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Documento de contextualizacdo da regionalizacdo do SUS-ES e da implantacdo das
Redes Regionais de Atencdo a Saude e plano de acao/cronograma de trabalho anos
termos da Resolucéo CIT n° 37/2018

(Aprovado pela Resolucéo CIB-ES n° 159/2018)

INTRODUCAO

Em atencdo a Resolugdo Comissao Intergestores Tripartite — CIT n. 37, de 23/03/2018, que
dispbe sobre o processo de Planejamento Regional Integrado - PRI e a organizacdo das
Macrorregides de Saude, a Secretaria de Estado da Saude - SESA do estado do Espirito
Santo — ES e o Colegiado de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS-ES, em reuniéo
da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB-SUS-ES, no dia 11/04/2018, pactuaram a
constituicdo de um grupo de trabalho tripartite para elaboragédo de um documento—posicéo e
cronograma que contemple o processo de planejamento regional e a elaboracdo dos Planos

Regionais Integrados.

Este documento, elaborado pelo grupo de trabalho e aprovado pela CIB-ES, resgata todo o
processo de planejamento e programagdo em desenvolvimento nos Ultimos anos para
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS e das respectivas redes tematicas e seus
componentes regionais e propde o cronograma para continuidade da elaboracao dos Planos
Regionais Integrados, iniciados em 2015, e demais encaminhamentos da Resolugéo CIT
37/2018.

Regionalizagdo no estado do Espirito Santo

A proposta de um modelo assistencial e de participacdo popular que garantiu o pioneirismo
da descentralizacdo no ES foi enunciada ja na Lei Estadual n. 4.317, de janeiro de 1989, a
qual estabeleceu como 6rgdo central a Secretaria de Estado da Saude e as instancias de
participagdo social estadual e regionais: Conselho Estadual de Saude e Conselhos
Regionais de Saude. O Decreto n. 3.011-N, de 06 de julho de 1990, que homologa o modelo
assistencial de saude para o estado do Espirito Santo, instituiu no organograma da SESA as
04 SRS localizadas nos municipios de Sdo Mateus, Colatina, Vitéria e Cachoeiro de

Itapemirim, que assim se mantém desde ent&o.
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No inicio dos anos 2000 as Normas Operacionais da Assisténcia a Satde do Sistema Unico
de Saude — NOAS-SUS n°. 01/2001 e 01/2002 impuseram a redefinicdo territorial das
regides de saude para a constituicdo de redes regionais, com o objetivo de “promover maior
equidade na alocacdo de recursos e acesso da populacdo as acdes e servigos de saude”.
Introduziram a concepgdo dos modulos assistenciais, microrregides e macrorregioes,
expressas no Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR de 2003. Mesmo com a redefinigéo da
territorializacdo as Superintendéncias Regionais foram mantidas na sua concepcéao,
competéncias e responsabilidades, ficando a Macrorregido de Saude Norte com duas

superintendéncias.

No Pacto pela Saude, em 2006, mantém-se a regionalizagdo como eixo central e reafirmam-
se os instrumentos de planejamento instituidos pelas NOAS SUS 01/2001 (BRASIL, 2001) e
NOAS (01/2002). O PDR assume a funcé@o de instrumento de planejamento sistémico do
espaco regional, deixando de ser focado na assisténcia. Instituiu, além disso, os Colegiados
de Gestdo Regional como instancia de cogestdo no espaco regional (Série Pactos pela
Saude, 2006, vol.10, p.8).

Em 2010, a SESA-ES e COSEMS-ES pactuaram uma atualizacdo do PDR e elaboracéo de
nova programacao assistencial, aprovados pela CIB-ES em 2011, onde se configuraram 04
regides de saude - Norte, Regido Central, Regido Metropolitana e Regido Sul - abolindo o
conceito de micro e macrorregifes e fortalecendo os principios que hoje norteiam a
resolucdo 37, de escala e escopos adequados para a RAS e para a garantia de
resolutividade e integralidade do cuidado em cada regido, respeitando ainda critérios de
acessibilidade, desenvolvimento sécio-econémico, demograficos, rotas de transporte e de
identidade e pertencimento socioculturais. Esse processo se deu por meio de oficinas
realizadas nas quatro regides, com representantes dos usuarios dos Conselhos Municipais
de Saude, gestores municipais, profissionais de saude e outros atores que, de alguma
forma, sdo referéncia para a area da saude (documento PDR 2011 disponivel em

www.saude.es.gov.br/instrumentos-de-planejamento).
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Figura 1: Mapas do estado do Espirito Santo que apresentam a cronologia e a
evolucdo da regionalizagéo da saude representada pelo PDR de 1990 a 2011.
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Cronologia da Regionalizagdo no Espirito Santo:

1990 — Lei Estadual n°® 4.317, de janeiro de 1989,

2001/2002 - Modulos assistenciais, microrregibes e macrorregiées. As SRS foram
mantidas na sua concepcéo ficando a Macrorregido Norte com duas SRS,

2003 — Regionalizacao - 3 Macrorregifes e 8 Microrregides de Saude,

2011 - Decreto Federal n. 7.508/2011, instituicdo dos Colegiados Regionais de Saude e
elaboracéo e aprovacéo do novo PDR e da Programacéo Pactuada e Integrada - PP,
2011 /2015 - Aprovacéo e habilitacdo dos Planos de Agéo e dos pontos de atencéao das
Redes Tematicas de Atenc¢éo a Saude,

2014/2015 - Inicio do processo de Planejamento Regional e elaboracdo dos Planos de
Intervencéo Regional - PIR (SESA, COSEMS e MS/PROADI/HCor/LIGRESS)

2016 /2018 — Elabora¢do do PES 2016-19 e inicio do processo de elaboragdo do
Planejamento e Programagé&o Regional, utilizando o percurso metodologico da PGASS,
2016/ 2018 — Estabelecimento do Modelo de Organizacdo da Atencdo a Saude no ES,
denominado Rede Cuidar, sustentado nos principios do Modelo de Atencdo as
Condic¢des Cronicas (MACC) sob assessoria do CONASS,
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e 2016/2018 — Desenvolvimento do processo de Planificagdo da Atencdo a Saude, como
parte do processo de formacao-agéo para implantagdo do MACC/Rede Cuidar em todo
o Estado - aprox. 25 mil técnicos e gestores em capacitacdo nas 04 regides/78
municipios,

e 2017 — Elaboracdo do Plano Diretor das Redes Hospitalares — PDRH ainda em curso.
(SESA, COSEMS e MS/PROADI/HCor/LIGRESS)

O PES 2016-19 e o Planejamento Regional de Saude

O processo de regionalizagdo evoluiu na ultima década orientado pelos seguintes aspectos:
COmpromisso politico do gestor estadual com o] processo de
descentralizagdo/regionalizagcdo; qualificagdo dos técnicos e gestores municipais e
estaduais dentro de uma ldgica de planejamento com base nas necessidades sociais;
mudanca de planejamento normativo para o planejamento estratégico; pactuacdo de uma
agenda bipartite regional; regionalizacdo como possibilidade de levar para perto do usuério
a solugdo dos problemas de saude e a integralidade do cuidado; mudanca de atuagéo
fragmentada para uma visdo integrada de atuacdo na perspectiva de novo modo de
provisédo e de corresponsabilidade de gestéo; elaboragdo em cada regido de um Plano de
Intervencdo Regional orientado para enfrentamento de probleméticas relevantes para a
regido e entrega de resultados e impactos positivos para a saude da populagédo (SESA,
COSEMS e MS/PROADI/HCor/LIGRESS).

O Plano Estadual 2016-19, elaborado a partir da analise da situagédo de salde, sustenta-se
em dois eixos estruturantes: a Qualificagdo da Atencéo a Saude e a Qualificacdo da Gestéo
do SUS, com foco na garantia da oferta de servicos mais préxima do cidaddo, com acesso
regulado e com qualidade, contemplou pela primeira vez as especificidades regionais e as
conquistas alcancadas pela implantagédo das redes e dos projetos prioritarios que norteiam a
atuacdo do Estado na area da saude (disponivel em www.saude.es.gov.br/instrumentos-de-

planejamento).

Alguns dos principais resultados alcancados nos Ultimos anos no processo de
regionalizagdo descrito:

- Elaboragédo dos Planos de Intervencao Regional pelos técnicos e gestores - 2015;

- estruturacdo dos Laboratdrios/Nucleos de Planejamento em cada Regido, com
representacao bipartite e vinculados as SRS — 2015/16;

- Insercéo, pela primeira vez, de metas regionais pactuadas em CIR no PES — 2016;
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- Fortalecimento da Governanca Regional;

- Instituicdo do Nucleo Estratégico de Apoio a Regionalizagéo no nivel central da SESA,

- Institucionalizacdo, sob coordenacdo da éarea de Planejamento da SESA, do
monitoramento quadrimestral das metas do Pacto Nacional de Indicadores e das demais
metas do PES 2016-19 em cada regido de saude;

- Reducdo gradativa da concentracdo da gestdo das agles e servicos de saude no nivel
central da SES-ES — desconcentragdo e descentralizagdo da gestdo para as SRS e
municipios;

- Desenvolvimento do processo de Planejamento e Programacao Regional em 03 regides de

saude, utilizando o percurso metodoldgico da PGASS.

E neste contexto de organizacdo do espaco regional que chegamos a atual fase de

implementacéo das redes regionais e suas respectivas redes tematicas, descritas a seguir:

Rede de Atencdo a Saude e respectivas redes teméticas - RAS

Rede Cegonha — Materno-Infantil

Em 2011, o Espirito Santo aprovou a adesdo a Rede Cegonha, elegendo como prioritarias
as regibes Norte e Metropolitana. Em 2013 as regides Central e Sul concluiram a
estruturacdo da RAMI nas 04 regides (Resolucdes CIB-ES 162/2011 e 001, 88 e 145/2012).
A governanga foi concretizada pela resolugdo CIB-ES 218/2011 que instituiu o Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha.Outras normativas:
e Portaria GM/MS n° 2.518, de 22 de novembro de 2016, aprova o Componente Parto
e Nascimento da Etapa Ill do Plano de A¢ao Regional da Rede Cegonha do Estado e
dos Municipios do Espirito Santo.
e Portaria GM/MS n° 2.516, de 22 de novembro de 2016, aprova o Componente Parto
e Nascimento da Etapa Il do Plano de Ag&o Regional da Rede Cegonha do Estado e
dos Municipios do Espirito Santo e, para sua implementacéo, estabelece recursos do
Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a serem
incorporados ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.
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e Portaria GM/MS n° 3.033, de 27 de dezembro de 2016, aprova o Componente Parto
e Nascimento do Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha do Estado e dos
Municipios do Espirito Santo e, para sua implementacdo, estabelece recursos do
Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar a serem
incorporados ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta

Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

Figura 2: Distribuicdo espacial das Maternidades de Risco Habitual e de Alto Risco
nas Regides do Espirito Santo.

@ Maternidades para gestantes de Risco Habitual
@ Maternidades para Gestantes de Alto Risco
Rede de Atencao Psicossocial - RAPS

A Resolucdo da CIB n. 267/2012 definiu a adeséo do estado do Espirito Santo & Rede de
Atencéao Psicossocial — RAPS, formalizada pela Portaria GM/MS n° 223, em 26 de marco de
2014. Cada Regiédo de Saude conta com um Grupo Condutor Regional.

A RAPS vem evoluindo ao longo desse tempo, como a ampliagdo da cobertura dos Centros
de Atencdo Psicossocial — CAPS, reducao gradativa dos leitos em hospitais psiquiatricos e,

mais recentemente, a ampliacdo dos cuidados realizados no ambito da Atengdo Primaria a
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Saulde, pela constituicdo, nos municipios, das Equipes de Referéncia em Saude Mental -
ERSM.

No momento, a RAPS vem sendo atualizada em oficinas de pactuagdo realizadas
regionalmente no desenvolvimento do processo do Planejamento e Programacdo Regional —
PRI/PGASS, com propostas aprovadas de ampliacdo dos pontos de atencdo da rede e com
a consequente elaboracdo dos Mapas de Investimentos Regionais.

Figura 3: Mapas comparativos da distribuicdo dos pontos de atencdo da RAPS em
2013 e a situacéo pretendida e pactuada na PGASS, para 2018-2021.
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Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

A Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, reformulou a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e instituiu a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS e, em
consequéncia, foram elaborados os Planos de Acdo Regionais do ES que estédo
fundamentados nas normativas do SUS. Os Planos foram elaborados a partir de um
diagnostico situacional de cada regido que identificou as necessidades locais. A pactuacéo
da regionalizagéo da Rede foi realizada em reunides permanentes do Grupo Condutor
com o0 apoio das &reas técnicas do Ministério da Saude, SESA e COSEMS-ES. A

Resolucdo n.196/CIB-ES, de 30 de agosto de 2013, aprovou o Plano de Acdo da RUE das
7
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Regides de Saude Norte, Central e Sul do ES.

A Resolucgédo CIB-ES n° 211, de 30 de julho de 2012, aprovou o Plano de Acdo da RUE da
Regido Metropolitana do ES, regulamentada pela Portaria GM/MS n. 3.162 (28/12/12), que
aprovou a Etapa | do Plano de Acéo e os recursos financeiros da RUE da Regi&do. A Portaria
GM/MS n. 1.806, de 26 de agosto 2014, aprovou o Componente Hospitalar da Etapa Il do
Plano de Acgao das Regides Norte, Central e Sul e também alocou recursos financeiros para

sua implantagéo.

Relativamente ao SAMU 192, um dos componentes mais estratégicos da RUE, o servi¢o
abrange toda a regido metropolitana (aprox. 2,2 milhdes de hab. — 55% da populag&o), com
80% dos custeio assumido pelo Estado e apenas 20% de recursos federais (ndo ha
contrapartida municipal no projeto). O subfinanciamento federal e a crise na receita do
Estado e municipios foi o principal impedimento para expansdo do servico para as demais
regides. Ainda assim, na programacédo de saude de 2019, a SESA prop8e a ampliacdo para

as demais 03 regides, processo ainda a ser pactuado na CIB-ES.

Rede de Atencdo as Condig6es Crbnicas

Relativamente a Rede de Atengdo as Pessoas que vivem com Condigbes Crbnicas de
Saude, apesar de ainda ndo haver Planos de Acédo Regionais aprovados no ambito do
Estado e, consequentemente, pelo Ministério da Saude, a estruturacdo da Rede vem sendo
desenvolvida em todas as regides. Ja estdo atualizadas as Linhas de Cuidados para
atencdo a Saude da Mulher e da Crianga e os protocolos de Hipertenséo Arterial e Diabetes
mellitus. As linhas dos eixos oncologia e nefropatias estdo em elaboracdo. A Linha de
Cuidados da oftalmologia esté elaborada e em fase final de validagéo. Ja foram elaborados
e/lou revisados o0s protocolos de regulacdo para acesso as consultas e exames
especializados nas especialidades de dermatologia, gastroenterologia, proctologia e

urologia.

A atencgéo as condicOes cronicas esta fortemente sustentada no projeto denominado REDE
CUIDAR, que tem como base conceitual a implantagdo do Modelo da Atengéo as Condig6es
Cronicas - com assessoria técnica do CONASS - a partir do diagnostico das necessidades
de saude da populacéo e estratificagdo do risco na APS com ordenamento do fluxo para a

Atencao Ambulatorial Especializada.
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A Rede tem um conjunto de intervencdes voltadas para a integracéo entre a APS, a Atencao
Ambulatorial Especializada - AAE e a Atencdo Hospitalar - AH, destacando-se a Planificacdo

da Atencdo a Saude para qualificar a APS e a implantagdo das Unidades Cuidar.

A Planificacdo da Atengdo a Saude utiliza toda a modelagem das redes teméaticas e os
protocolos clinico-assistenciais como contetdo de oficinas realizadas nas 04 regides de
saude, envolvendo os gestores municipais e as equipes técnicas das Superintendéncias
Regionais de Saude da SESA e dos 78 municipios, num total de aproximadamente 25 mil
profissionais. Introduz ainda um novo processo de tutoria para a APS e AAE nas oficinas e
que tera continuidade nos préximos anos como uma rede de apoiadores para sustentagéo

da consolidagao do MACC.

Os centros ambulatoriais especializados Unidades CUIDAR atuam com foco no cuidado das
condicdes crbnicas de saude e oferecem atengéo as popula¢des de maior risco por meio de
uma equipe multidisciplinar com a elaboracéo de Planos de Cuidado, gerenciados de forma

integrada pelas equipes da APS adscritas a cada Unidade. .

Cinco unidades foram construidas e equipadas para atender as 04 regides de saulde,
descentralizando parte da AAE concentrada na Grande Vitoria; duas delas ja estédo
funcionando nos municipios de Nova Venécia e Santa Teresa, abrangendo 14 e 08
municipios respectivamente e, aproximadamente, 580 mil habitantes. As demais estardo em
atividade até 2019, com uma populagéo adscrita de 1,2 milhdo de pessoas. Gradualmente,
todos os servigos ambulatoriais especializados e a atencao hospitalar — conforme pactuacao
das linhas de cuidado descritas acima — serdo inseridos neste modelo de atencéo e

regulagéo do acesso (maiores detalhes em www.redecuidar.es.gov.br).
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Figura 5: Distribuicdo espacial das Unidades de Cuidado Integral a Saude por Regido
de Saude no ES.

Abrangéncia dos Municipios
na Rede Cuidar

Rede Cuidar - Linhares

Rede Cuidar - Santa Teresa

! Rede Cuidar - Domingos Martins

Municipios que nao
aderiram & Rede Cuidar

Todo este processo esta fortemente sustentado em pactuagBes com os 78 prefeitos (por
meio da Associacdo de Municipios do ES — AMUNES), nas 04 CIR e na CIB-ES e
regulamentadas em Lei (Lei Estadual 10.733, de 19 de setembro de 2017). Toda a trajetéria
de estruturacdo da REDE CUIDAR esta disponivel no site redecuidar.es.gov.br.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiencia — RCPD

Atendendo a Portaria GM/MS n. 793, de 24 de Abril de 2012, que definiu os objetivos e
diretrizes da RPCD, o ES aderiu e instituiu o Grupo Condutor Estadual em 2012 a partir da
Resolucado CIB n. 268/2012. A Rede objetiva ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia no SUS nas areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual
e ostomias, bem como ampliar a integracéo e articulacdo dos servigos de reabilitacdo e

desenvolver acfes de prevencdo de deficiéncias na infancia e vida adulta.

No Estado, segundo o IBGE/2010, a populacdo com deficiéncia segue a tendéncia nacional,
de 23,9% possuindo pelo menos uma das deficiéncias: 18,03% deficientes visuais, 7,13%
10
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deficientes fisicos, 4,81% deficientes auditivos e 1,34% com deficiéncia mental/intelectual.

A SESA, por meio da Portaria n° 312-S, de 25 de agosto de 2017, publicou a recomposi¢ao
do Grupo Condutor da RCPD, para estruturacdo da rede por meio da criagao, ampliagéo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporéaria ou
permanente, progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou continua, de acordo com o
Plano Estadual voltado a essa populagédo. As resolugbes a seguir elencadas tratam da
aprovacao dos Planos no ambito regional:
e Resolucdo CIB n.189/2017, aprova o Plano de Acdo da RCPD do estado do Espirito
Santo.
e Resolucdo CIB n. 246/2017, homologa a Resolug&o n. 051/2017 da CIR Central, que
aprova o Plano de Agéo da RCPD
e Resolugdo CIB n. 280/2017, homologa a Resolugdo n. 066/2017 da CIR Sul, que
aprova o Plano de Agdo Estadual da RCPD do estado do Espirito Santo.

Plano Estadual de Regulacgéao

A SESA/ES adotou as Redes de Atencdo a Saude como referencial tedrico para a
organizacgao do Sistema Estadual a Saude e, por conseguinte, 0 modelo regulatorio adotado
é a Regulacdo das Redes de Atencdo a Saude — RRAS. Para Mendes (2011), ha uma
diferenciagdo significativa na regulagcdo das redes de atencdo para atender as condigbes
crbnicas da rede de urgéncia e emergéncia. Na primeira, a coordenacgdo é realizada pela
APS, que responde pelo primeiro contato, pelos fluxos e contra fluxos das pessoas nos
pontos de atengdo, visando a integralidade e o cuidado longitudinal. Na segunda, a APS é
um ponto de atencdo, sendo a coordenacdo realizada pela Regulagdo da Urgéncia e

Emergéncia.

A transicao do sistema de regulagéo tradicional, focado nas Centrais de Regulagao, Sistema
Médico de Urgéncia - SAMU e centralizacdo dos servigos, para a Regulagdo das Redes de
Atencado a Saude é gradual e esta vinculada ao movimento de implantacdo da Rede Cuidar

e a Planificacéo da Atencdo a Saude.

As linhas de cuidado priorizadas preliminarmente pela SESA (ainda serdo objeto de

pactuagdo na CIB) para estruturacédo da regulagdo com base na gestéo da clinica, sao:

11
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¢ Hipertensdo/Diabetes, ja implementadas na Rede Cuidar,

e Materno-Infantil,

e Saulde Mental e,

e Urgéncia/Emergéncia, com priorizagdo das Linhas de Cuidado do IAM, AVC e
TRAUMA.

Ao decidir pela mudanca, a SESA inicia a transicdo de um sistema fragmentado para
um sistema integrado em Redes de Atencdo a Saude coordenada pela APS, para o qual
é indispenséavel a reestruturagdo e fortalecimento da governanca regional (da qual a

regulacao € parte indissociavel).

Plano Diretor de Redes Hospitalares do Espirito Santo - PDRH

O PDRH do Espirito Santo foi desenvolvido em 2017 de maneira regionalizada com o
propésito de estruturar a oferta hospitalar, a partir da andlise das necessidades sociais e da
representacdo dos hospitais por nucleos de producdo de diagnostico, tratamento e

acompanhamento das linhas de atengéo prioritarias do Estado.

Em parceria com o HCor e o MS, no ambito do PROADI-SUS, o Estado instituiu um Grupo
Condutor que iniciou a organizagdo e mobilizacdo de representantes dos hospitais das
quatro regibes de saude, em 2016, e das instancias de governanga regional, sendo o
responsavel por construir as condigdes politicas e organizativas para o laboratério do PDRH.
Foi iniciado um trabalho por meio de atividades preliminares e diagnostico da rede existente
- 101 hospitais - para a elaboracdo do PDRH, que se configura em um processo de
planejamento estratégico para os proximos 25 anos acompanhando a evolucéo populacional
e, para tanto, houve a participacdo coletiva na elaboragdo do documento envolvendo as

gestdes estadual e municipal e os prestadores de servigos hospitalares.

A identificac@o das linhas de atencgéo prioritarias no Estado foi embasada pelo levantamento
do namero e tipologia de leitos existentes que levou a identificacdo de 11 linhas de ateng&o
no PDRH: Obstetricia e Perinatologia, Cardiovascular, Traumatologia/Ortopedia,
Infecciosas, Digestivo, Respiratério, Oncologia/Adultos, Geniturinario, Nefrologia, Saude

Mental e Pediatria.

12



F

. R p
Sistema -
St POSEMS
daSatide [EGIADO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS
T DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO
- i

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

As liderancas hospitalares estaduais, por regido de saude, conduziram o processo de
levantamento e analise das necessidades sociais e oferta hospitalar via nudcleos de
producéo e reorganizagéo das Linhas de Cuidados com a participacdo dos demais hospitais,
servigcos ambulatoriais especializados e APS.

Este processo tera continuidade tendo por resultado um Plano prospectivo para 25 anos que
seja capaz de orientar toda a organizacdo da rede publica e privada para atender as
necessidades sociais por saude.

Figura 6: Distribuicdo espacial dos hospitais que compdem a Rede Estadual, por
natureza juridica e por Regido de Saude do ES.
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O PROCESSO DE GESTAO E GOVERNANCA DA RAS NAS 04 REGIOES DE SAUDE
Educacédo Permanente

A Politica de Educacéo Permanente institucionalizado no SUS vem sendo desenvolvida no
ES desde a orientacdo nacional, principalmente a partir do Pacto pela Saude. Considerando
o0 estabelecimento da Politica Nacional de Educa¢do Permanente, em consequéncia, foram
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estabelecidas no Estado quatro Comissdes de Integracao Ensino e Servigo - CIES regionais
e uma CIES de abrangéncia estadual. A partir das CIES o processo de Educacéo
Permanente se tornou ainda mais participativo e descentralizado, levando a elaboracéo de
Planos Regionais. Foi, também, elaborado um Mapa de Governanca Regional para a
Educacdo Permanente em Saulde, para melhor visualizagdo dos projetos educacionais,
conforme a seguir demonstrado:

Figura 7: Mapa da Governanga Regional para a Educacdo Permanente em Saude no ES.
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O Plano Estadual de Educagdo Permanente - PEEPS foi desenvolvido levando em
consideracgdo os Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude, de ambito regional,

elaborados coletivamente, envolvendo inclusive as instituicdes de ensino.

A linha do tempo de elaboragéo deste processo de educagao permanente mostra que 0S
PAREPS foram construidos a partir de diagndsticos regionais, tendo seus cronogramas
pactuados nas CIES Regionais, homologados pela CIES estadual e, posteriormente,

aprovados em CIR e homologados na CIB.

Os PAREPS séo partes constitutivas do PES 2016/2019 tendo por diretriz: Gestao,
formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da SESA e do Sistema Estadual de Saude-

SUS em consonancia com 0s principios e diretrizes das politicas nacionais de educagéo
14
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permanente e de humanizacdo e tem por meta estratégica “Viabilizar o atendimento das
necessidades de qualificacdo profissional identificadas pelas areas teméticas e areas da

gestdo administrativa nos projetos prioritarios e redes de atencdo a saude”.

Os Projetos de Educagdo Permanente foram delineados por Regido sendo: Regido Sul 20
projetos, Regido Metropolitana 17, Regido Central 16 e Regidao Norte 26 projetos,
totalizando 79 projetos no portfolio.

Vale destacar que no processo de Planejamento e Programac¢do Regional em curso no
Estado, as iniciativas e as metas de educacao permanente foram pactuadas e, por meio das
CIES, avaliadas e inseridas nos PAREPS, de tal forma a dar sustentacéo a qualificagdo dos
servicos e as atividades fins dirigidas ao cuidado da populacdo. O Plano Estadual de
Educacdo Permanente, apds aprovacdo da CIB-ES foi também aprovado no Conselho

Estadual de salde em maio de 2018.

Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude no Estado vem sendo desenvolvida em conformidade com as
orientacdes técnicas e organizacionais da Portaria GM/MS n. 1378/2013. Na SESA a
estrutura organizacional contempla: Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiologica (NEVE),
Programa Estadual de Imuniza¢des do Espirito Santo (PEI), Nucleo Especial de Vigilancia
Ambiental (NEVA), Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria (NEVS); Nucleo Especial de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (NEVISAT), Ndcleo Especial de Informagdo em Saude
(NESIS). Além desta estrutura organizacional ainda ha os seguintes servigos: Centro de
Atendimento Toxicolégico do Espirito Santo (Toxcen), Servico de Verificagdo de Obito
(SVO), Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS) e
o Laboratorio Central de Saude (LACEN).

Estes servicos de ambito estadual tém desdobramentos regionais nas quatro
Superintendéncias Regionais de Saude que tém em sua estrutura os Nucleos de Vigilancia
em Saude que além de desenvolverem agbes de sua competéncia regional exercem papel

de apoio institucional aos municipios.

Ao longo das trés ultimas décadas diversas iniciativas vém sendo adotadas pela SESA no

sentido de efetivar a descentralizacdo dos servicos e agfes de vigilancia em saude, bem
15
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como de recursos financeiros, num constante movimento de aprofundamento e
aprimoramento da regionalizagdo. Nesse periodo muitas a¢des foram descentralizadas em
direcdo as Superintendéncias Regionais de Saude e destas para o conjunto de municipios.
Cita-se como exemplo os PDVISAs, as agbes de AIDS, Vigilancia em Saude do

Trabalhador, imunizacdo, saude ambiental, rede LAB, dentre outros.

Destaca-se no processo de constru¢cdo do PDR-2011 a efetiva participacéo da Vigilancia em
Saude contribuindo na elaboragcdo do estudo social alinhado com o diagnostico
epidemiolégico e populacional, dando fundamentagdo a descricdo das peculiaridades de
morbimortalidade em todos os municipios do Estado que parametrizaram o desenho da

regionalizagédo atual.

No projeto PROADI-SUS/HCOR, em 2014-15, para construgdo dos Planos Regionais
Integrados houve a participagdo da Vigilancia em Saude (central e regional) buscando
identificar as necessidades populacionais, na metodologia que propds a organizagdo de um
sistema estadual de provisdo de cuidados e ac¢des de saude, visando alcangar os objetivos

sustentaveis do milénio.

Financiamento do SUS no Espirito Santo

H& uma insuficiéncia real de recursos publicos investidos em saude no Brasil para a garantia
dos principios éticos do SUS de universalidade e integralidade em um cenario de restricdes
or¢camentarias e financeiras e alocar recursos, de forma equanime, num pais de tantas
desigualdades sociais e regionais, tem se transformado num grande desafio para os
gestores estaduais e municipais do SUS. No Brasil a participacdo do setor publico no gasto
com saude é de aproximadamente 44% e os demais 56% sdo por conta da iniciativa

privada.

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo do SUS devem
custear as despesas com acgdes e servigos publicos de salde. E importante observar que o
investimento em saude, por parte dos estados e municipios vem crescendo principalmente a
partir de 2000 por efeito da Emenda Constitucional n°. 29 - EC 29. A participa¢do crescente
dos estados e municipios no or¢camento publico da saude se elevou no periodo. O ES
passou de 12,90% em 2002 para 18,75% em 2017, e o conjunto de municipios capixabas de

10,99% para 20,99%, no mesmo periodo, no entanto, o aumento do percentual de
16
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investimento dos estados e municipios ndo pode justificar a estagnacdo ou diminuigdo do
percentual de investimento por parte da Unido.

No caso da Unido, no contexto do ajuste fiscal, o montante aplicado em 2017 correspondia a
15% da Receita Corrente Liquida (EC 95/2016), entretanto a partir de 2018 este valor esta
condicionado ao gasto publico da Uni&o com saude no ano anterior corrigido apenas pelo
IPCA por 20 anos. Significa dizer que, na atual conjuntura, é preciso construir expressiva
defesa do SUS e da qualidade de vida da populacédo brasileira, que passa nao somente pela
necessidade de aprimoramento da gestdo do SUS, mas principalmente pela incorporacéo
de novas fontes de financiamento.

Este cenério contemporaneo de restricdes financeiras tem, também, a forte contribuicéo de
perdas financeiras em decorréncia de estimativas populacionais defasadas com impacto
principalmente na Atencdo Béasica - PAB Fixo e Variavel, bem como os recursos da
Vigilancia em Saude. Outro fator € a depreciagdo dos valores dos incentivos financeiros
repassados a estados e municipios que ndo sofreram qualquer tipo de ajuste, ou 0s ajustes
realizados foram timidos, em face das necessidades do sistema e, ainda, a habilitacdo e
qualificacéo dos servicos existentes, que tem enfrentado longo tempo de espera para serem
liberados pelo Ministério da Saude, quando o sdo. Estes fatores, associados a outros
também importantes, vem contribuindo para aumentar a participacdo do Estado e dos

municipios capixabas no financiamento da saude.

Merece destaque a forma de financiamento das ac¢des e servigos de saude que ainda estdo
vinculadas & Tabela de Procedimentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (Tabela
SUS/SIGTAP) e que, como é sabido, esta absolutamente defasada em seus valores
unitarios, completamente em descompasso com os valores de mercado, 0 que se constitui
em embates e entraves nas negociacdes com a rede de prestadores de servigcos
contratualizados. Em fungéo deste cenario ha que se incrementar a forma de financiamento
por orgcamentag&o dos servicos e/ou Linhas de Cuidado, e ndo mais por procedimentos, o
que o Estado ndo vem tendo muito sucesso junto ao Ministério da Saude. A SESA vem se
modernizando ao introduzir esta forma de financiamento, ainda que timidamente, e vem
arcando com recursos proprios uma meédia de 70% do custeio total de grandes hospitais que
exercem papel importante na regionalizagdo do Estado, bem como de outros servicos

estratégicos como o SAMU.

Outra dimens&@o que aqui cabe destacar se refere a capacidade instalada de servicos e

acdes de saude nas quatro Regides. H4 uma concentragdo de aproximadamente 60% dos
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servicos na Regido da Grande Vitdria, que € parte integrante da Regido Metropolitana de
Saude. Iniciativas de desconcentragdo de servicos em direcdo as demais regides,
principalmente a Regido Norte, implicam consequentemente, em regionalizacdo dos
recursos e, por mais que haja estudos neste sentido, a implantagdo de novos servigos e a
ampliacdo dos ja existentes tem no financiamento uma séria barreira para inovagdes
tecnologicas e administrativas. Ainda que haja capacidade instalada nas demais regides, a
restricdo financeira compromete o incremento de servicos estratégicos regionais, a excegao
das unidades de atencao especializada da Rede Cuidar que vém sendo financiadas por um
pool de recursos originados do ressarcimento da produgdo de servigos pelo Ministério da
Saude, pela SESA e pelo conjunto de municipios com recursos proprios dos tesouros

estadual e municipais.

Registra-se que a reorganizagdo da distribuicdo dos servigos de saude regionalmente vem
sendo conduzida e coordenada pela SESA h& aproximadamente duas décadas, com muitos
avangos, entretanto, ainda insuficientes, para se alcancar a autonomia necessaria e
possivel, nesses recortes territoriais do Estado, particularmente nos servicos de média
complexidade. Consequentemente a esta redistribuicdo de servi¢os faz-se necesséria uma
melhor alocagéo dos recursos financeiros entre as regides uma vez que dados de 2016
apontavam para uma distribuicdo muito desigual dos recursos de origem federal: Regi&do
Norte com apenas 4,67% em relacdo ao total de recursos; Regido Central 12,41%; Regi&do

Sul 14,88% e a Regido Metropolitana com 68,04% dos recursos.

Estes numeros demonstram o enorme esforco empreendido pela SESA e os municipios
para ampliar o aporte de recursos proprios para as trés regioes para alcangar as populacoes
em desigualdade, tendo as Unidades Cuidar como exemplo desse esforgo. A estratégia de
gestdo e co-financiamento dessas Unidades, associada a experimentagdo de novos

modelos de gerenciamento dos servigos tem se mostrado exitosa.

O ES conseguiu, ainda, introduzir, por iniciativa do COSEMS-ES, até onde sabemos de
maneira inédita no pais, com o aval do Tribunal de Contas do Estado, os mecanismos legais
juridicos e orcamentérios para transferéncia fundo a fundo, de recursos proprios, entre

municipios, para financiar acdes e servigos de saude.

E neste cenario de dificuldades que os municipios e SESA estdo desenvolvendo o processo

de planejamento e programacao regional e suas metas fisicas e financeiras, conscientes de
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que ndo havera, num futuro préximo, novo aporte de recursos financeiros, constantes do
Plano de Intervencdo Regional (PIR) em elaboragdo para os quatro proximos anos.Isto
requer dos gestores maior eficiéncia na alocacdo e no gasto com saude, com ampla

discusséo sobre as reais necessidades regionais neste processo de elaboracao do PIR.

Mapa de investimentos

O Governo do Estado, por meio da SESA, vem desenvolvendo desde 2017 uma nova forma
de fazer saude por meio da Rede Cuidar, conforme j& mencionado neste documento, que se
configura em um novo modelo de organizagdo da atencdo a saude, que estrategicamente
vem fortalecendo a regionalizacdo da RAS e suas redes tematicas. Para tanto, a SESA vem
elaborando um projeto de intervengé&o regional, a partir do desenvolvimento de um processo
de planejamento e programacgao regional, utilizando a metodologia da Programagéo Geral
das Agdes e Servigos de Saude — PGASS, como eixo estruturante de todo esse processo e
como um novo instrumento que se mostre capaz de evidenciar a problematica das

desigualdades regionais.

A promocédo do desenvolvimento regional, reafirmada como objetivo estratégico central do
atual Governo, atenta, em especial, para as situacdes locais das regides que vém, ao longo
dos anos, perdendo o dinamismo econdmico inclusive com repercussdo no setor saude.
Priorizar ag6es governamentais para as regiées na busca de um maior equilibrio e equidade
no processo de desenvolvimento social no que tange a saude publica tem sido esforco

constante.

Na base do planejamento e programacdo estda a retomada, com maior vigor, do
desenvolvimento regional, fortemente orientado pela garantia de acesso oportuno da
populagdo aos servicos de saude com equidade, integralidade na atencdo e participagdo
dos gestores do SUS na defini¢cdo de suas necessidades e prioridades no sentido de elevar
a qualidade de vida da populacdo. Para atingir esses propositos, a PGASS vem sendo
desenvolvida desde 2016, sendo um dos seus produtos a elaboragdo de Mapas de

Investimentos Regionais para o periodo de 2018 a 2021.

O projeto de planejamento e programacao regional se iniciou em 2015 e as propostas,
representadas por objetivos, metas e agdes, foram apresentadas e discutidas nas regides

em oficinas tematicas e, nesse momento, foram agregadas novas contribuigcbes. Ao fim
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desse processo de planejamento e programagéao regional, estardo definidos os servigos e

acdes prioritarias para o desenvolvimento de cada regido, constituindo os Mapas de

Investimentos Regionais. A partir da elaboracéo desses Mapas —prevista para ser concluida

em dez/2018 - a agenda estratégica de investimentos passara a ser disponibilizada para a

apreciacdo do Ministério da Saude, para os governos do Estado — orientando os

investimentos do PES 2019-2022 - e municipios e também para o seguimento politico da

ALES, Camara e Senado Federais em face das emendas parlamentares, sendo monitorada

por uma equipe técnica, sob a coordenagdo da Subsecretaria de Gestdo Estratégica

Inovacao - SUBGESTI e do Gabinete do Secretario de Estado da Saude.

A Programacgéo Pactuada e Integrada — PPI

A PPl é um processo instituido no ambito do SUS para a aloca¢do dos recursos da
assisténcia a saude nos estados e municipios, resultante dos pacto entre os gestores
explicitando a parcela destinada a assisténcia seja para o Estado seja para 0os municipios.
Embora no Brasil a PPI tenha se restringido a recursos federais de custeio, no Espirito

Santo englobou recursos préprios do Estado e dos 78 municipios.

A primeira iniciativa estadual para elaboragéo da PPI ocorreu em 2000, realizada pela
SESA sem a participagdo dos municipios. Em 2003 foi elaborada a PPl com a
participagdo municipal e com os parametros aprovados no COSEMS-ES e em 2005 foi
feito pequeno ajuste na programagdo. Em 2011 foi elaborada a PPl em consonancia com
o Pacto pela Saude, com inicio da vigéncia em janeiro de 2012 e durante seu processo de
elaboracgéo foi publicado o Decreto Federal n. 7.508/11. A PPI de 2012 foi desenvolvida
nos espagos territoriais das quatro regides de saude, de forma descentralizada e
regionalizada e passou, posteriormente, por trés macroprogramagdes ordinarias
anualmente, com processos sistematicos de reprogramacdes (microprogramagoes)
sempre que 0s municipios identificam esta necessidade de remanejamentos na logica da

“PPI Viva”, portanto a programagéao pode vir a ser ajustada a qualquer tempo.

Como forma de fortalecer a regionalizagéo, em cada uma das SRS foram selecionados
dois técnicos que assumiram a funcdo de Referéncias Técnicas Regionais e em 2015 foi
instituido o FGrum Estadual de Referéncias Técnicas da PPI, contando com a participa¢do
das Secretarias Executivas das CIR, com encontros periédicos, para melhor qualificar a

equipe técnica para o exercicio de suas fungées junto aos municipios.

e
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Decorridos seis anos desde sua elaboracdo no final de 2011, a programagéo assistencial
no Espirito Santo se manteve dindmica para acompanhar o dinamismo dos fluxos

assistenciais da populacao estabelecidos na PPl intra e inter-regionais.

A Programagéo Geral das Ag6es e Servigos de Saude — PGASS

A PGASS consiste no processo de definicdo, quantificagdo e orgamentacdo das agoes e
servigos de saude, desenvolvido em conjunto entre estados e municipios, com foco na
regido de saude, Tem por objetivo garantir & populacdo o acesso aos servigos que
necessitar, independentemente da disponibilidade desses no seu municipio de residéncia

e na regiao.

A partir da publicagdo do Decreto Federal n. 7508/2011, suas consequentes
regulamentacdes instituiram a PGASS, para fazer face as necessidades da populagéo,
particularmente no que se refere a atencdo de média e alta complexidade. Prop&e
avangos conceituais e praticos no planejamento e programacdo regional, trazendo
mudancas importantes na forma de programacdo, que ndo mais sera elaborada
individualmente por municipio, mas sim de forma regionalizada por todos os municipios
em uma Regido de Saude, o que significa dizer que ao invés de 78 programacdes
municipais individuais, o Espirito Santo tera quatro PGASS, coincidindo com o numero de

Regides de Saude.

O desenvolvimento da PGASS teve inicio em 2016 por um processo de sensibilizacéo e
alinhamento conceitual de sua proposta inovadora que foi realizado em todas as quatro
regides de saude. O Momento | ou Etapa | da PGASS, apds 05 oficinas em cada regido
de saude, estd em fase final de consolidacdo e harmonizacdo das Diretrizes, Objetivos,
Metas, Indicadores e A¢des — DOMI do PES 2016-2019 com o contexto regional, para ser

apreciada e aprovada pelas CIR.

Para o desenvolvimento do Momento |l (ou Etapa Il) vem sendo adotada a metodologia
de oficinas teméticas, tendo iniciado pela Rede de Atencdo em Saude Mental, que ja
ocorreu em trés das quatro Regifes de Saude. As demais redes estdo em processo de

atualizacdo e remodelagem para também sua pactuacéo ocorrer em ambiente de CIR. J&
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nesta Etapa estdo sendo elaborados, gradualmente, a cada oficina, os Mapas de

Investimentos Regionais.

O Momento Il (ou Etapa lll) ja foi iniciado com o desenvolvimento de atividades
preliminares, inclusive junto as Regifes de Saude, entretanto as oficinas de pactuacéo
deverdo ocorrer tdo logo seja encerrada a Etapa Il, com previsdo de concluséo até o final
de 2019.

Espera-se, como produto deste processo de pactuagdo regional, a elaboragcdo do Plano
de Intervengdo Regional — PIR ou PRI, que contemple a atualiza¢éo dos Mapas da Saude
de cada Regidao, a implementagdo do monitoramento do elenco de indicadores do
SISPACTO, a definicdo de metas regionais, Mapas de Investimentos Regionais, a
qualificagdo dos Planos Municipais de Saude vigentes e subsidios para a elaboracdo dos
novos PMS, elementos para elaboragdo do PPA, da PAS e da LOA (estadual e
municipais), qualificagdo das equipes de trabalho e o fortalecimento da governanga

regional.

Governancga Regional

Atualmente o Estado tem consolidado um processo de governanga regional por meio das
quatro Comissdes Intergestores Regionais (CIR), composta por uma Camara Técnica e uma
Secretaria Executiva, tendo agenda mensal de reunifes, onde sdo pactuadas todas as
demandas da Regido com participagao efetiva dos Secretarios municipais e representantes
da SESA. O funcionamento das CIR vem amadurecendo a medida que o processo de
implantacdo das RAS e as pactuacdes da Rede Cuidar sofreram forte inducdo de

descentralizagéo para uma gestao eminentemente regional.

As condugéo do processo de planejamento e programagao regional e suas consequentes
pactuagbes também apontam na mesma dire¢cdo, impondo uma nova agenda para Os
processos regulatorios de acesso e organizacdo da Atencdo a saude, e do seu
financiamento. Entretanto, o forum das CIR mostra-se limitado para albergar o conjunto dos
interesses e atores direta ou indiretamente envolvidos na producéo da saude da populagéo
de cada regido, desde prestadores de servicos, operadores do direito, controle social,
parceiros do campo da intersetorialidade bem como potenciais construgdes de territérios de

integralidade da atencéo com abrangéncia interestadual.
22



_H

Sistema

St COSEMS

da Sati COLEGIADO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS
9 waude DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Modelos de regulagdo e de financiamento regionais terdo de ser estruturados e
consolidados a partir das primeiras experiéncias obtidas com a implantacéo da rede Cuidar,

como detalhado anteriormente.

Consideracdes Finais

Durante mais de 25 anos de construgdo do SUS no ES, maiores e mais significativos foram
0s avancos do que Os retrocessos e estagnagdes no processo de regionalizagdo. A
regionalizagdo foi, e hoje ainda é, uma realidade vivida na gestdo da saude do Espirito
Santo, mas que se defronta com um conjunto de desafios comuns as quatro regides de

saulde.

O processo de Planejamento e Programacgéo Regional e de estruturacdo da RAS em cada
Regido de saude tem se mostrado como um eficiente processo para o desenvolvimento
regional, com o estimulo a expanséo responsavel da infraestrutura necesséria no sistema de
Servigos regionais e respectivas acgoes, importantes para se elevar a qualidade de vida da
populacdo capixaba. Para tanto, as prioridades de investimentos e de custeio das acgodes e
servicos de saude devem estar direcionados para implementar a RAS; fortalecer a APS
como ordenadora do cuidado, instituindo e institucionalizando a politica da integragédo da
atencdo primaria com a atengédo ambulatorial especializada e atencéo hospitalar, articulando
os trés niveis de atencdo com a transversalidade das agfes de Vigilancia em Saude e de

Assisténcia Farmacéutica e implementar a Politica Estadual e Regional de Regulagdo

Certamente ainda ha muito por fazer, entretanto o caminhar da regionalizagdo ja vem
produzindo a qualificagdo no acesso e na atencéo a saude da populagdo na RAS Estadual e
seus componentes regionais, respeitando principios de equidade, integralidade e

universalidade.

O conjunto de processos descrito nas paginas anteriores, desde o resgate histérico da
regionalizagdo em nosso Estado, passando pelo Planejamento e programacéo, estruturacdo
das redes tematicas, implantacdo da Rede Cuidar, a Planificacdo da Ateng¢do a saude, a
integragdo da VS com a APS, o Plano Diretor de Redes Hospitalares, os desdobramentos

regionais de educagdo permanente, regulagdo, financiamento e outros aspectos de

23



Sistema

COSEMS

da Sati COLEGIADO DE SECRETARIOS MUNICIPAIS
] 9 waude DE SAUDE DO ESPIRITO SANTO

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

governanca tém o Unico objetivo de fortalecer em nd@s, e nas instancias superiores de

deliberacdo do SUS, a convicgdo de que estamos no caminho certo.

Neste contexto, e tendo por base o PDR/2011 e o processo de Planejamento e
Programagé&o Regional em curso, este documento tem por objetivo firmar uma posicéo
conjunta - SESA, COSEMS-ES, as 04 CIR e CIB-ES - no sentido de que, neste momento, o
desenho regional atual devera permanecer inalterado, ainda que a escala populacional da
regido Norte esteja aquém dos parametros da Res. 37 - quaisquer (des)reconstrugdes do
atual desenho teriam fortes repercussdes na maturidade alcancada de identidade regional e
nas medidas de gestéo ja implementadas ou em desenvolvimento para oportunizar melhor

acesso e qualidade de servigos a populacéo.

Entretanto, entendendo que a regionalizacdo do SUS e suas delimitacfes geogréficas sao
um processo em constante evolugdo, e em respeito a resolucdo 37 e de critérios de
economicidade, escala e escopo na estruturacdo das redes, cabe destacar que a
estruturacdo das redes tematicas apresentada acima, ha alguns anos ja considera a
insuficiéncia de tecnologias de alta complexidade, e algumas mais escassas de média
complexidade da Regido Norte, e sua modelagem j& integra a rede de servi¢os regional
com outros da Regido Central, na légica das Macrorregides definidas na resolugdo CIT n°
37/2018 (ampliando a escala de populagdo e de escopo dos recursos tecnoldgicos mais
custosos e/ou escassos para mais de 1,1 milhdo de habitantes). Como exemplo, podemos
ver abaixo o mapa de referéncia aos UNACON’s e Cacon da linha de cuidados de

Oncologia.
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H B E B O OO

Outro aspecto que devera ser objeto de estudo a luz da mesma resolucéo é a possibilidade
de ampliar a populagdo-alvo da RAS inserindo na regido Norte (e outras, quando couber)
municipios limitrofes da regido nordeste de MG e sul-sudoeste da Bahia que ja acessam,
sem pactuacao interestadual, os servicos das Regifes Norte e Central do ES. A evolucdo
desta possibilidade depende de interlocucéo articulada entre os 03 estados.

Entendemos que, ainda que as diretrizes e muitas metas do PES 2016-2019 do SUS-ES
falem diretamente com os propdsitos da resolucdo 37 (fls. 04 e 05), podemos complementar
essas diretrizes para elaboracdo dos Planos Regionais Integrados, que deverdo ser
validadas nas 04 CIR antes de sua formalizagéo a CIT.

Ainda neste contexto, h4 consenso entre os gestores do SUS e as instancias intergestoras
gue os representam que a primeira iniciativa para dar concretude as Resoluc¢des da CIT no
cronograma, deva ser a qualificacdo de todas essas instancias e de suas respectivas
camaras técnicas — CIB, CIR e COSEMS-ES - a partir de uma agenda definida
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colegiadamente para superagdo de possiveis fragilidades na aplicacdo das diretrizes da

regionalizagdo no Estado. Héa o entendimento geral de que o fortalecimento da governanca

regional requer o perfeito entendimento das responsabilidades de cada ente nesses

espacos regionais.

Diante de todo o exposto, apresentamos nossa proposta de cronograma para atender as

disposicdes da resolucdo CIT 37/2018.

Cronograma de Trabalho — Resolugé&o CIT n. 37/2018.

Atividade

Data de Execucdao

1 - Participar de todas as reunides CIR do més de maio para
apresentagdo da proposta de trabalho no atendimento da
Resolugdo CIT n.37/2018 e inicio do processo de mobilizagdo
das CIR.

09/05 CIR

Metropolitana;
15/05 CIR Central;
17/05 CIR Sul;
25/05 CIR Norte.

2 - Aprovacdo do cronograma em CIB e envio a Comisséao
Intergestores Tripartite — CIT e definicdo do Grupo Condutor
tripartite para implementagéo da Resolugdo CIT 37/2018.

Junho de 2018

3 — Estruturar os Comités Executivos de Governanca da RAS

nas 4 Regibes de Saude

2% semestre 2018

4 - Mobilizagbes dos Laboratérios/Nucleos de Planejamento
Regionais e Cémaras Técnicas das CIR, para dinamizacéo
destes espacos de planejamento e alinhamento conceitual sobre

Rede de Atencgédo a Saude e Planejamento Regional Integrado.

2° semestre de 2018

5 - Discussbes Regionais e Pactuagdo das Diretrizes do
Planejamento Regional Integrado nas CIR e homologagéo na
CIB.

2° semestre de 2018.
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2° semestre de 2018 e
6 - Continuidade na elaboracdo e concluséo dos Planos ano de 2019
Regionais Integrados (PRI), sob a coordenacéo do GT estadual
(atividade 3) e das CIR, a partir do status atual dos processos

descritos neste documento.
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