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Contextualizacao atual

> O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa
(DGIP) e dos Servicos de Articulacao Interfederativa e Participativa (SEINPS) nos territorios,
iniciou o processo de construcao da Politica Nacional de Regionalizacao do SUS.

> Visa consolidar a integracao interfederativa e qualificar os Planos Macrorregionais de Saude
2027-2030;

> No RS, o Planejamento Regional Integrado € conduzido pela AGEPLAN/SES;

> Resolucao CIT n° 23/2017 (BRASIL, 2017), que apresenta diretrizes para 0os processos de
regionalizacao, PRI e governanca das RAS;

> Resolucao CIT n° 37/2018 (BRASIL, 2018), que dispde sobre o processo de PRI e a
organizacao de macrorregioes de saude;
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i DEPARTAMENTO DE GESTAO
SE < DGIP |
Executiva PARTICIPATIVA

Gestor(a)

Quer apoiar o movimento de
formulacdo da Politica Nacional de
Regionalizagdo no SUS?

Construcao da Politica Nacional de Regionalizacdao no SUS

N\

B DGIP iniciou recentemente debate em eventos estaduais / regionais /
nacional;

B Discussdo com Pesquisadores e especialistas no tema da Regionalizacao

Acesse o Qrcode abaixo e
Responda a pesquisa

e Governanca no SUS;

Oficina no MS envolvendo as diversas areas de todas as secretarias;
2 Webconferéncias envolvendo as referéncias estaduais das SES, COSEMS
e Controle Social;
B Seminario Nacional sobre a Politica Nacional de Regionalizacdo no SUS;
B Discussao no GT de Gestao da CIT / Pactuacao da CIT;
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Saude: compromissos com o Plano de Acao de Saude de Belém
(COP30 - 302 Conferéncia da ONU sobre Mudancas Climaticas)

3 eixos técnicos

* 19-Vigilancia e Monitoramento - fortalecer os sistemas de VS para responder de
forma eficaz as ameacas relacionadas ao clima, como surtos de doeng¢as
transmissiveis por vetores e impactos em SM decorrentes de eventos extremos.

« 20 - Estratégia de Politica baseada em evidéncias - acelerar a implementacao de
solucées comprovadas, promovendo a cooperagao entre governos, instituicoes
académicas, sociedade civil e outros atores estratégicos.

* 3%-Inovacgao e Producgao - investir em pesquisas e tecnologias para desenvolver
solucoes adaptadas as necessidades especificas das populacoes mais
vulneraveis;

Participacao social - Além das linhas técnicas, o plano enfatiza a participacao social
e a incorporacao de conhecimentos das populagoes locais
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Ministério da Sande
Gabinete do Ministro
Comissao Intergestoras Tripartite

RESOLUGAO N° 37, DE 22 DE MARGO DE 2018

Dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado
e a organizacdo de macrorreqgites de safide,

Art. 5° O Comité Executivo de Governanca da RAS, de natureza técnica e operacional, vinculado
a C|B devera ser instituido na macrorregiao de saude, com o objetivo de monitorar, acompanhar,
avaliar e propor solucdes para o adequado funcionamento da RAS e fornecera subsidios para a

tomada de decisdo ha macrorregiao bem como contribuira para a efetivacao dos acordos
pactuados nas CIB e CIR, conforme a Resolucao CIT n® 23/2017.

https://bvsms.saude._gov.br/bvs/saudeleqis/cit/2018/res0037 26 03 2018 html
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Os municipios tém seus sequos articulados em rede de
atencao a saude, o que equivale dizer que os diversos
niveis de atengao a saude se conectam num sistema

= ordenado de referéncia e contra-referéncia, orientado pela
Atengao Primaria a Saude, cuja funcgao resolutiva é
central.

Topologia de redes sociais

- © ” 2. Para atender a resolutividade da atengao primaria, havera
@ P demanda de servigos que podem nao estar localizados no
municipio, e que pressupoe um processo de pactuagao
e R & com outro municipio, para que a populagao possa ser
® referenciada (regiao de saude).

- | 3. Havera servigos que por sua densidade tecnolégica
exigirao ser referéncia para um pool de pessoas que
| ® podera extrapolar o nimero de pessoas de uma regiao de
- o saude. Havera necessidade de referéncias inter-regionais
‘ ® intraestaduais, sendo imprescindivel a coordenagao
e estadual para tanto.

. © . 4. Quando, para atender o acesso em tempo oportuno a
o populagao, os servigos mais proximos estiverem em outra
regiao de outro Estado, a Uniao devera intermediar esta

R relagao (referéncias inter-regionais interestaduais). ...
e w il LT
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Redes de Atencao a Saude noRS  .ooc e

Rede Materno Paterno infantil;

Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS);

Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia;

Rede de Atencao as Urgéncias
e Emergéncias (RUE);

Rede de Atencao a Saude das
Pessoas com Doencas
Cronicas;

&b 1
CRAS

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

L icademo MelhoremCasa
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v Constituir a Estratégia de Monitoramento e Avaliacao para o PRI (EMAPRI),
focando nos Diagnosticos Regionais de Saude e Planos Macrorregionais de Saude
contemplando o engajamento dos atores no processo;

v Estruturar o processo de Governanca do Planejamento Regional Integrado, com
vistas a implantacao do CEGRAS - o qual conforme as normativas do PRI
(Resolucao CIT n© 23/2017 e n°® 37/2018).
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Configuracao Geografica do SUS — Rio Grande do Sul (RS) ©000 minsaude
Indicador Dado
Populacao estimada (TCU 2024) 11.229.915

NUmero de Municipios 497

Numero de Regides de Saude (CIR) 30
Numero de Macrorregioes de Saude 7
Média de Municipios por Regiao de Saude 17

(CIR)
Média de Municipios por Macrorregiao 71
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Faixa Populacional
(habitantes)

Numero de Municipios Proporcéo sobre o total (%) Perfil

Grandes centros urbanos e

Mais de 100.000 19 3,2% . G o
polos regionais de referéncia
Municipios ~ médios, com

50.001 a 100.000 24 4,1% servicos especializados
parciais

25 001 a 50.000 44 7 5% Centros _ sub-regionais, meédia
complexidade emergente
Municipios pequenos com

V)

10.001 a 25.000 75 12,8% APS estruturada

5 001 a 10.000 08 16.7% Municipios de pequeno porte,
dependentes de referéncia
Municipios de muito pequeno

Até 5.000 237 40,4% porte, alta dependéncia
regional

Total 497 100% —
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Conceitos de Governanca - Decreto 9.203/2017

Governanga publica* - “conjunto de meca

g postos em pratica para avaliar,

direcionar e monitorar a gestéao, com vistas a conduqéo de polftlcas pubucas e é prestagao de servigos de interesse da
sociedade.”

Tomada de decisao no SUS = Pactos
interfederativos
(Comissodes Intergestores)

« CIT
« CIB
* CIR

Planejamento estratégico =

Analise territorial

* Organizagao da RAS em cada
municipio (servigos proprios e
referenciados)

* Prospecc¢ao de investimentos

Prestacao de contas:
Orgaos de controle externo
* Controle social

Controle K __J Estratégias
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MANUAL DE PLANEJAMENTO NO SUS SOV ER SAuEE
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O Manual de Planejamento no SUS, esta
sendo atualizado pelo Ministério da Saude no
contexto das acoes de fortalecimento da
governanga e da regionalizagao do Sistema
Unico de Salde.

Essa atualizagao tem como objetivo adequar o
conteldo as novas diretrizes da Politica
MANUAL DE Nacional de  Regionalizacago e  aos
PLANEJAMENTO instrumentos de gestao vigentes, garantindo
NO SUS maior integracao entre  planejamento,
monitoramento e avaliagdo, além de
promover alinhamento entre os niveis federal,
estadual e municipal na construcao de um
planejamento ascendente, participativo e

territorializad SUS.
_f % erritorializado no

12 edicéo revisada
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Regionalizacao no SUS: processo de implementacao, desafios e
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perspectivas na visao critica de gestores do sistema ./
0© 00 minsaude
Dimensao Principais Dificuldades ldentificadas Implicacdes para a Gestdo Regional

Burocracia nas CIR e fragilidade dos espacos de
negociacao;- Auséncia de grupos técnicos de apoio;-
Baixa qualificacao de pessoal;- Interferéncia politico-
partidaria;- Competicdo entre Estado e municipios.

Enfraquece a capacidade decisoria regional e dificulta o
exercicio da cogestdo e da solidariedade entre entes
federados.

Governanca e gestdo interfederativa

Modelo de financiamento inadequado;- Falta de critérios

claros para rateio de recursos;- Centralizacéo de poder Gera desigualdade no acesso aos servi¢os e dependéncia
financeiro na Unido;- Financiamento insuficiente para dos municipios em relacao ao nivel federal.

média e alta complexidade.

Financiamento e estrutura da rede

Planejamento descendente e pouco participativo;- Uso
inadequado de instrumentos de planejamento;- Sistemas
de informacgéo fragmentados;- Auséncia de
monitoramento e avaliacdo regulares.

Dificulta o planejamento ascendente e a definicdo de
prioridades regionais baseadas em necessidades de
saude.

Planejamento e instrumentos de gestéo

Definicao de regiées baseada em critérios administrativos

e politicos, ndo em necessidades da populacdo;- Falta de  Torna as regides desiguais e fragiliza a articulacao entre
incentivos a cooperacao entre municipios;- Inexisténcia de niveis de atengao.

critérios uniformes.

Configuracao das regides de saude

Conselhos dominados por interesses corporativos.«

Deliberagfes das conferéncias pouco incorporadas a Enfraquece o carater democratico e participativo da
agenda do SUS.- Resisténcia das instancias gestoras ao gestdo do SUS.

controle social.

Controle social e participacao

Excesso de normas e complexidade burocratica (“furor

normativo”);- Indefinicdo de papéis entre os entes Gera inseguranca institucional e dificulta a consolidacéo
federativos;- Falta de Lei de Responsabilidade Sanitaria;- da regionalizacdo como diretriz estruturante do SUS.
Descontinuidade politica.

Aspectos normativos e estruturais

GOVERNO FEDERAL

|| MINISTERIO DA .. ([ ]
(Carvalho, Jesus & Senra, 2017) susee SAUDE ..‘A!.I!I

UNIAO E RECONSTRUGAO



GOV.BR/SAUDE
0© 00O Mminsaude

OBRIGADA

Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio Grande do Sul

sems.rs@saude.gov.br
Tel.:(51) 3208-5365

E-mail: sems.rs@saude.gov.br

Servico de Articulacao Interfederativa e Participativa- SEINP/SEMS/RS/MS
Tel.: (51) 3208-5365-(55) 991429743

E-mail: seinp.sems@saude.gov.br
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