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Planejamento Regional Integrado
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- Podes dizer-me, por favor, que caminho
devo sequir para sair daqui?

Perguntou Alice.

- Isso depende muito para onde queres ir.
Respondeu o gato.

- Preocupa-me pouco aonde ir.

Disse Alice.

- Nesse caso, pouco importa o caminho que sigas...

Replicou o gato.




Segundo a OMS (2003), os sistemas de saude
predominantes em todo mundo estao falhando,
pois nao estao conseguindo acompanhar a
tendéncia de declinio dos problemas agudos e
de ascensao das condicoes cronicas. Quando os
problemas sao cronicos, o modelo de
tratamento agudo nao funciona.
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A Crise do Modelo de Atencao

Incoeréncia entre a situacao
epidemiologica - tripla carga de
doenca com predominancia das
condicoes cronicas (cerca de 75% &
da carga de doenca) -

e o modelo de organizacao

dos servicos voltado para
atender as condicoes agudas.

Mendes, 2009



Qual o caminho a seguir para 4 5~
enfrentar essa realidade?

HABITUAL 'NOVADOR
Manstft:ngao do lementacie
nentac das Redes de
fragmentado...

Atencao a Saude
(RAS)...
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Redes de Atencao a Saude - RAS

As Redes de Atencao a Saude sao arranjos
organizativos de ag¢oes e servi¢cos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que
integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Fonte: Portaria de Consolidacdo n2 3, de 28/09/17 ( Origem: PRT MS/GM 4.279/2010)
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Estrutura Operacional das Redes
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Sistema de Apoio Diagndéstico
e Terapéutico

O
\ Sistema de Assisténcia
J Farmacéutica
) Teleassisténcia
i3 Sistema de Informacao
em Saude
APS E PONTOS DE ATENCAO
SECUNDARIA E TERCIARIA
Unid. de Atencédo Primaria a Saude
A
. Ambulatério Especializado Regional
. Ambulatério Especializado Macrorregional
Hospital Regional
H Hospital Macrorregional

Fonte: Mendes EV. As redes de atencédo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011
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Estrutura Operacional das Redes

COMPONENTE COMPETENCIAS

Deve cumprir a funcao resolutiva de atender a 90% dos problemas de saude mais comuns, nao
e necessariamente, os mais simples; a funcao coordenadora de ordenar os fluxos e contrafluxos de
Primaria pessoas, produtos e informacdes ao longo das RAS; e a funcdao de responsabilizagao pela saude da
populagao usuadria que esta adstrita, nas RAS, as equipes da ESF (Mendes, 2015).

Atencao

Ambulatério de Atencao Especializada — deve ser referéncia para as mesmas equipes da APS dos
municipios de uma ou mais regides, possibilitando a continuidade do cuidado e a integracao entre as
o equipes. Sua carteira de servicos deve incluir uma equipe multiprofissional com atuag¢ao clinica
Secundaria interdisciplinar e deve garantir o cumprimento das suas fungdes assistenciais, de supervisao e
educag¢ao permanente da APS e de pesquisa operacional.

Atencao

Atengao Servicos de alta complexidade/densidade tecnoldgica — sdo constituidos por unidades hospitalares e
Terciaria por unidades ambulatoriais que podem ou nao estar situadas no hospital, este nivel de atencao
destina-se ao atendimento de condi¢does cronicas complexas e de casos agudos.




Estrutura Operacional das Redes

COMPONENTE COMPETENCIAS

Devem ser organizados de acordo com a economia de escala e escopo. A fase pré e pds-analitica,
caracterizadas principalmente pela coleta de material bioldgico e retorno do resultado do exame,

Servicos de
Apoio
Diagnostico

devem ser dispersas no territério, idealmente disponiveis em cada unidade de APS.

Ao contrario, a fase analitica se beneficia pela concentraggo em uma Unica unidade de
processamento das analises, alcancando escalas regionais ou macrorregionais.

el 218 {EIRE sendo garantidos o transporte adequado do material biolégico e uma infovia para transferéncia dos
resultados, quanto maior a escala, maior a eficiéncia e a qualidade.

Transporte Deve ser organizado, na sua dinamica e percursos, em proporcao as demandas identificadas pelas
Sanitario equipes da APS para a AAE e considerando um aproveitamento racional dos seus recursos

Deve favorecer o papel da APS como ordenadora dos fluxos e contrafluxos dos usuarios na RAS, a
partir dos critérios definidos nas diretrizes clinicas para o compartilhamento do cuidado com a AAE e

Sistema de
Acesso Regulado

pactuados entre os servicos
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Economia de Escala X Disponibilidade de Recursos - .
de Saude e sua Distribuicao nas RAS

DISPERSAO DE CERTOS SERVICOS

T&do dia é dia de vacinacao

Onde ha recursos humanos e materiais que nao sao
escassos os servicos devem ser desconcentrados
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Economia de Escala X Disponibilidade de Recursos - .
de Saude e sua Distribuicao nas RAS

CONCENTRACAO DE CERTOS SERVICOS

Onde os recursos humanos e materiais sao escassos
e/ou muito caros devendo ser concentrados.




Os Pontos de atencao nas RAS

As competéncias e responsabilidades dos
®/ & @ pontos de atengdo no cuidado integral
devem  estar correlacionadas com

/ \ / \ abrangéncia de base populacional,
e APS @ acessibilidade e escala para conformacio
\ / de servicos, devendo ser observadas as

/ ~ [J V 4 [ J
pactuacoes entre o estado e os MUNICIPIOS

para o processo de regionalizacao e
Fonte: Google imagens

parametros de escala e acesso.
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Planejamento
Regional Integrado
hesse processo?

Ponto secundario: UPA

Ponto terciario: hospital
Centro coordenador: unidade basica de salide, atencao domiciliar

Fonte: Google imagens
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O Planejamento Regional Integrado determina a
forma de organizacao do sistema de saude no
territorio e, a partir de um conjunto de diretrizes,
objetivos e metas, define as acoes
e servicos de saude destinados a
\ garantia do acesso e da
= | resolubilidade da atencdo a satde
| | da populacao no espaco
" macrorregional, onde a Rede de
Atencao a Saude se completa.
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Resolucao CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017

Estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacao,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma
ascendente, e Governanca das Redes de Atencao a Saude
no ambito do SUS.

Resolucao CIT n° 37, de 22 de marco de 2018

Disp0e sobre o processo de Planejamento Regional
Integrado e a organizacao de macrorregidoes de saulde.
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O processo de Planejamento Regional
Integrado sera instituido e coordenado
\ pelo estado em articulacio com os
municipios e participacao da Uniao, a
I partir da configuracao das regioes de
saude definidas na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

Resolucdao n2 37, de 22 de marco de 2018, Artigo 22



O Papel das Instancias Gestoras no PRI

_Instancia__ Papel no PRI

Comissao v' Discutir e aprovar as diretrizes do PRI, o cronograma para a realizacdo
desse planejamento, e aprovar as macrorregioes definidas, para
envio a Comissao Intergestores Tripartite - CIT, conforme Resolucao
n°37/2018;

Intergestores
Bipartite - CIB

v Elaborar documento guia para a operacionalizacdo do processo de
planejamento regional integrado, conforme as diretrizes aprovadas;

v" Aprovar os planos macrorregionais;

v’ Instituir o Comité Executivo de Governanca, quando da implantacdo
das redes nas macrorregioes de saude.




Papel das Instancias Gestoras no PRI

_Instancia_ Papel no PRI

Comiss3o v Realizar a modelagem das redes naquela regido, com base nos
planos de saude dos municipios e nas diretrizes aprovadas na CIB;

Intergestores
Regional - CIR

v’ Elaborar a programacdo das acdes e servicos de saude.

Comiss3o v" Decidir sobre casos especificos, omissos e controversos relativos a
conformacdao das macrorregides de saude e do Planejamento

Intergestores _
Regional Integrado;

Tripartite - CIT

v' Acompanhar a consolidacdo e as informacdes da composicdo das
macrorregioes de saude.




Etapas do Planejamento Regional Integrado

1. Definicao, pela CIB, das Macrorregioes de Saude;

2. Elaboracao da analise da situacao de saude:

v’ ldentificacdo das necessidades de saude e dos riscos de
adoecimento da populacao, segundo critérios epidemioldégicos,
demograficos, socioeconomicos e culturais;

v Identificacdo da capacidade instalada e dos vazios assistenciais;

v’ Identificacdo dos fluxos de acesso

3. Definicao de prioridades sanitarias: diretrizes, objetivos,
metas, indicadores e prazos de execucao;




Etapas do Planejamento Regional Integrado

4. Organizacao dos pontos de atencao da RAS:

a.

N @

Na Atencao Primaria — identificar os pontos de atencao e a cobertura
populacional na atencao primaria, indicando as acd0es necessarias para
melhoria da estrutura dos servicos e estratégias de apoio, como telessaude,
etc.

Na atencao secundaria e terciaria - identificar os pontos de atencao de
diferentes densidades tecnologicas para a realizacao de acdes especializadas
(ambulatorial e hospitalar) nas redes que serao organizadas, melhorias que
serao realizadas se for o caso, etc.

Nos sistemas de apoio diagnostico - indicar como serao garantidos os exames
e insuMos necessarios para o apoio diagnostico e terapéutico e os sistemas de
informacao em saude.



Etapas do Planejamento Regional Integrado

4. Organizacao dos pontos de atencao da RAS:

d. Nos sistemas logisticos - transporte sanitario; central de agendamento de
consultas, exames e procedimentos especializados; central de leitos; prontuario

eletronico (ou registro eletrénico)

No sistema de governanc¢a — A CIB definira a composicao, atribuicoes e

e,
funcionamento dos Comités Executivos de Governanca das RAS*
: e Compete ao Comité: Monitorar, acompanhar, avaliar e

;

'b .
& propor solucdes para o adequado funcionamento das RAS

Nao tem poder de deliberagao

* Instituido pela Resolucao 23/2017



Etapas do Planejamento Regional Integrado

5. Elaboracao da Programacao Geral de Acoes e Servicos de Saude:

Abrange as acoes de assisténcia a saude (atencao basica/primaria, urgéncia e
emergéncia, atencao psicossocial e atencao ambulatorial especializada e
hospitalar), de promocao, de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica,
trabalhador e ambiental) e de assisténcia farmacéutica, constantes na
RENASES e na RENAME, a serem realizadas no territdrio.

6. Definicao dos investimentos necessarios:

Identificacao dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de servicos a
fim de orientar a alocagao dos recursos de investimento e custeio da Uniao,
estados, municipios, bem como de emendas parlamentares.
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A consolidacao dos Planos Regionais sera parte
integrante do Plano Estadual de Saude.
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Situacao do PRI nos Estados — Resolu¢do CIT 37/2018 °

Total de Macrorregioes: 102

(Situagdo em 29/08/18)

|:| Macrorregido definida e Resolucdo CIB enviada a SE/CIT
. Em discussao
|:| Aguardando reunido CIB

. Aguardando definicao de metodologia e ferramenta




O PRI na pratica...

Como fazer para promover a integracao de acoes e
servicos de saude com atencao continuada integral
e de qualidade, bem como melhorar o sistema de
saude no que diz respeito a acesso, eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia econémica?



Nao ha solucao para os problemas a partir de °
mudang¢as em pontos de atengao isolados!!

AINDA BEM QUE O BURACO

¢ v = .
NiO £ DO NOSSO LADO, A solucao de um ponto de atencao

\ muitas vezes depende de mudancas
% em outros pontos de atencao;

¥
'-A “‘Q@
= ?"/7 v'Os problemas s6 serdo solucionados
A \\"J se houver colaboracao e
;{‘/ interdependéncia entre todos os

atores envolvidos.

Fonte: Mendes EV. A governancaregional das RAS. In: Conselho Nacional de Secretérios de Saude. CONASS Debate: Governanga regional das RAS. Brasilia, CONASS, 2016



Alguns desafios...

PARA UMA SELECAO JUSTA, TODO MUNDO H

OEVESE SUBMETERAD MESHO ECAE: v'Estabelecimento de consensos sobre
POR FAVOR, SUBAM NAQUELA ARVORE resolutividade, acesso, escala, regulacao,
responsabilidades individuais e
compartilhadas na regiao de saude (CIR) e

na macrorregiao de saude (CIB);

v'Organizacdo da rede de atencdo a saude
sem recursos financeiros novos;

v'Demanda politica/emendas parlamentares
nem sempre condizentes com a ldgica de
organizacao das RAS...



) ? Quem quer mudancas??
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Conheca todas as

teorias, domine todas

as técnicas, mas ao

tocar uma alma Obrigada!
humana, seja apenas [REEerr ULy

Assessora Técnica - Conass

OUtra alma humana. tininha@conass.org.br
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