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Sistema Unico de Saiade

Definido nos artigos 96 a 200 da Constituicao Federal de 1988 Saude como direito universal e
fundamental
As acoes passam a ser de co-responsabilidade da Unidao (normas, regulamentos e regras gerais),
Estados e Municipios prestacao da assisténcia a saude).
O artigo 198: as acoes e servicos de saude devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada

e constituem um sistema uUnico, organizado de acordo com as diretrizes (BRASIL, 1988):
- Descentralizagao, com direcao Unica em cada esfera de governo;
- Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;
- Participag¢ao da comunidade.
Leis 8080/8142: regionalizacao e hierarquizacdo da rede de servicos de saude




Figura 01: Municipios por porte populacional, Brasil, 2014.
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Integralidade

Dispositivo juridico institucional, para assegurar aos individuos a atencdao a saude, bem como a
compreensao, em sua totalidade, dos individuos e coletividades em suas singularidades.

Dispositivo politico, de critica de saberes e poderes instituidos, por praticas cotidianas, marcado por
conflitos e contradicdes;

PressupOe um sistema integrado de acdes e servicos de saude, que envolve multiplas dimensdes, e
arranjos de governanca, considerando a interdependéncia dos atores e organizacdes implicados no
cuidado, que isoladamente nao conseguem solucionar os problemas de saude da populacao.

Acao integral: efeitos e repercussdoes de interacdes positivas entre usudrios, profissionais e
instituicoes, que ganha forma e expressao no espaco do encontro dos diferentes sujeitos implicados.

Diversidade e pluralidade da realidade — pratica social, que implica no reconhecimento de diferentes
visdes de mundo.




Regionalizacdo

Regionaliza¢ao: processo politico, resultante da articulagao entre distintos atores, tendo
como pressupostos o estabelecimento de compromissos entre gestores, acerca da
responsabilidade sanitaria, da gestao do sistema e dos servicos para o enfrentamento dos
problemas de saude da populacao em um determinado territorio.

“No Brasil, a regionalizacao é um fendomeno complexo, dada as dimensdes continentais,
o grande numero de potenciais usuarios, as desigualdades e diversidades regionais, e a
multiplicidade de agentes (governamentais e nao-governamentais; publicos e privados)
envolvidos na conducao e prestacao da atencao a saude”.

Envolve mudancas na distribuicao do poder e estabelecimento de um sistema de inter-
relacoes entre diferentes atores sociais.

Integralidade e equidade
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Rede de Atencao a Saude

Modelo de atencao: continuidade do cuidado

Doencgas cronicas desenvolvem-se em resposta a diferentes riscos, de forma progressiva
e, propoe solucoes adequadas aos diversos momentos de sua evolugao
Intervencoes singulares - Integralidade em tempo oportuno

Conhecimento da necessidade e vulnerabilidade, Integralidade de saberes;

Intersetorialidade.

Rede de atenc¢ao: articulagao dos pontos de atencao, mecanismos de articulacao da
rede e governanga

Articulacao viva, tecnologias “leves”, cuidado transversal, corresponsabilizacao,
encontros entre gestores, trabalhadores e usuarios, espacos de escuta e reflexao, na

producao de arranjos cuidadores.




MARCOS HISTORICOS DO SUS - REGIONALIZACAO

Marcos
regulatdrios

Normas Operacionais - Assisténcia a Saude - NOAS

NOB 1991 1993 1996

Norma Operacional de

2001/2002

Pacto pela Saude - 2006

Decreto 7508/2011 -

Deliberagao CIT 23 e 37 - 2017-
2018 Macrorregides e
cronograma de implantacao

Abordagem

Instrumentos regulatorios
do processo de
descentralizacdo e
defini¢ao do papel das
trés esferas de governo

Regionalizagao:
organiza¢ao da oferta,
organizando redes e fluxos
intermunicipais:
integralidade e equidade -
planejamento integrado

Garantir a integralidade e
equidade na atencdo a
saude - Planejamento

Regional

Organizagao SUS, o
planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa
Planejamento em saude de
forma regionalizada

Planejamento Regional
Integrado: Defini¢do das
responsabilidades dos gestores
de saude emrelagao a
populacdo do territdrio quanto a
integracdo da constituicao
sistémica do SUS

Organizagao do

Descentralizacdo da
assisténcia: Condicoes
de Gestdo Gestao Plena
e Gestdo Plena da
Atencdo Basica; Inducdo

Condic¢des de gestao;
Constituicdo das

Constituicdo das Regides
de Saude: conceito
ampliado, para além da

Regides de saude: conceito
ampliado, com a finalidade de
integracdo da organizagao, do

Macrorregides - Redes de

territério . . ; ) microrregides, regides e . planejamento e da execu¢dao de Atencao a saude
a arranjos regionalizados: , oferta, adequadas a N , ,
. mddulos de saude. . acles e servicos de saude -
processo espontaneo de realidade local . s e .
] . Rede de Atencdo a Saude.
articulacdo
intermunicipal
Analise de situacdo de saude,
, , Mapa da Saude - definicdo das elaboracao de prioridades
Plano Diretor Regional, Np . (;N p .g P L
) ) N acdes e servicos que serao sanitarias; organizac¢ao dos
Plano Diretor Regional, Programacdo Pactuada e .
~ . ofertados e as pontos de atencdo da RAS;
5 Programacao Pactuada e Integrada e Plano Diretor de . )
Programacdo Pactuada e i ) responsabilidades de cada ente PGASS; Plano de Investimentos.
Instrumentos Integrada e Plano Diretor de Investimento; Termo de

Integrada - PPI

Investimento: microrregioes,

regides e modulos de salde.

Compromisso de Gestao;
Colegiados de Gestao

Regional

(PGASS); Contrato
Organizativo da A¢ao Publica
da Saude - COAP; Comissoes
Intergestores - CIR

(Delib CIT 44/19) Contrato
Organizativo da A¢do Publica
da Saude - COAP como
resultado do Planejamento
Regional Integrado

Elaboragdo dos autores



Figura 02: Regioes de Saude, Brasil, 2016.
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Mapa das faixas populacionais das Macrorregioes de Saide do Brasil, 2021.
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Projeto Fortalecimento dos processos de organizacao e
integracao e governanca da rede de atencao a saude
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Etapas PRI- Resolucdo CIT n°37/18

* Definicao Macrorregides de Saude

* a) Elaboracao da analise da situacao de saude:

° o Identificacao das necessidades de saude
° o Identificacao da capacidade instalada e dos vazios assistenciais
° o Identificacao dos fluxos de acesso

* b) Definicao de prioridades sanitarias: diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execucao;
* ¢) Organizacao dos pontos de atencao da RAS;
* d) Elaboracao da Programacao Geral de Acbes e Servicos de Saude;

 e) Definicdo dos investimentos necessarios.

Resolucao CIT 44/19 - 1° Definir que o acordo de colaboragédo entre os entes federados (COAP), disposto no

inciso Il do art. 2° do Decreto 7.508/2011, é resultado do Planejamento Regional Integrado, sera expresso no
Plano Regional.




Estrutura para execucao do processo de trabalho: apoio ao processo
de Planejamento Regional Integrado

. . . Articulador ( BP/HAOC)
Referénci Elabora os
eferéncia das SES
% ELABORA AS DIRETRIZES Referéncia dos COSEMS planos
TEORICO-METODOLOGICAS Referéncia das SEMS operacionais
E OS GUIAS PARA AS Convidados (SINERGIA com outros
OFICINAS; GTE projetos)
COORDENACAO DO Grupo de Trabalho Estadual
PROJETO
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MS CONASS CONASEMS Referéncia das SES
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Premissas Técnicas e Diretrizes
Metodologicas

Planejamento Ascendente:

Flexibilidade contextual a partir do perfil de cada territdrio e atores
envolvidos.

Foco nas necessidades de saude do territoério:

Organizacao das RAS, a partir da identificacao e priorizacao de necessidades de saude.

APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS

Indugdo ao pensamento critico sobre a organiza¢ao da APS e seu desempenho no
contexto macrorregional.
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Premissas Técnicas e Diretrizes
Metodoldogicas

Integracao das a¢Oes de vigilancia e assisténcia:

Resultados sanitarios como foco de atuacdo dos pontos de
atencdo da RAS.

Empoderamento e protagonismo dos atores locais,
construindo autonomia técnica no territorio:

Educacao Permanente como eixo estruturante da metodologia
desenvolvida, a partir de equipes com dedicacdo e capacidade técnica e
pedagogica adequada.
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PERCURSO METODOLOGICO

Desadfios:

 Sinqularidade das macrorregioes e o grande numero de pessoas envolvidas —
flexibilidade e customizacao.

 Processo ascendente e participativo — linguagem que permita a participacdo de
todos.

A partir das necessidades de satde, com énfase na integralidade do cuidado.

e Foco no processo — educacdo permanente nos territorios — fortalecimento da
gestdo municipal e estadual.
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A organizacao da Educagao Permanente como arranjo estruturador do gerenciamento do
Projeto foi materializada a partir de uma premissa pedagogica: a aprendizagem ativa -
empoderamento efetivo a todos os atores locais envolvidos - presencial e através de mecanismos

de interacao virtual sincronas e assincronas.

O Aprendizado Baseado em Problemas (APB) foi um dos balizadores para a construcao dos
métodos e ferramentas pedagogicas dos espacos de Educacao Permanente.

Valorizacao das situacdOes reais e apoio para que os envolvidos construam estratégias de
enfrentamento a partir dos recursos que ja sao disponiveis. Ao mesmo tempo, instiga a reflexao
critica dos envolvidos para a busca de novos conhecimentos e novas solucdoes de

enfrentamento dos problemas.
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Qualificar as equipes locais, respeitando os problemas reais dos territorios, a partir de
um meétodo ativo, no qual o aprendizado é de fato significativo e de valor para a
mudanca da pratica.

Reflexao da pratica

Simulacao da pratica

Oficinas de escrita

Ciclos de aprendizagem baseada em equipes
Oficinas de Alinhamento Conceitual

Os espacos de reflexao se balizaram também pelo fortalecimento de vinculo, a gestao compartilhada e o processo de
aprender fazendo.
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HOSPITAL ALEMAO
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Reflexao da pratica para levantamento de problemas e construcao de estratégias de enfrentamento e levantamento de
necessidades de apoio;

Simulagao da pratica, na qual os facilitadores desempenhavam os papéis de atuacdo simulada para praticarem e
qualificarem seus repertorios de acao, que incluiam escuta qualificada, mediacao de conflito, postura problematizadora e
afetiva; desenvolvimento e aplicacdo de instrumentos pedagdgicos e uso de tecnologias e ferramentas virtuais;

Oficinas de escrita: oferta de apoio feita a algumas macrorregides, com o objetivo de apoiar de forma mais focalizada a
escrita dos documentos e produtos;

Ciclos de aprendizagem baseada em equipes: atividades de debate sobre os temas/conceitos relevantes ao projeto e
qgue tinham como intuito levantar os conhecimentos prévios dos participantes, potencializar as capacidades de debate e
mediacado e instigar a reflexao sobre os temas escolhidos;

Oficinas de Alinhamento Conceitual, para trocas de experiéncias entre as macrorregides, com fortalecimento dos

vinculos e ofertas conceituais estruturadas com base em evidéncias locais e globais sobre os temas do projeto.
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Fluxograma analisador & osvaoocruz

A ferramenta proposta por Merhy (1997), se baseia na concepc¢ao de cartografia, que se
refere a producao de sentidos, na medida em que outros e novos sentidos se produzem, e
implica num olhar sobre processos dinamicos do cotidiano. O fluxograma consiste em
mapear os fluxos e os processos de trabalho, publicizando-os, cartografando-os por meio
de uma representacao grafica, tornando-os uma ferramenta para reflexao da equipe.

“Fluxograma é utilizado com a perspectiva de ‘desenhar’ a organizacao de um conjunto de

processos de trabalhos, que se vinculam entre si em torno de uma certa cadeia de

producao”
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O fluxograma tem o objetivo de disparar um processo de coletivizacao da

gestao do trabalho cotidiano e traduzi-lo para um formato que seja visivel e

partilhavel por todos, a partir de um olhar critico e reflexivo.

O que imp0Oe “poder” ao fluxograma é o conjunto de atores éticos-politicos

gue estao envolvidos com o processo de construcao e com a avaliacao dos

seus achados, tornando-o um dispositivo analisador.
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Figura 03. Fluxograma Analisador referente ao Trajeto dos usuarios na

Instituicao de Saude.
Figura 2 - Fluxograma analisador do acesso de usudrios as praticas da Equipe de Satide da Familia
(situacao um)
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Itinerario terapéutico

[...] todos os movimentos desencadeados por individuos ou grupos na preservacao ou
recuperacao da saude, que podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde os
cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes”.
Referem-se a uma sucessao de acontecimentos e tomada de decisdes que, tendo como objeto
o tratamento da enfermidade, constréi uma determinada trajetéria, com a intencdo de
subsidiar a escolha de estratégias adequadas que garantam acesso aos usuarios em momento
oportuno e de forma continua (CABRAL, 2011).

“Itinerario terapéutico”: Percurso que o usuario do SUS realiza na busca por cuidados, e compde um
conjunto de planos e acdes que se sucedem, mesclam-se ou se sobrepdem para lidar com a
enfermidade” - Analise da RAS, a partir das necessidades de saude: identificacao de aspectos
potencializadores e/ou dificultadores do acesso e da qualidade assistencial para subsidiar a elaboracdo

de estratégias de qualificacao.

Analise do cuidado: Visdo do Gestor - Profissional de Saude - Paciente

v' Mdltiplos olhares sobre a trajetdria: formal e o informal/possivel/escolhido
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Macroproblema de Saude

1 - Dimens3o assistencial OSWALDO CRUZ

HOSPITAL ALEMAO

Estratégias para enfrentamento dos problemas

Componentes da RAS Fortalezas |Fragilidades
Cooperagdo

Municipais Estaduais .
regional

Promogdo, protegdo e prevengao das condi¢des de saude

Atencdo Primaria - processos de trabalho, recursos humanos,
macroprocessos da APS

Atengdo Ambulatorial Especializada e processos de integracdo com APS

Atencdo Hospitalar - carater eletivo e urgéncia

Sistemas de Apoio Diagndstico e Terapéutico e Assisténcia Farmacéutica

Saude Suplementar - cobertura, qualidade, relagdo com o SUS 2 - Dimens3o da gestdo e governanca

AcOes intersetoriais

Estratégias para enfrentamento dos problemas
Sistemas Logisticos /Apoio & Governancga Regional Fortalezas |Fragilidades

Cooperagdo

Municipais Estaduais .
regional

Sistemas Logisticos - Regulagdo, transporte sanitario, informagao

Mecanismos de integragao da rede

Apoio para Gestdo Regional /Consércios

Funcionamento da CIR e dos Colegiados Macrorregionais

Programagdo e pactuagdo regional e macrorregional

Contratualizagdo municipal, regional e macrorregional

Planos Regionais RAS

Participagdo Social

Instrumentos de Planejamento do SUS

Interagdo com Orgdos de Controle Externos / Judicializagdo

|Recursos financeiros das trés esferas / emendas parlamentares




¢ OSWALDO CRUZ

Permitir olhar para o que somos e temos, ampliando o
sentimento de pertencimento ao espa¢co macrorregional sem
desconsiderar as especificidades de cada regido e municipio.

Necessidade de institucionalizacdo do processo de
regionalizagdo a partir de um olhar critico e reflexivo sobre o
territério, de modo permanente, permitindo a adocdo de
estratégias alinhadas aos movimentos ja existentes, com o
envolvimento dos trés niveis de gestdo e o conjunto de atores
responsaveis pelo cuidado.

Gerar movimento para o processo de regionalizacdo e governanca da RAS com a
incorporacdo de aporte tedrico e conceitual, permitindo aos atores envolvidos uma
ampliacdo do olhar sobre a Macrorregido de Saude para sua consolidagdo enquanto
espaco de garantia do cuidado integral.




Obrigada

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ
CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Fortalecimento dos processos de governanca,
‘organizagao e integracao da rede de atencao a saude

Brasilia -
2021
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