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RESUMO

Introducdo: A descentralizacdo de acdes e servicos de saude, além da estruturacdo da atencédo
em salde a partir da conformacéo de redes regionais, resolutivas e hierarquizadas, estimula
Estado e Municipios a exercerem seus pape€is, potencializando e criando sinergia entres suas
acOes. Objetivo: Sendo assim, esse manuscrito procura contextualizar a descri¢do e analise da
metodologia e operacionalizacdo do Projeto de fortalecimento dos processos de Governanga
Regional, Organizacdo e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e Operacionalizacdo
do Planejamento Regional Integrado (PRI) pela Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(SESA/ES). Metodologia: Traz uma abordagem qualitativa, a partir do relato de experiéncia
de alguns trabalhadores dos setores da Geréncia de Politica Organizacional das Redes de
Atencdo a Saude (GEPORAS), incluindo apoiadores institucionais que atuam exclusivamente
nesse processo e da e da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do SUS/ES, bem como outros
atores do Planejamento da referida secretaria. Na primeira se¢éo, apresenta-se um breve cenario
sobre o PRI no Brasil e no Estado do Espirito Santo. As demais se¢Ges descrevem como a
trajetoria recente do trabalho originou a metodologia, bem como as etapas previstas para
operacionalizagdo do PRI até o final de 2023. Resultados: A analise dos resultados evidenciou
a preocupacao da SESA/ES em aprofundar o processo iniciado na elaboragdo do Plano Estadual
de Salde 2021-2023, que busca efetivar um planejamento ascendente e coletivo. Como fatores
limitantes do PRI, foram apontadas as fragilidades municipais e questdes institucionais. Como
potencialidades, destacou-se o carater coletivo do mesmo, a potencia da corrresponsabilizacdo
dos atores envolvidos. Destacam-se também os aspectos de originalidade da metodologia
criada, sendo uma construcdo autoral da equipe condutora. Conclus@o: Esperamos que as
experiéncias aqui narradas possam efetivamente guiar Estados e municipios na busca pelo
fortalecimento do SUS, proporcionando melhoria do acesso a saude em tempo oportuno, e
qualidade da assisténcia e do cuidado ao usuéario do sistema.

Palavras-chave: Planejamento em Saude; Regionalizacao; Saude Publica; Politica de Saude.
1 INTRODUCAO

O processo de descentralizacdo e gestdo federativa é constitucional para o setor de
Salde, desde 1988, embora este principio represente uma necessidade nacional apontada
desde o inicio da década de 1960 (BRASIL, 2021). A Lei Organica da Salde apresenta as
competéncias das esferas de gestdo do SUS também no que se refere ao planejamento,
conforme a Lei n°® 8080/1990 (BRASIL, 1990).

ISSN: 2675-8008



Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/ii-conbrasp/12687

A criacdo do SUS ocorre num pais com heterogeneidades na extensao e diversidade
dos territorios socioeconémicos, com desigualdades regionais, culturais e politicas, e
diversidades nas necessidades epidemioldgicas, na oferta de servicos e na disponibilidade de
recursos humanos onde, conforme definido pela Constituicdo de 1988, cada ente federativo
tem a responsabilidade de organiza-lo de forma compartilhada, assegurando assim a
integralidade da atencdo a saude (VIANA et al., 2018).

A Norma Operacional de Assisténcia a satde (NOAS/SUS 01/2001) que fixou
diretrizes para a Programacéo Pactuada Integrada (PPI) e evidenciou a necessidade de novos
investimentos através do Plano Diretor de Investimentos (PDI) nos diferentes territorios.
Assim, ainda hoje as Macrorregifes de Salde embasam as analises, 0 processo de trabalho e
a tomada de decisdo de diferentes setores/departamentos, ndo diferente da SESA/ES,
especialmente quando se trata de questdes relacionadas a média e alta complexidade.

As trés Macrorregides de Saude foram validadas na SESA/ES através do Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR), que consistiu em um planejamento regional somente em
2002, com (NOAS 01/02), passando a ser de fato implementada, onde define a
regionalizacdo como estratégia de organizacdo da oferta das redes e fluxos intermunicipais
para a garantia da integralidade e equidade, propondo a definicdo dos territdrios em
Microrregibes, Regides e Mddulos de salde, a elaboracdo do Plano Diretor Regional (PDR),
a PPl e o PDI como ferramentas para o processo de regionalizagdo (VIANA et al., 2008).

Com a adesdo da SESA/ES ao Projeto Fortalecimento dos Processos de Governanga,
Organizacdo e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude — Regionalizacdo. PROADI-
SUS/2021/2023/HAOC e a pactuacdo em Assembleia do Colegiado de Secretarios de Estado
da Saude — CONASS, no Colegiado Nacional de Secretarias Municipais de Salde —
CONASEMS, para que o recurso financeiro da Portaria MS/GM n°1812, de 22 de julho de
2020, seja aplicado para execugdo do Projeto, fez-se necessario a adequacéo de Estruturacdo
e Consolidacdo da Regionalizacdo do estado do Espirito Santo, com énfase no fortalecimento
dos processos de governanca, organizacdo e integracdo da rede de vigilancia e atencéo a
salde (SESA/Setembro/2020), aprovado pela Portaria GM/MS n° Portaria MS/GM n° 3.065,
de 11 de novembro de 2020, que homologa o resultado, para viabilizar as despesas
necessarias para sua implantacao.

A partir da Portaria n° 102-R, de 20 de maio de 2021, que norteia a organizacdo do
funcionamento da Atencdo e da Vigilancia em Salide no ambito estadual do Sistema Unico
de Saude no Estado do Espirito Santo, buscou implantar um modelo de salde que tem como
premissa a configuracdo da Rede de Atencdo em Saude (RAS) e de Vigilancia a Saude
(RAVS) de forma ascendente, por meio de comando unico, articulagéo sistémica e tendo na
Atencdo Primaria em Salde (APS) a sua porta de acesso preferencial, organizada através da
Autorregulacdo Formativa Territorial (ARF), como forma de organizar a relacdo entre
diversos pontos de atengdo, com estabelecimento de lagos de referéncia entre Atengéo
Primaria e a Atencdo Especializada, em uma rede de peticdo e compromisso matricial e
territorial com técnicos de referéncia e servigos de referéncia designados, que organizam e
definem uma cadeia do cuidado, implicando no ambito da Atencdo Primaria, cuidados
especializados e hospitalares.

O Projeto Fortalecimento dos Processos de Governanga, Organizacao e Integracdo da
Rede de Atencdo a Salde — Regionalizacdo (PROADI-SUS/2021/2023/HAQOC) retrata a
mobilizacdo da Secretaria de Estado da Saude no sentido de construir uma Politica Estadual
de Regionalizacdo que garanta o respeito as especificidades regionais, supere as
desigualdades, e, a0 mesmo tempo, possa dar respostas que contribuam para distribuicdo dos
servicos de saude de forma coerente com os diagnosticos de saude regionais. Reconhecendo
0S espacos regionais que contemplem identidades, perfil epidemioldgico, vocacdo e
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possibilidades de concretizacdo dos planos municipais, regionais e estadual de forma
sinérgica.

Sendo assim, fortalecer a gestdo estratégica municipal e estadual do SUS para a
coordenacao do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e no aprimoramento da
governanga macrorregional do SUS torna-se o objetivo do Planejamento.

Este trabalho tem o intuito de descrever a experiéncia de construcdo da proposta de
metodologia de operacionalizacdo do Planejamento Regional Integrado (PRI) que o estado
do Espirito Santo construiu a partir das tltimas normativas do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e da expertise dos trabalhadores da Secretaria Estadual de Sadde do ES (SESA/ES). Tal
metodologia envolve articulagdes tanto internas dos diversos departamentos e divisfes
regionais da SESA/ES, quanto com gestores dos municipios e representacdes do Conselho
Estadual de Saude (CES), Ministério da Saude e Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS).

O entendimento conceitual sobre o PRI utilizado neste trabalho é que este
corresponde a uma das estratégias para concretizar o planejamento ascendente e para
aprimorar a regionalizacdo no ambito do SUS. Considera-se que uma das principais
contribuicdes € o registro histérico e o relato da experiéncia de uma secretaria estadual de
salide na construcdo de estratégias para operacionalizar o PRI no SUS, uma vez que ha poucas
producdes, no cendario brasileiro, abordando a tematica. Salienta-se que o trabalho possui
abordagem qualitativa e descreve o relato da experiéncia dos trabalhadores dos setores da
Geréncia de Politica Organizacional das Redes de Atencdo a Saude (GEPORAS) da
SESAJES, incluindo apoiadores institucionais que atuam exclusivamente nesse processo e da
CIB do SUS/ES. Dessa forma, ndo ha a pretensdo de esgotar a tematica do PRI na saude ou
analisar as estratégias utilizadas por outros estados da federacdo, uma vez que encontramos
poucos registros sobre o tema na literatura durante a elaboracgdo deste documento.

2 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento metodologico do projeto tem sido coordenado pelo Hospital
Aleméo Oswaldo Cruz que mantem a coordenacao geral do projeto e dividiu a execugdo com
0 Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo. Ainda prevé a organizagdo em seis fases,
onde na fase um, ja concluida, o Planejamento das acOes estruturantes para o
desenvolvimento do Projeto como a composi¢do do Grupo Executivo (GE) nacional, que
abrangerd as seguintes partes interessadas: Ministério da Saude (MS), Hospital Alemé&o
Oswaldo Cruz (HAOC), Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo (BP), Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS). Ja a fase dois, também concluida, constituiu-se do Diagndstico e anélise
situacional da regionalizagdo e do PRI nas MacrorregiGes de saide (MRS), sendo que a
partir desse momento, o produto das oficinas gerardo um Guia Operacional Basico (GOB)
como produto da oficina de encerramento para cada fase. Nessa fase ainda, ocorreu a
contratacdo de Apoiadores (um para cada MRS) e um Apoiador Central, que cumprirdo o
papel de Apoio Institucional e interlocugcdo entre a SESA, Superintendéncias Regionais de
Saude — SRS, as Secretarias Municipais de Salde e na producdo de material técnico. O
encerramento de cada fase é marcado por encontros presenciais em forma de Oficinas, onde
0s produtos da fase sdo apresentados e para cada nova fase realizam-se oficinas
presenciais que tem por finalidade promover o alinhamento conceitual metodoldgico,
planejamento, apresentacao e discussdo do GOB respectivo para cada fase, que direcionara
acoes e entregas/produtos futuros.

Na terceira fase em andamento, trata da elaboragdo da Andlise de Situacdo de Salde
(ASIS) no territorio regional, da identificacdo de necessidades de salde e pactuacao de
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prioridades sanitarias na MRS. Posteriormente serdo desenvolvidas a quarta fase, que
contemplaréd a Anélise e organizacdo dos pontos de atencdo da RAS para a programacao de
acOes de servicos macrorregional, a quinta fase que decidird a Elaboracdo do Plano de
Macrorregido de satude (PMRS) e ao aprimoramento da governanga macrorregional e ainda,
a ultima fase, o Monitoramento do PMRS e avaliagdo do PRI.

Na fase um, os articuladores estaduais iniciardo as atividades de articulacdo e
mobilizacdo dos atores loco-regionais para a composicdo dos Grupos Condutores Estaduais
(GCE) e dos Grupos de Trabalho das Macrorregionais (GTM), que serdo as instancias de
planejamento, organizacgdo e operacdo do PMRS e das atividades do projeto.

Entende-se como GCE, o grupo condutor do projeto, que se reunird mensalmente e o
articulador estadual do HAOC/BP, quem coordenara todas as reunides, posicionando o GCE
sobre a situacdo em cada macrorregido, apoiando o0 GTM, cooptando 0 suporte necessario
para suas atividades, sempre que possivel e demandado. Todas as reunides sdo registradas
em ata e a estrutura para sua realizacdo serd contrapartida da SESA/ES. A composicdo dos
GCE sera paritaria, tripartite entre membros da SESA/ES, do COSEMS e das
superintendéncias regionais do Ministério da Saude, na qualidade e perfil que estas
instituicGes pactuarem como necessarios.

O GOB ¢ elaborado pelo Grupo Executivo do Projeto e ndo somente pelo HAOC. Ele
faz parte desse grupo. Ja os 03 (trés) GTM, formaram-se um coletivo operacional,
responsavel efetivamente pela elaboracdo tecinica de produtos. Atuam em conformidade
com um planejamento mensal construido com o apoio do articulador estadual, a partir dos
GOBs, elaborados pelo Grupo Executivo (GE) do projeto, com 0 apoio dos assessores
técnicos do HAOC e posteriormente discutidos e validados com o GCE (DECRETO n.°
7.508/2011; RESOLUCAO CIT n.° 37/2018).

O PRI expressa as prioridades e responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas
entre gestores de saude de uma determinada Regido de Saude, visando & integracdo da
organizacdo sisttmica do SUS para a garantia do acesso e da integralidade da atencao
(BRRASIL, FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2016).

Considerando este cenario, no estado do ES, a publicacdo do Decreto n° 7.508/2011
gerou novas divisfes na estrutura regional do SUS. Entre 2011 e 2012, apos a publicacdo do
decreto, a SESA/ES coordenou os trabalhos para a instituicdo das 4 Regifes de Salde.

Considerando a Resolugdo Comissao Intergestora Tripartite (CIT) n° 01, de 29 de
setembro de 2011, que estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Saude no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), nos termos do Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, a Resolucdo CIT n° 37, de 22 de marco de 2018, que dispbe sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizacdo das macrorregides de saude, os estudos
realizados na Secretaria Estadual da Salde a partir da necessidade de revisdo do Plano
Diretor de Regionalizacdo - PDR/2011 constitui-se 4 (quatro) Macrorregides de Saude. A
Resolugdo n° 011/2020 — CIR NORTE, 20 de outubro de 2020, que aprova a proposta do
novo Plano Diretor Regional — PDR 2020 que, integra os 14 (quatorze) municipios da
Regido de Saude Norte aos municipios que compde a Regido de Saude Central, constituindo
assim uma Unica regido de saude. Homologada pela Resolucdo Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB)/SUS-ES n° 130/2020.

Considerando a Resolugdo CIB/SUS-ES n° 027/2020 — Comissdo Intergestores
Regional (CIR)/ CENTRAL, 10 de novembro de 2020, que aprova a proposta do novo Plano
Diretor Regional — PDR 2020 que, integra os 15(quinze) municipios da Regido de Salde
Central de Salde aos municipios que compde a Regido Norte de Salde, constituindo assim
uma unica regido de salde. Homologada pela Resolucdo CIB/SUS-ES n° 149/2020.
Considerando a Resolugdo n° 018/2020 — CIR METROPOLITANA, 15 de dezembro de
2020, que aprova a proposta do novo Plano Diretor Regional — PDR 2020 que incorpora
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03(trés) municipios: Aracruz, Jodo Neiva e Ibiracu, na Regido Metropolitana de Salde.
Homologada pela Resolugdo CIB/SUS-ES n°150/2020.

Considerando que na revisdo do PDR-ES proposta pela SESA, a Regiao Sul de Saude
ndo teve nenhuma alteracdo, estd mantida sua composi¢cdo com 26 municipios de acordo com
0 mapa do PDR-ES/2011. Sendo assim, os limites regionais instituindo no Territorio do
Estado do Espirito Santo - ES formam 03(trés) Regides de Saude: Regido Central/Norte (29
municipios), Regido Metropolitana (23 municipios) e Regido Sul (26 municipios). Conforme
mapa no figura 1.

Mapa PDR 2020

NORTE S -

— Regido Sul

Macrserryo Sul Cacno er

Figura 1: Mapas do Estado do Espirito Santo que apresentam a cronologia e a evolugdo da
regionalizacdo da salde representada pelo PDR de 1990 a 2011 e 2020.

Dessa forma, mesmo que o processo de desenho das 3 macrorregides de saude tenha
sido um processo pactuado e discutido entre gestdo estadual e gestdes municipais, e que
tenha levado em conta critérios técnicos, politicos, geogréaficos, de fluxos assistenciais, dentre
outros, em sua constituicdo, o desenho representou alteracfes a territorializacéo ja instituida
na saude no ES.

Deste modo, foi delineada uma proposta de metodologia de trabalho que busca
transformar o proximo ciclo de planejamento no ES. A primeira a¢cdo tomada, na segunda
quinzena de 2022, foi elaborar um cronograma de trabalho definindo grandes passos para um
periodo de um ano.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O atual momento do projeto no Estado, a fase trés, produziu como resultado o Guia
Operacional Basico (GOB), discutido e pactuado pelos GCE de acordo com as
especificidades de cada MRS, contendo as bases técnicas e metodologicas das atividades a
serem desenvolvidas no territério, de acordo com o referencial tedrico-metodoldgico
estabelecido, com participacdo do GE do projeto, MS, CONASS e CONASEMS.

O documento-sintese sobre o desenvolvimento das fases do projeto, apresentando o
diagnostico da situacdo da regionalizagdo e do PRI nas MRS com seus estagios
de desenvolvimento; anélise da situacdo de saude e identificacdo das prioridades sanitérias
nas MRS envolvidas no projeto; organizacdo dos pontos de atengdo e programacédo
macrorregional, com a insercao dos objetivos e metas nos instrumentos de planejamento dos
entes federados componentes da MRS; PRMS elaborados; painel de indicadores para
acompanhamento e avaliagdo do PRMS ainda ndo foram concluidas.

Os indicadores podem ser coletados de fontes primarias, a partir de entrevistas com
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informantes chaves, e/ou secundarias que constam no Roteiro Instrumental, e, sempre que
possivel, 0s que constam nos Planos Municipais de Saude 2022 - 2025, Planos Estaduais de
Saude 2020 — 2023 que contenham informacGes atualizadas, os dados levantados pelas
equipes da APS para o Programa Previne Brasil no ultimo quadrimestre, Projeto Planificacao
da Atencdo a Salde, PLANIFICA SUS, e fontes seguras oriundas dos sistemas de
informac@es proprios, relatorios, documentos locais, entre outros.

A Regulacdo Formativa Territorial, Controle e Avaliacdo, Auditoria, Judicializagio
da Saude, Modalidade de Gestdo, Participacdo Popular e Controle Social, Gestdo do
Trabalho, Educacdo na Saude, Necessidades e Vazios Assistenciais, Financiamento,
Consorcio % de municipios que mantém contratualizacdo com o0s Consoércios
Intermunicipais de Saude na Macrorregiao e processos de governanga, contemplam os temas a
serem abordados nas Matrizes de apoio, contidas no GOB 3. O Roteiro Instrumental
apresenta um rol de indicadores e de algumas fontes para consulta. A proposi¢cdo é que o
GTM selecione os indicadores que sejam pertinentes a realidade local, Gteis para anélise
diagnostica, tenham fontes confiaveis, seguras e atuais. O levantamento dos indicadores deve
ser construido preferencialmente de forma ascendente, iniciando pelos municipios,
agrupados por Regido de Saude (RS) e, por fim, na MRS. Os indicadores podem ser
coletados de fontes primarias, a partir de entrevistas com informantes chaves, e/ou
secundarias que constam no Roteiro Instrumental, e, sempre que possivel, 0s que constam
nos Planos Municipais de Saude 2022 - 2025, Planos Estaduais de Saude 2020 - 2023 que
contenham informacdes atualizadas, os dados levantados pelas equipes da APS para o
Programa Previne Brasil no ultimo quadrimestre, Projeto Planificacdo da Atencdo a Saude,
DIGISUS, e fontes seguras oriundas dos sistemas de informacGes préprios, relatorios,
documentos locais, entre outros.

O objetivo principal da Gltima oficina foi através do GOB3, prestar suporte técnico e
metodoldgico para a instrumentalizacdo do Grupo Condutor Estadual (GCE) e Grupo de
Trabalho Macrorregional (GTM) com vistas a realizacdo da andlise de situacdo de saude,
definicdo de prioridades sanitarias e das diretrizes que norteardo o desenvolvimento do Plano
Regional (PR) na macrorregides de saude (MRS) vinculadas ao Projeto. Nesse momento
também realizamos o alinhamento conceitual tedrico-metodolégicos com o0 GCE e GTM
para subsidiar a realizacdo da anélise de situacdo de saude e identificacdo de prioridades
sanitaria no territorio, Prestou-se suporte técnico e metodolégico ao GCE e GTM para a
realizacdo da analise de situacdo de saude, identificacdo das prioridades sanitarias e
definicdo de diretrizes para 0 PR na MRS, além de subsidiar o GCE e GTM para pactuardo
das prioridades sanitarias e diretrizes para o desenvolvimento do Plano Regional (PR) na
MRS, junto a CIB.

4 CONCLUSAO

Notamos nesse processo de Planejamento Regional Integrado, que as escolhas
metodologicas do projeto priorizaram estabelecer frequente didlogo entre as préaticas de
gestdo na SESA/ES e o processo de regionalizacdo, inclusive em seu ambito tedrico. Nossa
analise aqui apresentado, mais do que se consubstanciar num produto, pretendeu sistematizar
um legado do projeto que nos fala sobre a importancia inequivoca do protagonismo dos
atores locais, especialmente gestores e técnicos dos municipios, na efetivacdo de qualquer
concepgdo metodoldgica que se proponha a construir avancos na regionalizagéo.

Ademais, reafirma, como sera possivel perceber a partir da narrativa dos autores, a
valorizagéo do planejamento ascendente na legitimacao do processo e de seus resultados. Os
aprendizados foram muitos, e sem sombra de ddvida poderdo auxiliar gestores estaduais e
municipais na construgéo e consolidacdo de novos (e antigos) processos de regionalizagdo no
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Espirito Santo e no Brasil.

Esperamos que as experiéncias aqui narradas possam efetivamente guiar Estados e
municipios na busca pelo fortalecimento do SUS, proporcionando melhoria do acesso a
salide em tempo oportuno, e qualidade da assisténcia e do cuidado ao usuério do sistema.

Apesar das ferramentas de gestdo disponiveis para o planejamento em salde, a
organizagdo dos servigos muitas vezes ndo pressupde o trabalho em rede, resultando em
sobrecarga do sistema, tanto no que tange a infraestrutura dos servicos quanto ao
desempenho dos profissionais de salde. A auséncia de planejamento e de espacos de
discussao que considerem as singularidades das Regides de Saude para a realizacdo de acGes
otimizadas faz com que os recursos disponiveis sejam subutilizados, tendo como fim
resultados assistenciais que ndo condizem com as expectativas das Politicas de Saude
vigentes.
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