Um avanco significativo!

O Espirito Santo avanca na saude publica optando por um caminho que
tem o usuario do SUS como o protagonista. E esse € um caminho sem
volta. Os Planos de Intervencao Regional sdo um bom exemplo desse novo

cenario de uma saude gque atende com respeito o cidadao.

O resultado final dessa meta de trabalho € o fruto do esforco documental
de técnicos e gestores. Foram esses profissionais que participaram do
processo de Formacao para retratar essa percepcao da realidade da saude
em cada regidao. E mais: tiveram a capacidade de evidenciar as
necessidades sociais e sanitarias da populacao que ali reside e algumas
possibilidades de intervencdo sobre esse cenario, a partir de estudos

realizados no periodo.

Esses documentos demonstram o esforco coletivo de apropriacdo de um
novo espaco de organizacdo da atencdo a saude: a regido. Tambéem
colocam em evidéncia a conformacao de novas praticas de governanca, a
exemplo da constituicdo dos laboratorios de planejamento e da validacéo
dos produtos construidos como parte da agenda estratégica por cada CIR

(Comissao Intergestores Regional) nas quatro regioes.

Em nome da Secretaria de Estado da Saude (Sesa), registro os mais
sinceros agradecimentos a parceria do Cosems-ES (Colegiado de
Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo), do Ministério da
Saude, especialmente na sua representacao pela equipe da Coordenacéao

Geral de Contratualizacdo Interfederativa DAI/SGEP/MS, da equipe do
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Laboratério de Inovacdo em Planejamento, Gestéo, Avaliacado e Regulacao
de Politicas, Sistemas, Redes e Servi¢os de Saude do Hospital do Coracéao
Hcor/Ligress, que ndo mediu esforcos no desenvolvimento e execucao da
metodologia. Ressalto, ainda, o trabalho incansavel dos quase 300
participantes dessa importante etapa de construcdo do SUS no Espirito

Santo.

Agora, esperamos que cada um aproprie-se dessa vivéncia e assuma o0
compromisso historico de consolidacdo do SUS como uma das mais

Importantes conquistas sociais da populacéo brasileira.

Ricardo de Oliveira

Secretario de Estado da Saude
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APRESENTACAO

A ConstituicBo Federal de 1988 estabelece como principio estratégico para a
organizacéo politico-territorial do Sistema Unico de Saude (SUS), a regionalizag&o
articulada com a descentralizacdo, embora ja estivesse presente na politica de saude
brasileira como, por exemplo, em algumas experiéncias estaduais de constituicdo de
distritos sanitarios, durante os anos de 1970 a 1980.

A primeira experiéncia capixaba de regionalizacdo € anterior a década de 1990,
oficializada por meio da Lei n° 4.317/90, que estabeleceu os mecanismos de
operacionalizacdo do sistema estadual de saude, definindo responsabilidades do
estado e municipios, e assentava as bases de um novo modelo assistencial pautado
na regionalizacédo, ainda num viés de desconcentracdo da gestao para as instancias
estaduais de gestdo — as Superintendéncias Regionais de Saude.

O primeiro Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude (PDR) do Espirito Santo foi
elaborado em 2003, seguindo orientacbes da NOAS/SUS 2002 - Norma Operacional
de Assisténcia a Saude 01/2002, orientado pelos fluxos assistenciais predominantes e
visava constituir sistemas funcionais por meio da integracdo de pontos de atencao a
saude. Esse PDR precedeu a habilitacdo do ES na Gestdo Plena do Sistema
Estadual, em agosto de 2004.

O Pacto pela Saude, 2006, definiu a regionalizacdo como eixo estruturante
recomendando que a constituicio de regibes de saude considerasse as
caracteristicas culturais, sécio-econémicas e 0s aspectos politicos interfederativos, na
medida em que o funcionamento do sistema regional € fruto da pactuacdo entre os
gestores da saude. Nesta l6gica foi feita a revisdo do PDR em 2011 que considerou a
necessidade de se desenhar um sistema de saude em redes resolutivas e com a
capacidade de garantir a integralidade da atencdo com acdes de promocao,

prevencao e recuperacao da saude, tendo como base o entendimento da saude em
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uma dimensdo multicausal com forte dependéncia do desenvolvimento social das
populagodes.

No sentido de inovar o processo de planejamento e gestdo, tendo em vista o
desenvolvimento regional em marco de 2014 foi formalizado o acordo entre a
Coordenacéo Geral de Contratualizacéo Interfederativa DAI/SGEP/MS, Secretaria de
Saude do Espirito Santo, Geréncia de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
GEPDI da Sesa e a Direcdo do Laboratério de Inovacdo em Planejamento, Gestéo,
Avaliacdo e Regulacdo de Politicas, Sistemas, Redes e Servicos de Saude do
Hospital do Coracdo HCor/Ligress para implementar o Projeto Apoio ao
Desenvolvimento de Sistemas Regionais de Atencédo Integrada a Saude/Regides de
Satde no estado. A época foi apresentado o escopo do projeto e metodologia de
trabalho para o desenvolvimento do laboratorio de planejamento e regionalizagao,
como um espaco de pensar o desenvolvimento regional e consequentemente o seu
planejamento.

Como definicdo acerca de quais componentes do projeto seriam de mais utilidade no
nosso contexto, considerando como se representam as necessidades sociais no
estado, ficou acordado que na fase inicial, seria realizada uma Formacédo em Acao,
com carga horéria de 120 h, compreendendo momentos presenciais/concentracéo e
de disperséo. Esse primeiro processo foi realizado com éxito no 2° semestre de 2014,
tendo como publico alvo gestores, gerentes e técnicos estaduais e representacao do
Colegiado de Secretarios Municipais de Saude do Estado do Espirito
Santo, COSEMS-ES e foi determinante para a continuidade dos trabalhos em 2015.
No inicio de 2015 a equipe técnica do Hcor/Ligress apresentou quatro projetos
disponibilizados pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Saide, PROADI-SUS para o Sistema de Saiide Publica do Espirito Santo,
ao novo gestor da SESA, Dr. Ricardo Oliveira, a serem executados no triénio 2015-
2017:

- Apoio ao desenvolvimento de Sistemas Regionais de Atencado Integrada a Saude/

Regides de Saude, em fase de desenvolvimento;
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- Plano Diretor de Hospitais para o SUS, em fase de desenvolvimento;

- Apoio técnico para uso e cumprimento de tempo clinicamente adequado para a
gestao das filas de espera do SUS;

- Curso de Aperfeicoamento “Desenvolvimento Gerencial Integrado da Linha de
Atencéo as Urgéncias no Ambiente Intra hospitalar”.

A pactuacédo deste processo de Formacdo em Acéo colocou-se, naquele momento,
como um dos caminhos para execucado de duas diretrizes estabelecidas pelo
Secretario Estadual que orientaram o0 Planejamento Estratégico da SESA e
comecaram a ganhar concretude nos projetos em elaboracdo/ execucdo: o
fortalecimento da regionalizagcdo no SUS-ES e a implementacdo das redes regionais
de saude. Foi acordado de imediato a continuidade da execucao do Projeto de Apoio
ao Desenvolvimento de Sistemas Regionais de Atencédo Integrada a Saude, por visar
0 apoio ao desenvolvimento de capacidades institucionais para a gestao regional do
SUS, no sentido de implementar modelos de provisdo de servicos como resposta
integrada as necessidades sociais, tomando a rede de atencéo basica como elemento
organizador da atencdo aos pacientes agudos e crbénicos. Pactuou-se com o0
COSEMS-ES e Ministério da Saude a realizacdo concomitante da Formacéo nas 04
regides de salde, ja se estabelecendo ai como produtos esperados os Planos de
Intervencdo Regional. Os demais projetos estdo em diferentes estagios de
desenvolvimento, preservando a integracdo entre eles e o desenvolvimento de
sistemas regionais.

Com a responsabilidade de envolver os gestores municipais e outros atores politicos
nesta visao sistémica do SUS, para estabelecer pacto com o objetivo de fortalecer o
processo de regionalizacéo e construir uma identidade regional e também apresentar
o projeto de Formacao em Acdo como uma etapa importante, o secretario estadual
agendou encontros com liderancas politicas e comunitarias, gestores de saude e

prefeitos municipais, autoridades do Legislativo e Judiciario nas 04 regides de saude.

A Formacao foi realizada em seis modulos com formato de oficinas de trabalho — com

os respectivos periodos de dispersao entre abril e outubro de 2015, envolvendo
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aproximadamente 250 participantes e mais uma equipe coordenadora de 47 pessoas
compreendendo docentes, facilitadores do Hcor/Ligress, da SESA nivel central e
regional, coordenadores de subgrupos, representantes do COSEMS e MS e grupo de

analise dos projetos.

Partindo do principio de que o grande desafio da educacéo para o trabalho em saude
deve ser capaz de desencadear uma visdo do todo — de interdependéncia e de
transdisciplinaridade, a metodologia utilizada no processo de Formacgao teve como
objetivo fomentar a transformacao de situacdes cotidianas em aprendizagem, para
permitir a reflexdo dos problemas na pratica e a valorizacdo do proprio processo de
trabalho no seu contexto. Baseou-se na interacdo dos processos colaborativos, na
inovagao e na promocéao das capacidades de autonomia do participante no processo
de aprender e pensar e no desenvolvimento de processos avaliativos das diversas
etapas e dos varios agentes envolvidos.

Considerando que o ensino pela problematizagao procura mobilizar o potencial social,
politico e ético do participante a partir da observacao da realidade, a Formacéao foi
bem distinta em cada regido, resultado de diferentes realidades, da composi¢cao dos
seus membros e dos fatos decorridos, produzindo uma rigueza para 0 processo com
vivéncias importantes.

A grande expectativa era instituir um processo de governancga regional, mas havia
também uma expectativa de produto uma agenda regional de alocacdo de recursos.
Neste sentido a partir do médulo 4, foi estabelecido em cada regido um Comité
Regional para conduzir a redacéo final do Plano de Intervencao Regional — PIR que
envolveu ao todo 70 técnicos do nivel central e regional da SESA e dos municipios.
Os Planos elaborados foram apresentados e validados em cada CIR e Comissédo
Intergestores Bipartite - CIB-ES, bem como a composicéo e institucionalizacdo dos
respectivos Laboratérios de Planejamento Regional, formados por técnicos das
superintendéncias, gestores e técnicos municipais, com o propésito de dar
sustentacdo estratégica a reorganizacdo das praticas de gestdo/governanca nas

regides de saude e garantir a conducdo do Planejamento Estratégico Regional,
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gualificando a atuacdo da CIR, entendida no processo de Formacédo em Acdo como
detentora politica do espaco de governanca. Entendeu-se, ainda, que esta
governanca devera ser ampliada com a participacdo efetiva dos demais atores sociais
gue integram com o setor saude e, numa visdo mais abrangente, de todos os atores
gue interagem para a producdo da saude na regido (abordagem inter/transetorial).
Sendo assim, como desdobramento da etapa ora concluida, ser4d fomentada uma
agenda estratégica sustentavel a partir de 2016 para intervir, gradualmente, no
desenvolvimento e fortalecimento da governanca regional, e também, para a
reorientacdo dos processos de trabalho no nivel regional e central da SESA, tendo o
PIR como referéncia inicial.
Este processo foi um passo importante na conducdo estratégica do processo de
regionalizacdo da saude no ES. Ainda ha muito por construir no fortalecimento da
relacdo entre gestores, da apropriacdo do espaco politico de governanca pela
instancia regional e da consolidacdo dos lugares institucionais como os Laboratorios
de Planejamento Regional, entretanto, nessa breve caminhada, destacamos alguns
frutos ja colhidos:
« Compromisso politico da Gestdo Estadual com o processo de
Descentralizac&do/Regionalizacdo da Gestao;
* Qualificacdo dos técnicos e gestores, municipais e estaduais, dentro de uma
|6gica de Planejamento com base nas Necessidades Sociais;
« Mudanca gradativa do Planejamento Normativo para o0 Planejamento
Estratégico;
 Pactuacdo de uma agenda tripartite regional, reforcada com um dialogo
continuo com o0 COSEMS sobre o tema,;
* Regionalizacdo como possibilidade de trazer para perto do usuario a solucao
dos problemas de saude;
« De uma atuacdo fragmentada para uma visdo integrada de atuacdo na
perspectiva de novo modo de provisdo e de co-responsabilidade de gestao -

Criacéo de Identidade Regional.
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Os Planos de Intervencédo Regional que estdo sendo disponibilizados representam
o esforco documental de técnicos e gestores que participaram do processo de
Formacdo em Acdo para retratar essa percepcao da realidade de saude em cada
regido, das necessidades sociais e sanitarias da populacdo que ali reside e
algumas possibilidades de intervencdo sobre esse cenario a partir dos estudos
realizados no periodo.

Esses documentos, antes de ser um “plano” definitivo de intervengdo, demonstram
o esforgo coletivo de apropriacédo de um novo espaco de organizacao da atencdo a
saude — a regido — e de conformacdo de novas praticas de governanca — a
exemplo da constituicdo dos laboratérios de planejamento e da validacdo dos
produtos construidos como parte da agenda estratégica por cada CIR nas 04
regioes.

Reiteramos a manifestacdo do Senhor Secretario e registramos nossos mais
sinceros agradecimentos a parceria do COSEMS-ES, do Ministério da Saude,
especialmente na sua representacdo pela equipe da Coordenacao Geral de
Contratualizacdo Interfederativa, da equipe do Hcor/LIGRESS, que ndo mediu
esforcos no desenvolvimento e execucdo da metodologia, e principalmente, aos
cerca de 300 participantes dessa etapa de construcéo do SUS-ES.

Esperamos também que cada um aproprie-se dessa vivéncia e assuma o
compromisso histérico de consolidacdo do SUS como uma das maiores conquistas

sociais da populacéo brasileira.

Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvolvimento Institucional

Subsecretaria de Gestéo Estratégica e Inovacéo



