada nos
perfis de competéncia;

- Apoia a gestdo do trabalho das equipes de territdrio no
estabelecimento de pontes entre os objetivos do projeto,
as realidades territoriais e os produtos esperados.

Més Tipico - Atividades Previstas

e Atividades Semanais
1. Reuniio de gestido do projeto com coordenador pedagégico
2.Encontro de Educagio Permanente com Assessores Matriciais

o Atividades Bimestrais:
3. Oficina de alinhamento conceitual e metodoldgico (concentragio)
4.Encontro de dispersdo com Assessores Matriciais

Més 1

Semana1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Més 2.

Semana 1 Semana2z Semana 3 Semana4
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Facilitador de Educagao Permanente- Possibilidades

Acoes Desempenhos Més Tipico - AtividadesPrevistas

-Pauta-se na légica da Educagdo Permanente, se colocando de

forma disponivel para desempenhar uma escuta qualifica as L. .
¢ Atividades mensais

Encontro de Educagdo Permanente com Equipe de Coordenagio do projeto
ou Equipe de EP

e Realizar processos de demandas da equipe;

reflex3o da pratica com -Propde metodologia e realiza atividade de reflexdo da pratica
equipe de coordenagio do comgrupo de coordenagio geral, técnica e pedagégica;

-Apoia a construgao e a avaliagio do processo de trabalho da
equipe na perspectiva da gestdo do trabalho e educagio.
-Produz informagio para qualificagio do processo de trabalho
da equipe

projeto
e Atividades Horizontais:
Andlise e qualificagdo das informagdes pertinentes ao desenvolvimento do
processo de trabalho da equipe de coordenagido ou do espago integrado de
gestao ou da equipe de Educagio Permanente

HAaoC

-Pauta-se na légica da Educagdo Permanente, se colocando

. de forma disponivel para desempenhar uma escuta Més1
e Realizar processos de e . "
~ . qualifica as demandas da equipe pedagdgica;
reflex3o da pratica com
equipe de edu_ca_gﬁ,o -Propde metodologia e realiza atividade de reflexdo da Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

permanente do pr Oj eto pratica com equipe de Educa¢do Permanente;

-Apoia a construgo e a avaliacdo do processo de trabalho
da equipe na perspectiva da gestdo do trabalho e educagio.

-Produz informagio para qualificagio do processo de
EQUIPE DE EP trabalho da equipe Més 2

Semana1 Semana2 Semana 3 Semana4
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Acoes

e Participar dos espagos de
Educagdo Permanente do
Projeto

Realizar as atividades de
Educa¢iao Permanente dos
Articuladores os apoiando
técnica e pedagogicamente

e Sistematizar; monitorar e

avaliar os produtos

e Monitorar e avaliar os
processo de trabalho

Assessores Matriciais

Desempenhos

-Participa do encontros de Educagdo Permanente com o
assessor pedagdgico e assessores técnicos

-Participa dos encontros de Alinhamento Conceitual e apoia o
desenvolvimento dos mesmos.

-Constréi, com o apoio do assessor pedagdgico, a
programacao dos encontros semanais de Reflexdo da Pritica e
de gestio do trabalho dos articuladores, seguindo a
programagdo por fases e o cronograma de entrega de
produtos.

-Pauta-se na légica da Educagdo Permanente, se colocando
de forma disponivel para desempenhar uma escuta qualifica
as demandas dos articuladores;

- Apoia a gestdo do trabalho das equipes de territério com
base nas fases e entregas do projeto;

- Desenvolve encontros de Reflexdo da Pratica e encontros de
apoio técnico para qualificar o trabalho dos articuladores

- Apoia a execugdo das oficinas de alinhamento.

-Levanta demandas de aprendizagem junto aos articuladores,
apresentando tais demandas a equipe de coordenagio

-Analisa e sistematiza os produtos desenvolvidos pelos
articuladores, os apoiando para o desenvolvimento
qualificado dos materiais técnicos do projeto.

-Analisa os desempenhos de trabalho dos articuladores
de maneira ética e critério-referenciada nos perfis de
competéncia.

Més Tipico - AtividadesPrevistas

¢ Atividades Semanais
1. Encontro de Educagdo Permanente com Assessor Pedagdgico
2.Encontro de Educagdo Permanente com Articuladores

o Atividades Quinzenais:
3.Encontro de Alinhamento com Assessores Técnicos e Assessor Pedagdgico

o Atividades Bimestrais:
4. Oficina de alinhamento conceitual e metodolégico (concentragao)

¢ Atividades Horizontais:
Anilise e qualificagio dos dados pertinentes ao desenvolvimento dos produtos

do projeto.

Més 1

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
Més 2.

Semana1 Semanaz Semana 3 Semana4
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Fortalecimento dos processos de Governanga, Integracao e Organiza¢ao da Rede de Atengao a Saude

Perfil de Competéncia dos membros da equipe

Articuladores

Agoes Desempenhos Meés Tipico -Atividades Previstas

o Atividades Semanais
1. Encontro de Educagio Permanente com Assessor Matricial
2.Atividades de Dispersio junto 3s equipes estatuais

e Propor e/ou participar dos  -Articula juntamente com a Secretaria Estadual de Satide e

0s COSEMS os atores locorregionais para o desenvolvimento

. ” . compartilhado das etapas e dos produtos do projeto;

estaduais/ MACTOITEZIONAIS  _jdentifica e oferta possibilidades de apoio técnico e

pertinentes ao projeto pedagdgico para os espagos de governanga ligados ao
projeto.

espagos de governanga

o Atividades Bimestrais:

Participa dos encontros de Alinhamento Coneeitual; 3. Oficina de alinhamento conceitual e metodoldgico (concentragio)

- Participa dos encontros semanais de Reflexdo da Pratica e

e Participar dos eéspacgos de gestao do trabalho junto aos matriciadores;
Educagio Permanente - Desenvolve postura autoavaliativa e aponta necessidades de
apoio técnico, conceitual e metodolégico para os

o Atividades Horizontais:

Participagdo nos espagos de governanca estaduais de acordo com agenda
A - construida localmente;
Coleta e sistematizagio dos dados pertinentes ao desenvolvimento dos

produtos do projeto.

- Elabora cronograma locorregional e Acompanha o Més 1
S pro dutos de cronograma de fases do projeto ‘artlculancl.o essas
fased k agendas para entrega de produtos dialogando junto ao Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4
cada fase do P rojeto matriciador em caso de especificidades loco-regionais.
Més 2
Semana1 Semanaz Semana 3 Semana4
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Relagao entre os Espacgos de EP da equipe do projeto

Grupo Executivo

Nacional (s' ( Arcaboucgo
! teérico
metodolégico

[ 4

L N
Gru;?o
° =9 T
®

' ‘pes de

coordenagao
HAOCeBP e m e, e == - - = = - -

Oficina de
Alinhamento

— Assessores
pedagégicos

Matriciadores

Articuladores

N
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FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA,
ORGANIZACAO E INTEGRACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

GUIA OPERACIONAL BASICO

Fase 2

Sao Paulo - SP
2021

Versdo final pds oficina 14 e 15 out- 22 10 21
Bibliografia atualizada em 14 de junho de 2022



