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CONTEXTUALIZANDO

A Proposta de trabalho do Grupo foi pautada em entender o processo de

planejamento sob a orientacdo das necessidades sociais com base no
referencial dos direitos humanos e na funcao social de garantia destes pelo
Estado.

Nesse percurso foi possivel:

>
»

. incorporado nas Regides de Saude.

- Analisar os documentos técnicos de planejamento Federais e Estaduais;

- Realizar uma leitura critica dos documentos de gestdo a luz das necessidades
sociais para compreensao da funcao garantidora do direito pelo Estado;

- Compor enunciados e agendas para a elaboracéo de propostas de planejamento;

- Conhecer com base em levantamento de dados da Regiao de Saude Sul com
enfogue no ciclo de vida da pessoa idosa a realidade do territorio;

- Ensaiar a formulagdo de propostas de estruturagcdo de um modelo com vies de
protecao social e com base nas necessidades sociais do territorio tendo como
referéncia o Diagrama: Projetos transversais de prevencéo e desenvolvimento da
autonomia;

- Reconhecer as potencialidades e barreiras para o desenvolvimento e constituicao
do sistema de saude nas regides;

Identificar as capacidades e instancias de gestao/governanca existentes e
necessarias para a sustentacdo do Modo de Atencao Promocional a ser
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1- ENUNCIADOS DOS DIREITOS

» A garantia a saude é obrigacao do Estado e
direito do cidadao. Os direitos sociais em saude
téem por base os principios da universalidade,
integralidade e igualdade-equidade e estao
contemplados em graus diferentes em
documentos nacionais e estaduais que regem
as politicas publicas de saude no Brasil.




DIREITOS HUMANOS

Plano Estadual de Saude : este compromisso aparece nos
discursos de introducdo e nas intencbes politicas
apresentando um compromisso politico com a diminuicao
da desigualdade social , com cenarios que apontam para
a necessidade de se atuar com populacdbes mais
vulneraveis socialmente. Reporta, nas paginas 17 e 18, ao
desenvolvimento sustentavel como estratégia para
vencer as iniquidades.

- Nao aparece as estratégias de intervencao para esta
finalidade

Sistema
Unico
de Saude




2 — Etapas do Ciclo de vida IDOSOS

- Brasil proporcao meédia de 10,79%; regiao sudeste 11,86%; e Espirito
Santo 10,38%:;

- Regiao de Saude Sul é que apresenta o maior percentual de
populacao idosa 11,86%;

- Municipios capixabas: Sao José do Calcado (16,18%), Laranja da
Terra (15,88%), ltaguacu (15,62%), Apiaca (15,06%) e Itarana (14,9%)

- QUALIDADE DE VIDA

- Pobreza: entre idosos de 70 anos e acima, a pobreza declinou de
55,7% para 4,6%, trazendo beneficios imediatos de qualidade de
vida sem perspectivas de mudanca de categoria social em longo
prazo (IJSN 2009).

- Analfabetismo:60 anos e + 27,6% (era 37,3% em 2000),destes,
brancos 20,4%, pretos 44,3%, pardos 34,1%, amarelos 27,0% e
—— indigenas 36,4%.
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Diagrama: Projetos transversais de prevencao e dese  nvolvimento da autonomia
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IDOSO SAUDAVEL

» O conceito de saude para o individuo idoso se traduz mais
pela sua condicao de autonomia e independéncia que pela
presenca ou auséncia de doenca organica” (BRASIL, 2006).
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3- REGIONALIZACAO -REGIAO SUL

» Composta por 26 municipios: Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta,
Apiaca, Atilio Vivacqua,Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de
ltapemirim, Castelo, Divino de Sao Lourenco, Dores do Rio Preto,
Guacui, Ibitirama, Iconha, lrupi, Itapemirim, luna, Jeronimo Monteiro,
Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Pidma, Presidente
Kennedy, Rio Novo do Sul, Sao José do Calcado, Vargem Alta.

» Populacdao total de 623.396 habitantes (72,42% urbana e 27,58%
rural). E a sequnda mais populosa do ES, correspondendo a 17,74%
da populacao do estado. 65,38% dos municipios com populacao
menor que 20 mil habitantes, sendo o municipio de Cachoeiro de
ltapemirim com maior populacdao aproximada de 200 mil habitantes.

» Em relacao ao género, a distribuicdo entre homens e mulheres é
equilibrada e a expectativa de vida é de 75,47 anos e 79 anos
respectivamente.




Atendimentos em Sa ude

» O atendimento ambulatorial a idosos, na Regido
Sul, no ano 2012 representou de 39% de todos os
atendimentos da regidao e para maiores de 80 anos
11% do total, o que representou um total de
7.929.658 de procedimentos para os maiores de
60 anos onde 1.980.914 foram executados em
individuos maiores de 80 anos.

» Na distribuicao percentual dos procedimentos 26%
representaram atendimentos de diagnostico por
imagem, 25,5% fisioterapia, 14% procedimentos em
oncologia, 10,2% nefrologia. Apenas 1,25 foram

procedimentos em oftalmologia.




Pesquisa junto aos Munic ipios revela

Escassez de estruturas de cuidado intermediario ao
idoso no SUS, entre a alta hospitalar e a ida para o
domicilio;

Numero insuficiente de servicos de cuidado
domiciliar ao idoso fragil previsto no Estatuto do
ldoso. Sendo a familia, via de regra, a executora do
cuidado ao idoso;

Necessidade de se estabelecer um suporte
qualificado e constante aos responsaveis por
cuidadores tendo a Estratégia Saude da Familia um
papel fundamental;

Necessidade de qualificacao dos profissionais de

_ saude para atendimento dos idosos.




Respostas as Necessidades

» As respostas as necessidades de cuidado dos
idosos na Regidao de Saude Sul devem ser

integradas e envolver varios setores - saude,
educacao, protecao social, trabalho, transporte,
moradia - e diferentes agentes - governos,

organizacdes da sociedade civil, profissionais,
setor privado, e as pessoas idosas e suas familias.

» Também devem considerar as diferencas sociais
dos idosos da regiao Sul (territorio, classe social,
etnia, género, faixas etarias contidas no ciclo vital).




4- Modos de Atencao

» As redes tematicas em construcao do Estado;

» Caracterizacao da Regiao de Saude a partir da
producao dos modulos anteriores;

» Caracterizacao das Redes Assistenciais prioritarias
e da organizacao da APS nos municipios;

» ldentificacdao de alguns hiatos assistenciais a serem
superados para reduzir desassisténcias e
iniquidades;

» Avaliacao de metas assistenciais 2013/2014;

» Exercicio preliminar de identificacao de um
Territorio Social a partir de critérios de

vulnerabilidades definidos pela SESA - 06
B, _Muni cipios Caparao




5- GOVERNABILIDADE/GOVERNANCA

» Governabilidade como a capacidade do Estado/governo de
agregar os multiplos interesses dispersos na sociedade e
apresentar-lhes um objetivo comum ( de curto, médio ou
longo prazos), articulando aliancas e coaliz6es/pactos entre
os diferentes grupos socio-politicos. Ou seja, envolve a
capacidade do governo de viabilizar o projeto de Estado e
Sociedade a ser desenvolvido. Sustenta-se principalmente
na relacao com os cidadaos e a cidadania organizada.

» A Governanca envolve o0s aspectos instrumentais do
Estado/governo  para viabilizar a  governabilidade:
capacidade financeira, técnica, gerencial para formular e
implementar suas politicas. Sustenta-se principalmente no

_ corpo tecnico e agentes publicos.




Fragilidades

-Estrutura fisica inadequada ;
-Organograma inadequado ;
-Auséncia de uma Geréncia de Gestao Estratéegica;
-Necessidade de descrever rotinas de servico com definicao de
Fluxos de Processos de Trabalho dos diversos setores;
-Inadequacao quantitativa e qualitativa de Recursos Humanos
com aproximadamente 25% do quadro em desighacao
temporaria;

- Alta rotatividade na indicacao dos cargos em comissao;

- Deficiéncia quantitativa e qualitativa na infraestrutura de

materiais permanentes;

-Pela Portaria 093-R, o gerenciamento financeiro do NRECI e

da SRSCI sdo de competéncia do Superintendente, porém, a
_geréncia administrativa deste NRECI nao;
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Fortalezas

-A partir do PDR-2011, a divisao entre 03 macrorregidoes e 08
microrregides foram substituidas por 04 Regides de Saude,

- As responsabilidades sanitarias e funcionais minimas a serem
desenvolvidas pelas SRS, com enfoque nas funcodes
estratégicas, estdo definidas pela Portaria N° 137-R, de 28 de
agosto de 2010;

- Foram definidos a partir de competéncias minimas para o
exercicio de seus cargos por meio da PORTARIA 013-R DE
06/03/ 2014, o que, ao ser exigido garantira nos cargos de
gerentes, profissionais com entendimento dos papéis e funcoes
gue garantam e consolidem a regionalizacao;

- Concurso publico para fortalecimento do quadro funcional,

- O Decreto n° 7.508/2011 e a Resolucao CIT n.° 01, de 29 de
setembro de 2011, instituem as Comissoes Intergestores
__ Regionais (CIR).
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Direcao de futuro

-Separacao fisica e de funcfes das SRS com os CRE’s, que se
expressa mais fortemente pela necessidade Iimediata de
transformar os CRE’s em unidades orcamentarias autbnomas
com estrutura administrativa propria (como o0 sao todos 0s
demais servicos assistenciais proprios do Estado);

- Reflexao dos processos de trabalho para articulacao do nivel
estratégico da SESA com as equipes regionais, com as camaras
técnicas permanentes e as equipes técnicas dos municipios;

- Transformar as agendas estratégicas (0 que fazer) — muitas
vezes bem definidas - em ac0es estruturadas e continuas (como
fazer), trazendo as SRS efetivamente para esse papel tatico-
operacional,
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Direcao de futuro

-E indispensavel que o nivel regional incorpore e desenvolva
também um conjunto de competéncias regulatorias que vao da
contratualizacao dos servicos necessarios a operacionalizacao
das redes de servicos, o monitoramento dos mesmos, bem
como das metas sanitarias pactuadas com 0S gestores
municipais para cada regiao nos Planos Regionais de Saude;

- Implantacdo de Conselho Gestor Regional , formado pelas
areas de suporte social a vida dos capixabas: educacéao, saude,
assisténcia social e meio ambiente e Representacao do
movimento Empresarial ES em Ac&o no espaco regional, com
compromisso de estratégias de desenvolvimento regional. Este
forum foi previsto no documento ES 2025 mas nao foi instituido.
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