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REGIONALIZACAO - CONTEXTUALIZACAO GERAL

» O SUS Legal traz a proposta de buscar estratégias conjuntas e
estabelecer consensos para fortalecer o cumprimento das legislacdes

vigentes que preveem a regionalizacéo e o planejamento regional;

» Insere-se num conjunto de medidas, que visa qualificar a descentralizacéo
e ampliar a capacidade de gestdo do SUS, desencadeado por um

movimento Tripartite;

» Foram realizados diversos debates, no GT/Gestdo da CIT, e em
reunides ampliadas com a participagdo de professores de diferentes
universidades e institutos de pesquisas (USP, UFMG, UnB, Fiocruz e

outros).
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FORTALECIMENTO DO PAPEL DO
PLANEJAMENTO NO SUS

» Novo modelo de financiamento do SUS prioriza planejamento das a¢des
em saude. (Portaria 3992 / 2017)

» A agregacdo do orcamento federal e a eliminacdo das “caixinhas”

minimiza a verticalizagao e favorece o planejamento local.

» Desburocratiza 0 excesso de normas e foca no processo de planejamento. :
: 4*‘5' >

» Cria condicbes para orgaos de controle monitorarem e avaliarem o

. - . , —
planejamento (plano, programacao e relatorio) na saude.



DigiSUS (MODULO PLANEJAMENTO) )
INFORMATIZACAO E TRANSPARENCIA DE INFORMACOES DO
PLANEJAMENTO

» Planos, programac0des anuais e relatorios com
conteudos alinhados entre si:

» Cada ente deve regqistrar suas diretrizes,
objetivos, metas e indicadores (DOMI) do
plano de saude para o quadriénio

» Na Programacao Anual de Saude (PAS), as
metas do plano de salude serdo anualizadas,
e vinculadas as subfuncdes orcamentarias,
estimando ainda a receita por fonte de cada
esfera

> Relatério de gestao apresentara o
consolidado ao final do ano no SIOPS e os
resultados das metas anualizadas

ATENCAO!!!

QUEM NAO TIVER PLANO,
PROGRAMACAO E RELATORIO, E
TAMBEM NAO ALIMENTAR
INFORMACOES EM SISTEMAS
PACTUADOS

TERA O REPASSE DE RECURSOS
FEDERAIS DA SAUDE BLOQUEADO
ATE QUE A SITUACAO SEJA
REGULARIZADA




OBJETIVOS:

= Sistematizar principais informacdes dos instrumentos de planejamento;

= Expressar o encadeamento logico do planejamento das acdes fisicas e orcamentario-
financeiras;

= Integrar informacdes ja existentes em outros sistemas, otimizando o tempo dos
gestores e evitando duplicacdes de informacgdes;

= Contribuir com o monitoramento das metas estabelecidas e resultados de saude
alcancados;

= Instrumentalizar a participacdo social e de atores interessados;

= Dar transparéncia as informacgoes.



COMPONENTES PRINCIPAIS

PACTUAGAO PROGRAMACAO

ANUAL DE SAUDE
INTERFEDERATIVA (PAS)

RELATORIO DE
GESTAO

PLANO DE SAUDE : (RAGe RDQA)

IDENTIFICAGAO




TRANSPARENCIA: MONITORAMENTO BIMESTRAL E
ONLINE DOS RECURSOS (Portaria 3.992/2017 )

Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude (SIOPS) permitira, a partir
de 2018, a identificacao bimestral,
separadamente, do uso dos recursos federais,
estaduais e municipais, nas grandes areas de
saude:

»atencao basica;

»MAC (assisténcia ambulatorial e hospitalar);
»vigilancia sanitaria;

»Vvigilancia em saude (epidemioldgica);

»assisténcia farmacéutica (suporte profilatico e
terapéutico*)




Atividades de apoio para estados e municipios

>Continuidade das acoes, iniciadas em 2017, de Fortalecimento da
Rede de Apoiadores Municipais, via PROADI, com atividades de
apoio centradas na melhoria do planejamento e gestdao municipal no
SUS.

>Conso|ida(;éo das normas do SUS (SUSLegis — primeira fase)

>Processo em curso de reestruturacdo dos Nucleos Estaduais,
com criacdo de éarea de Apoio Institucional, responsavel por
articular e atuar em conjunto com apoiadores municipais e estaduais.

>Diélogo com Auditoria do SUS, para desenvolvimento de
atividades preventivas no processo de planejamento em 2018.

>Estrutura<;éo de nova parceria para capacitacdao da gestao
estadual, via PROADI, com atividades de apoio centradas na
melhoria do planejamento e gestao estadual no SUS.




REGIONALIZACAO - CONTEXTUALIZACAO GERAL

» Uma das diretrizes estruturantes do SUS (CF 88, Lei 8080/90 e LC 141/2012), também destacada na
NOAS, no Pacto pela Saude e no Decreto 7508/2011 (COAP);

> Ao implementar a descentraliza¢do, houve um forte processo de municipalizagéo, ao longo da década de

90, e pouca énfase na conformacao da rede regionalizada e hierarquizada, prevista na CF

INSTRUMENTO PRINCIPAIS INOVACOES
Instituicdo do PDR e PDI

NOAS 2001/2002 Regides, micro e macrorregioes;
Aprimoramento da PPI
PACTO PELA SAUDE 2006 Manutencéo do PDR, PDI e PPI

Instituicdo dos CGR;
Port. 204/2007 — Blocos de Financiamento

DECRETO 7508/2011 Instituicdo da CIR e do COAP;
Tentativa de instituicdo da PGASS, em substituicdo a PPI;
Definicdo de regifes de saude e de Redes de Atencdo a Saude.



AVALIACOES REALIZADAS PELA CIT DEMONSTRARAM
DESCUMPRIMENTO DE NORMAS

PACTO DA SAUDE / AVALIACAO EM 2010:

Financiamento fracionado, pouca mudanca na forma de alocagé&o
dos recursos e competicao por recursos;

Pouco avancgo na descentralizacdo dos processos administrativos
relativos a CIB;

Normatizagao vertical, excessiva e fragmentada,

Necessidade de definir estratégias tripartite de cooperacdo com
estados e municipios na implementacao da regionaliza¢ao;
Auséncia de discussdo sobre implantagdo da PPl da Atencéo a
Saude, com base na definicdo e organizacdo das redes de

atencdo a Saude.

DECRETO 7.508/2011 / AVALIACAO EM 2016:

> Regibfes de Saude organizadas de forma descolada da
organizagdo das RAS, ocasionando a falta de
identificacéo das prioridades no planejamento regional;

> Necessidade de fortalecer o processo de planejamento
regional;

» Necessidade de ampliar a discussdo sobre a
organizacdo do modelo de regionalizacao e governanca;

> Necessidade de definicdo de estratégias e de
mecanismos que promovam maior cooperagao entre 0s
entes federados.

> A logica dos desenhos regionais sera dar énfase a
constituicdo das Redes de Atencdo a Saude.




ACORDAO DO TCU N° 2.888/2015 ABORDA QUESTOES SOBRE REGIONALIZACAO E
GOVERNANCA NO SUS.

» “avinculacao de transferéncias na forma de diversos incentivos, [...] pode gerar uma série de efeitos negativos para o processo de regionalizacéo e
baixa eficiéncia na politica de salde. A l6gica dos incentivos fragmentados volta-se ao municipio isoladamente considerado, contradizendo a diretriz de

organizar, no modelo das regides de saude, a capacidade instalada e as necessidades de saude da populagao”.

AVALIACOES INTERNAS REALIZADAS EM 2017

Em cumprimento a LC ] . . |
141/2012 e & Lei 8080/1990, Sendo responsavel pela Grande parte das atuais

coordenacao da rede de alta 438 Regides de Saude
complexidade e de vigilancia em | ndo possuem servigos de
saude, o Ministério da Saude alta complexidade e dessa
deve participar do processo forma nao participam da
de planejamento regional, governanca da Rede de

conforme previsto na legislacdo. | Atencdo a Saude (RAS).

o planejamento local e
regional deve ser a base
para o planejamento
estadual e nacional
(planejamento
ascendente).




AVANCOS JA PACTUADOS NO PROCESSO DE REGIONALIZACAO

» Resolucao CIT n® 10/2016: novos servicos de saide que
demandem aporte financeiro por parte dos demais entes federados
devem ser acordados previamente entre 0os entes envolvidos.

» Resolucao CIT n° 23/2017: diretrizes gerais acerca dos processos de
Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado (PRI) e Governanca
da RAS:

> PRI visa organizar a RAS, mesmo que envolva mais de um [JEcH
estado; .

» Instituicao pelas CIB, de Comités Executivos de Governanca da RAS;

» Necessidade de revisdo das regides de saude para que sejam
estabelecidas regides ampliadas e resolutivas com capacidade de
organizar a RAS.



RESOLUCAO N° 37/2018

Dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacao de
macrorregides de saude

Os estados em articulacdo com 0s municipios e com a participacdo do MS deverao
instituir e coordenar o processo de Planejamento Regional Integrado - PRI.

Cada Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) devera definir diretrizes que orientardo o
processo de PRI no estado e seu monitoramento, articulando as Comissoes
Intergestores Regionais (CIR).

Deverao ser instituidos espacos regionais ampliados, chamados de Macrorregides de
Saude, visando organizar a Rede de Atencao a Saude (RAS) para garantir a resolubilidade
da atencao a saude;

Cada Macrorregiao de Saude devera ter a escala necessaria para a sustentabilidade
dos servicos de alta complexidade, considerando um minimo populacional de 700 mil
habitantes (exceto para os estados da Regido Norte: 500 mil habitantes).




RESOLUCAO N° 37/2018

» Cada Macrorregiao tera um Plano Regional, que contera, dentre outros pontos:
> As responsabilidades dos entes federados no espaco regional;
» As prioridades sanitarias
> PGASS/PPI; e
>

A identificacao dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de servigcos, orientando a
alocacéo dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem
como de emendas parlamentares.

» As Macrorregides de Saude seréao referéncia para a alocacao dos recursos financeiros dos
entes federados, nas acoes e servicos de interesse regional;

> Instituicdo do Comité Executivo de Governanca da RAS em cada Macrorregidao, como comité
técnico que fard o monitoramento, a avaliacao e proposicao de solucdes para o adequado
funcionamento da RAS, subsidiando as pactuacdes das Comissdes Intergestores.

Ateé 26/junho/2018 (até 90 dias), os estados deveréao informar a CIT, as
suas Macrorregides, e o cronograma do processo de PRI,




ESTRUTURA BASICA DO PRI

Resolucéo CIT n° 37/2018

a) A identificacdo do espaco regional ampliado; Pactuacéao local

b) A identificacdo da situacdo de saude no territorio, das necessidades de saude da populagdo e da DigiSUS Gestor GEO?
capacidade instalada Bancos do DATASUS?

c¢) As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de

execugao O que entendemos como prioridade?
Prioridades apenas locais? Alinhamento
com o PNS e PES?

d) As responsabilidades dos entes federados no espaco regional,

e) A organizacédo dos pontos de atencdo da RAS para garantir a integralidade da atencéo a saude Pactuacao local, com participagéo ativa

para a populacéo do espaco regional; do MS , Estados e Municipios .
f) A programacéo geral das a¢fes e servi¢os de saude; PPI/PGASS / ProgramaSuUS?
g) A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de servicos orientando a Envolve todo o processo

alocacao dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios, bem como de
emendas parlamentares.



Obrigado!

Rodrigo Lacerda
Assessor Técnico
Fone: (61) 3223-0155
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