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1. A Regionalizagdao e o Pacto pela Saude

A decisdo politica de avancar no processo de descentralizacdo tendo por base a
regionalizacdo encontra respaldo tanto na experiéncia recente de implantacdo do SUS
guanto no Pacto pela Saude em vigor.

O tema da regionalizacdo da saude constitui desafio de grande monta para os
sistemas universais de diversos paises, sem que se obtenham respostas inequivocas
sobre qual a melhor maneira de se organizar o acesso aos servicos e acoes de salde.
No Brasil este desafio vem se constituindo por meio do aprendizado institucional ao
longo da implementacdo do SUS, desde a promulgacdao da Constituicdao e publicacdo
das Leis Organicas da Saude até o recente Pacto pela Saude, com varias nuances. A
partir da NOAS é possivel perceber com maior nitidez a adogdo da regionalizagdo
pactuada como modelo para o seu desenvolvimento. No entanto o delineamento
deste caminho, se importante como norteador da direcdo a seguir, exige um grande
esforco na identificacdo dos meios e entraves a serem superados para o
estabelecimento da regionalizacdo da salde que desde ja deve ser compreendida nos
marcos da continuidade do processo que se inicia em meados dos anos 1990. Ademais
sdo inumeras as dificuldades estruturais a serem enfrentadas para a consecuc¢do deste
norte, dentre as quais o federalismo tripartite, bem como aquelas decorrentes do ja
cronico desfinanciamento do SUS frente aos seus encargos constitucionalmente
estabelecidos, agrava a capacidade de investimento para proceder ao ajuste de oferta
e demanda dos servicos de saude.

Trata-se de um processo de ampla construcdo politica, com uma gestao
baseada na relagdo dos municipios e estado no CGR, visando a cooperacao de entes
federados no ambito regional (federalismo cooperativo) informado por sélidas bases

técnicas para garantir a melhoria no acesso e na qualidade da atencdo a saude.
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2. As Regides de Saude e as Redes Regionais de Atengao a Saude

A estruturacdo de Redes de Atencdo a Saude orientadas a partir da atencdo
basica € uma importante estratégia para o aperfeicoamento do funcionamento das
RegiGes de Saude ja implantadas neste estado.

Em 2007 houve um movimento, seguindo as orienta¢ces do Pacto de Gestao,
para a conformagdao de Regides de Saude definidas a partir de recortes territoriais
inseridos em um espaco geografico continuo, identificadas pelos gestores municipais e
estadual a partir de critérios como identidade cultural, perfil sécio-econémico e
epidemioldgico, redes de comunicacdo e de infra-estrutura de transportes. Vale
destacar que a oferta de servicos assistenciais ndo foi critério determinante para a
construcdo destas RegiOes de Saude. Este processo instituiu o Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR, conformando 64 Regibes de Saude com seus respectivos
Colegiados de Gestdao Regionais. Este espaco regional é entendido como o local
privilegiado de construcdo das responsabilidades pactuadas entre as esferas de
governo para aquele territério.

No momento atual, com o objetivo de organizar as acBes e servicos de
promocgdo, prevencao e recuperacao da saude, em todos os niveis de complexidade,
garantindo a integralidade do cuidado, num determinado territdrio, torna-se
necessaria a implementagao de Redes Regionais de Atengdo a Saude

“Desta forma, espera-se que o cidaddo possa ter acesso a rede de acordo com
suas necessidades de saude, de forma racional, harmoénica, sistémica, regulada e
conforme uma légica técnico-sanitaria.” (FERNANDES DA SILVA, 2008).

De acordo com a Portaria GM/MS n2 4279/10, as Redes Regionais de Atencdo a
Saude — RRAS - sdo definidas como arranjos organizativos de acbes e servicos 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 num
determinado territério. S3o caracterizadas pela formacdo de relagdes horizontais
organizadas, sistematizadas e reguladas entre a atencdo basica e os demais pontos de
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atencdo do sistema de saude. Todos os pontos de atencdo a saude sdo igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atengdao a saude e se
diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam. As
RRAS s3o compostas por varias Redes Tematicas (por ex: urgéncia e emergéncia,
materno infantil, oncologia, traumato-ortopedia, dentre outras), algumas restritas a
servicos de alta complexidade, outras compostas por servicos de varias densidades
tecnoldgicas. Estas Redes Tematicas podem ser aqui definidas como pontos de atencao
articulados entre si, com objetivo de promover a integralidade do cuidado. Assim, as
RRAS tém como objetivo integrar servigos e organizar sistemas e fluxos de informacdes
para dar suporte as atividades de planejamento e definicao de fluxos no territério.

Os territérios das Redes Regionais de Atencdo a Saude deverao ter suficiéncia
na atencdo bdasica, média complexidade e parte da alta complexidade e serdo
constituidas por uma ou mais Regidoes de Saude. Para que se possibilite a efetivacdo da
integralidade do cuidado de uma determinada rede tematica, seus pontos de atencdo
poderdo se localizar no territério de uma ou mais Redes Regionais de Atencdo a Saude.

A construcdo das Redes Regionais de Atencdo a Saude no Estado de Sao Paulo
terd como referéncia a utilizacdo de critérios e diretrizes para o seu desenho, bem
como a definicdo de mecanismos de gestdo regional e o co-financiamento tripartite
das redes.

Esta iniciativa tem como objetivo garantir a universalidade e a integralidade da

assisténcia a toda a populacdo do Estado de Sdo Paulo independente de onde resida.

3. Os objetivos da construgao de Redes Regionais de Atengao a Saude
OBJETIVO GERAL
Garantir a populagdo o acesso a servicos de saude com qualidade construindo

assim a universalidade do sistema com integralidade da atencao.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compartilhar a construcdo da regionalizacdo do sistema de saude, por meio da
constituicdo de Redes Regionais de Atencdo a Saude;

¢ |dentificar e homogeneizar conceitos e abordagens referentes a regionalizacdo
da salde, para a constituicdo de Redes Regionais de Atencdo a Saude;

e Apoiar os gestores para o desempenho de sua atuacdo especifica na Rede

Regional de Atengdo a Saude.

4. Premissas para construcdao das Redes Regionais de Atengdo a Saude

¢ Entendimento da atencdo bdsica como porta preferencial de entrada,
ordenadora do cuidado e orientadora da rede;

e Estimulo a légica da necessidade e ndao da oferta do prestador;

¢ Definicdo de base territorial por meio de georreferenciamento;

e Fortalecimento das Regides de Saude e seus respectivos Colegiados de Gestdo
Regional;

e Superacao da fragmentacdo da gestao regional do territério;

e Fortalecimento do processo de regulacdo do acesso e co-gestdo das redes de
atengao

¢ Descentralizacdo da gestdo de SES SP

* Integragao dos servigos de saude localizados no municipio de Sao Paulo com os

municipios da Regidao Metropolitana e com a SES SP

5. Diretrizes para constru¢dao das Redes Regionais de Atengdo a Saude

e Parceria entre a SES e os municipios;

e Superacdo da fragmentacdo do sistema por meio da gestdo compartilhada
entre a SES e os municipios com objetivo de definir as responsabilidades dos

entes federados
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e Subordinacdo dos prestadores que compde a rede SUS da regido (estadual -
sob administracdo direta ou OSS, universitdria, municipal, conveniada e
contratada) ao processo de co-gestdo regional, sem prejuizo do comando

Unico.

6. Critérios para o desenho das Redes Regionais de Atengdo a Saude

* Existéncia de capacidade instalada com suficiéncia na atengao basica, na média
complexidade e parte da alta complexidade;

e Garantia de economia de escala na oferta de acbes e servicos de saude de
média e alta complexidade;

* Abrangéncia populacional entre 1.000.000 e 3.500.000 habitantes;

* Manutengdo, a principio, do territorio das regides de saude definidas pela
Deliberagdo CIB n? 153/2007, fazendo ajustes, de acordo com as necessidades
locais;

e O desenho das redes regionais de atencdo a salde ndo necessariamente sao
coincidentes com as areas de abrangéncia das divisbes administrativas

regionais da SES/SP;

7. Gestao Regional

A gestdo do Sistema Unico de Saude é construida de forma solidaria e
cooperada, com apoio mutuo através de compromissos assumidos nos Colegiados de
Gestdo Regionais (GGR), ComissGes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

A proposta de implementacdo de Redes Regionais de Atencdo a Saude nao
implicara em nenhuma alteragdo nesses pressupostos nem quanto a pactuagao
existente com relacdo a gestdo e geréncia das unidades assistenciais, nem provocara
nenhuma mudanca das competéncias da gestdo municipal e estadual.

De acordo com o disposto na Portaria GM n2 399/06, as responsabilidades na

regionalizacdo propostas para os gestores sdo:
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Gestdo Municipal:

e contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de
regionalizacdo solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos
pactuados;

e participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma
cooperativa os recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuacdo estabelecida;

e participar dos colegiados de gestdo regionais, cumprindo suas
obrigacdes técnicas e financeiras.

* participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme
definido no plano municipal de saude, no plano diretor de
regionalizacdo, no planejamento regional e no plano regional de
investimento;

Gestdo Estadual

e Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de
regionalizacdo solidaria e cooperativa, assumindo os compromissos
pactuados;

e Coordenar a regionalizacdo em seu territério, propondo e pactuando
diretrizes e normas gerais sobre a regionalizacdo, observando as normas
vigentes e pactuacgdes na CIB;

e Coordenar o processo de organizacdo, reconhecimento e atualizacdo
das regides de saude, conformando o plano diretor de regionalizacao;

e Participar da constituicdo da regionalizacdo, disponibilizando de forma
cooperativa 0s recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme
pactuacdo estabelecida;

e Apoiar técnica e financeiramente as regiées de saude, promovendo a

equidade inter-regional;
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e Participar dos colegiados de gestdo regional, cumprindo suas obriga¢des
técnicas e financeiras;

e Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme
definido no plano estadual de saude, no plano diretor de regionalizacao,
no planejamento regional e no plano regional de investimento.

Segundo o Pacto, para qualificar o processo de regionalizagcdo, buscando a
garantia e o aprimoramento dos principios do SUS, os gestores de saude da Regido
devem constituir um espaco permanente de pactuacdo e co-gestdo solidaria e
cooperativa através de um Colegiado de Gestdo Regional.

O Colegiado de Gestdao Regional se constitui num espaco de decisdo através da
identificacdo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de solucGes para a organizagao
de uma rede regional de acdes e servicos de atencdo a saude, integrada e resolutiva.

Tal medida ja foi implantada no SUS SP. Todas as Regidoes de Saude do Estado

de Sao Paulo contam com o Colegiado de Gestao Regional — CGR, que é uma instancia

deliberativa de co-gestdo regional composta por todos os gestores municipais de
saude dos municipios que integram a Regido de Saude e por representantes do gestor
estadual (Deliberacdo CIB n2 153/2007). Sua composicdo ndo € paritaria e suas
decisGes sdo sempre por consenso. Quando ndo houver consenso a instancia de
recurso é a Comissao Intergestores Bipartite. As atribuicdes do CGR sao:

¢ Realizar planejamento regional;

e Atualizar e acompanhar a Programacao Pactuada Integrada (PPl) de atencdo a saude;
e Priorizar as linhas de investimentos com vistas a elaboracdo do Plano Diretor de
Investimentos;

¢ Estimular estratégias que contribuam para a qualificagcdo do controle social;

¢ Apoiar processos de qualificacdo da gestdo do trabalho e da educacdo em salde;

e Construir estratégias de alcance e monitoramento das metas priorizadas no Pacto
pela Vida, com a definicdo, se necessario, de outras prioridades loco-regionais;

¢ Implantar mecanismos de regulacao da assisténcia a saude;

e Fortalecer as iniciativas e agGes contidas no Pacto em Defesa do SUS;
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¢ Coordenar a agenda e o trabalho da(s) Camara(s) Técnica(s) Permanente(s);

8. Gestdo da Rede Regional de Atencdo a Saude - RRAS
Considerando que o territério de abrangéncia da Rede Regional de Atencdo a
Saude, pode ser composto por uma ou mais regides de salde torna-se necessario a
criacdo de um espaco bipartite para exercer a gestdo regional desta Rede. Assim, estd
prevista a formacdo de um Comité Gestor da Rede Regional de Atencdo a Saude (CG-

Rede).

Considerando que o municipio de Sdo Paulo, concentra a maior parte dos servigos

de alta complexidade do SUS SP e que, desse modo, as demais RRAS da regido
metropolitana, necessitam complementar o atendimento de suas redes por meio dos
servicos de saude localizados em S3do Paulo, na gestdo municipal e, sobretudo na

gestdo estadual, prevé-se a criacdo de uma Comissdo de Articulacdo das Redes da

Regido Metropolitana de S3o Paulo.

O CG-Rede é uma instdncia de pactuagdo composta por no minimo um
representante municipal titular dos CGR, e representantes da gestdo estadual, sendo
no minimo um de cada Departamento Regional de Saude e um representante do(s)
Grupo(s) de Vigilancia Epidemioldgica que integra a Rede Regional de Atengdo a Saude

do respectivo territdrio, conforme distribuicdo abaixo:

; Numero de Numero de
Numero de X .
) representantes titulares | representantes titulares
habitantes . e n . .n
municipais no Comité estaduais no Comité
Acima de 2,5 Até 12 Entre 7 e 12
milhoes
Entr(.a 2~e 2,5 Até 10 Entre 6 e 10
milhoes
Abaixo de 2 milhdes Até 8 Entre5e 8
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A Comissdo de Articulacdo das Redes da Regido Metropolitana de S3o Paulo sera
composta por representantes do Departamento Regional de Salde | e por 1
representante municipal titular e 1 suplente das RRAS de S3o Paulo, Franco da Rocha,
Rota dos Bandeirantes, Mananciais, Grande ABC e Alto do Tieté/Guarulhos, que
compdem a Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RRAS 1 a 6). O principal objetivo desta
Comissdo serd a pactuacdo das referéncias dos demais municipios da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo nos servicos localizados no municipio de Sdo Paulo (sob
gestdo estadual e municipal).

Para cada representante titular no CG-Rede e na Comissdo de Articulacdo das
Redes da Regido Metropolitana de S3o Paulo prevé-se um representante suplente. O
coordenador destes féruns sera responsdvel por promover a articulagdo com outros
CG-Redes, sempre que se fizer necessario, considerando as demandas dos CGR.

As decisOes se dardo por consenso. Quando ndo houver consenso e apds esgotadas
as possibilidades de negociacdo nos CGR e CG-Rede, a instancia de recurso é a
Comissao Intergestores Bipartite. Assim como ocorre com o CGR, a coordenac¢ao do

Comité Gestor da Rede Regional de Atencdo a Saude (CG-Rede) e Comissdo de

Articulacdo das Redes da Regido Metropolitana de Sdo Paulo serd exercida pelo

representante da gestdo estadual que assegurara o suporte técnico e operacional para
o seu funcionamento. Este representante serd designado em ato especifico pelo
Secretario Estadual de Saude.

Em virtude da densidade demografica e da complexidade de servigos da Regido
Metropolitana de Sdo Paulo, o territério de suas redes muitas vezes poderd coincidir
com os territdrios das regides de saude.

A Comissdo Intergestores Regional — CIR ficara extinta a partir da estruturagdo do
CG-Rede. Cabe destacar que nas situacdes onde o territério das Regides de Saude

coincidir com o da RRAS, o CGR exercera as atribuicées do CG-Rede.

Sdo atribuicGes do Comité Gestor da Rede Regional de Atencdo a Saude (CG-Rede):
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e Elaborar e manter atualizado o diagnéstico da capacidade instalada da Rede
Regional de Atencdo a Saude, bem como dos seus fluxos de referéncia,
contando com apoio de Camara Técnica e quando necessario de grupos de
trabalho;

e Acolher as demandas assistenciais oriundas dos Colegiados de Gestao de
Regional de sua area de abrangéncia, bem como as propostas de fluxos de
referéncia, compatibilizando-os com os recursos assistenciais existentes e as
pactuacdes com as demais RRAS;

* Coordenar a definicdo do desenho e fluxos das redes tematicas em sua area de
abrangéncia;

e Analisar e propor adequacdes nos perfis assistenciais dos estabelecimentos que
integram a Rede, de acordo com as demandas e submeté-los aos CGR para
pactuacao.

* Apoiar os CGR na implantagdo das redes tematicas no seu territério;

e Monitorar, por meio dos gestores respectivos, o cumprimento das metas
guantitativas e qualitativas dos prestadores, independente de sua natureza;

¢ [Instituir mecanismos de regulacdo assistencial por meio de co-gestdo regional,
considerando a oferta da rede de saude suplementar;

e Avaliar o desempenho da Rede Regional de Atencdo 4 saude;

e Avaliar permanentemente a composicao de sua rede;

¢ |dentificar areas de estrangulamento e vazios assistenciais, propondo critérios e
premissas que contribuam para a elaboracdo pelos respectivos CGR de um
Plano Diretor de Investimento e custeio e promover sua compatibilizacdo com
0s recursos existentes e as pactuacdes com as demais RRAS;

Para assegurar os compromissos assumidos pelos entes envolvidos, faz-se
necessaria a criacdo de mecanismos formais de contratualizacdo entre os gestores por
meio do estabelecimento de um Termo de Compromisso entre Gestores Publicos.
Este Termo de Compromisso explicitara a pactuagao de metas quantitativas e

gualitativas e a definicdo de responsabilidades, critérios e instrumentos de
10
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acompanhamento e avaliacdo de resultados, mediante contratualizacdo entre os
gestores e ajustes nos contratos com prestadores que expressem as responsabilidades

assumidas com os CGR que compdem a rede.

9. Estratégias

Com o objetivo de tornar mais produtivo o processo de implantacdo dessas Redes
foi instituido o Grupo Técnico Bipartite de Gestdao Regional com sete representantes da
SES SP e sete do COSEMS SP (Deliberagdo CIB—17, de 4-5-2011).

Este Grupo Técnico realizou varias reunides e estudos sobre a capacidade instalada
existente no Estado de S3o Paulo, bem como os principais fluxos de pacientes. A partir
desse processo, produziu uma proposta preliminar de desenho das Redes Regionais de
Atencdo a Saude. (Anexo |)

Com o objetivo de aperfeicoar esta proposta com a participacdo direta dos
municipios quanto ao desenho e modelo de gestdao das Redes Regionais de Atencdo a
Saude esta prevista a realizacdo de oficinas regionalizadas de acordo com o
cronograma abaixo :

02/06/11 — Rede n2 13 em Ribeirdo Preto (12 CGR)

03/06/11 — Rede n212 em S. José do Rio Preto (10 CGR)

06/06/11 — Rede n2 8 (Baixada Santista e Vale do Ribeira) em Santos (2 CGR)
13/06/11 — Redes n2 15, 17 e 14 em Campinas (11 CGR)

14/06/11 - Rede n2 16 em Taubaté (4 CGR)

20/06/11 — Redes n2 10 e 11 em Marilia (15 CGR)

21/06/11- Rede n2 9 em Sorocaba (3 CGR)

15/07/11 —Redesn?1, 2, 3,4, 5, (7 CGR) em Sdo Paulo

10. Desdobramentos
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As oficinas do més de junho sdo apenas a primeira etapa da construgdo das
RRAS e terdo o objetivo de iniciar o processo de validacdo do desenho preliminar
proposto. Para garantia do funcionamento das Redes Regionais de Atencdo a Saude e
alcance dos objetivos de promocdo da integralidade do cuidado, apds a realizacdo das
oficinas regionais, sera necessario estabelecer uma pauta bipartite que contemple a:
* homologacdo do desenho das RRAS pactuadas pelos CGR.
e coordenacdo do planejamento e da estruturacdo e definicdo de fluxos
da RRAS, desencadeando a atualizacdo da Programacao Pactuada e
Integrada;
e constituicdo de processos eficazes para regulacdo da oferta de servigos
prestados;
* pactuacdo de mecanismos de alocacdo de recursos de custeio para as
redes;
* pactuacdo de mecanismos de alocacdo de recursos de investimento
para cada Rede constituida objetivando sua suficiéncia assistencial.
e implantacdo de sistemas logisticos das redes de atencdo, tais como
sistemas de informacdo integrados, centrais de regulacao e sistemas de

transporte sanitdrio (urgéncia, eletivo e de exames).
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Anexo |

Rede )

. Numero -
Regional de Regides de Satide de Populagao
Atencio 2 g i | 2010

Saude P
1 Grande ABC 7 2.551.328
2 Guarulhos, Alto do Tieté 11 2.663.739
3 Franco da Rocha 5 517.675
4 Mananciais 8 986.998
5 Rota dos Bandeirantes 7 1.710.732
6 S3o Paulo 1 11.253.503
7 Baixada Santista e Vale do Ribeira 24 1.937.702
8 Itapeva, Itapetininga, Sorocaba 48 2.243.016
9 Lins, Bauru, Jau, Vale do Jurumirim, Polo Cuesta 68 1.624.623
10 Adamantina, Tupa, Assis, Marilia, Ourinhos 62 1.068.408
11 Alta Paulista, Extremf) O?ste Paulista, Alta 45 222.192
Sorocabana, Alto Capivari, Pontal do Paranapanema
Santa Fé do Sul, Jales, Fernanddpolis, Votuporanga,
S3o José do Rio Preto, José Bonifacio, Catanduva,
12 Dos Lagos do DRS Il, Central do DRS Il, Dos 142 2.192.094
Consoércios do DRS
Alta Mogiana, Trés Colinas, Alta Anhanguera, Vale
das Cachoeiras, Aquifero Guarani, Horizonte Verde,
13 Centro Oeste do DRS IIl, Norte do DRS Ill, Central do 90 3.307.320
DRS lll, Coragdo do DRS lll, Sul de Barretos, Norte de
Barretos
14 Araras, Rio Claro, Limeira, Piracicaba 26 1.412.584
15 Rio Pa.rdo, Mantiqueira, Baixa Mogiana, Oeste VII, 42 3.577.072
Campinas,
16 Braganca, Jundiai 20 1.128.619
17 Circuito da Fé, Regido Serrana, Litoral Norte, Alto 39 2 264.594

Vale do Paraiba.

Fonte: IBGE/2010
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