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REGIONALIZACAO:

SEU CONTEXTO E DESAFIOS PARA SUA IMPLANTACADO.

/A 82 conferéncia nacional de saude que debateu e aprovou as diretrizes para o h
SUS: Universalidade, Integralidade, Equidade, Regionalizacao/Hierarquizacao,
Descentralizacao, Participacao Social e outras, debatidas e aprovadas na
assembleia constituinte de 88.

/
/LEl 8080 \ wecess\dedet
Art. 36. O processo de planejamento e orgcamento do de 120
Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel
local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satude com
a disponibilidade de recursos em planos de saude dos o\spon\b\\\““

(o} ]
\I\/Iunicipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao. / de recu’®
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Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis orcamentarias e os planos de
aplicacao dos recursos dos fundos de saude da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
serao elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

8§ 1¢ O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir das necessidades
de saude da populacdo em cada regiao, com base no perfil epidemiolégico, demogréafico e
socioecondmico, para definir as metas anuais de atencao integral a salude e estimar 0s respectivos
custos.

§ 2¢ Os planos e metas regionais resultantes das pactuacOes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade interregional.

8§ 32 Os planos e metas estaduais constituirao a base para o plano e metas nacionais,
gue promoverao a equidade interestadual.

8 42 Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades. ’,
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REFERENCIAS

/PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE N (RESOLUCAO CIT 23/2017 ) A
2010 DIRETRIZES PARA A REGIONALIZACAO,
ESTABELECE DIRETRIZES PARA A PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO E
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE \GOVERNANCA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE )

kNO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUSU -

"RESOLUCAO CIT 37/2018
ORGANIZACAO DE MACRORREGIOES DE

g @ ____________ SAUDE E PLANEJAMENTO REGIONAL
: X ™ . INTEGRADO D
@ o e : =
g H) RESOLUGAO CIT 44/2019
>0SICIONAMENTO R - RESGATAA ESSENCIA DO COAP
[ee—— - REFORCAA INTERFACE PRI RAS COAP
L REVOGA A RES.CIT N° 03/2012
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PLANEJAMENTO “MODELO DE ATENCAO”

Avaliaci rotramacts O PLANEJAMENTO DEVE EXPRESSAR O
MODELO DE ATENCAO ADOTADO
Modelo de
\ /

RESPEITANDO OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES
Monitoramento

DO SUS;
S S
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I PLANEJAMENTO - PRI

O objetivo é organizar a Rede de Atencao a Saude: facilitar o acesso a servigos resolutivos e melhorar a
eficiéncia do gasto publico.

Planejamento Regional Integrado (PRI) construido a partir das necessidades de saude da populacao, aliando
escala e qualidade dos servigos, com enfrentamento dos vazios assistenciais.

Qualificar a Atencao Basica é agenda prioritaria, organizando servigos mais proximos do cidadéo e resolvendo a
maioria dos problemas de saude.

Desafio de aprimorar a governanga do SUS, os mecanismos de provisao, contratualizagao e regulacao dos
servigos.
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I PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E ASCENDENTE

»Uma das dificuldades na implantacao do planejamento ascendente esta na
fragmentacao da politica de saude, Isto gerou a construcdo de estratégias de

financiamento por incentivo programaticos

> Este processo diminuiu significativamente o acumulo e a expertise do
planejamento no ambito local, com isso, os gestores municipais foram gradativamente

desconsiderando o planejamento como processo de trabalho permanente
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PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO E ASCENDENTE

Menor custo,

Financiamento com equidade.

» Ainsuficiéncia do financiamento federal e estadual das ac0es regionais tem determinado uma
ampliacao da participacao dos recursos municipais.

» Muitas redes regionais tem grande parte de seu financiamento pelos recursos proprios municipais

» Financiamento fragmentado tem gerado dificuldade de atencéao regional

» Emendas parlamentares ainda nao dialogam com o processo de planejamento regional.
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PLANEJAMENTO / RAS

Gestao de custos Contratualizacao
Regulacao

Definicao de parametros

Programacao
D N

informacao
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COMO INTITUCIONALIZAR E GARANTIR SUA CONTINUIDADE

ESTABELECER UM MODELO DE FINANCIAMENTO QUE GARANTA A CONTINUIDADE DO MODELO ADOTADO; ‘COMPETICAO’

FINANCIAMENTO REGIONAL COM TRANSPARENCIA DA PROGRAMAGOES FiSICO FINACEIRAS DA RAS; “Pa rametros”

REDEFINIR ATRIBUICOES, RESPONSABILIDADES REGIONAIS “CLARAS” E PACTUAGAO DAS RESPONSABILIDADES TRIPARTITE NO
FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS REGIONAIS;
MONITORAMENTO E AVALIACAO DA CONTRATUALIZAGOES DOS SERVICOS A PARTIR DO PLANEJAMENTO REGIONAL

INTEGRADO;
COMO RESGISTRA E MONITORAR O FINANCIAMENTO E CONTRATUALIZAGAO
SISTEMAS DE INFORMAGAO QUE AUXILIEM A GESTAO NA GOVERNABILIDADE REGIONAL;
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GOVERNANCA DA ESTRATEGIA

ambito estadual

COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE

TRIPARTITE

GT DE GESTAO
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GOVERNANCA

> A regionalizacao € principio acoplado ao da descentralizagéo, significa a distribuicao de competéncias e
responsabilidades entre as esferas de governo — Unido, Estados e Municipios, esferas autdnomas, com

capacidade politico-legislativa, priorizando os niveis regionais e locais.

> A regionalizagdo e a hierarquizagdo ndo podem ser consideradas como fins em si mesmo, mas sim como
instrumentos para que sejam alcancados os principios fundamentais do SUS - da universalidade, a

integralidade e a equidade. ),
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GOVERNANCA DA RAS

“PRIMORDIAL”

Governanca
Partilhar poder Institucional

Confianca Cooperacao

Transparéncia Poder decisorio
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