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O QUE E REGIONALIZACAO? —

PORTARIA N¢ 545, DE 20 DE MAIO DE 1993 - Estabelece normas e
procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo das
acoes e servicos de saude, através da Norma Operacional Bdsica - SUS 01/93.

“a regionalizagdo deve ser entendida como articulacdo e mobilizagdo municipal que
leve em consideracdo caracteristicas geograficas, fluxo de demanda, perfil
epidemioldgico, oferta de servicos e, acima de tudo, a vontade politica expressa pelos
diversos municipios de se consorciar ou estabelecer qualquer outra relacao de carater
cooperativo’.

PORTARIA Ne¢ 399, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006 - Divulga o Pacto pela Saude
2006 - Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto.

“A Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante
do Pacto de Gestao e deve orientar a descentralizacdo das ac¢des e servicos de saude e
os processos de negociacdo e pactuacao entre os gestores’.



REGIONALIZACAO DA SAUDE-NO RN =

O CAMINHO

* 1975 - Descentralizacao administrativa do estado que, a época, contava com 150
municipios, subdivididos em 5 regiées administrativas

* Realizacdo pela SESAP com apoio da SUDENE e OPAS

« (ritérios - técnicos, econdémicos, geograficos, administrativos (populacao,
infraestrutura, transportes, comunicacdo, distancia e fluxos entre os municipios).

* Objetivo: Descentralizar a administragao para promover atendimento mais rapido,
de forma regionalizada e melhorar os indices de saude.

 Criacdo das Diretorias Regionais de Saude-DIRES - coordenacdo e supervisao das
acoes de saude

* 12 Regido - Litoral Oriental - Sede em Natal - 24 minucipios

» 22 Regido — Vales Ocidentais - Sede em Mossoro - 53 municipios

* 32 Regido - Litoral Setentrional — Sede em Jodo Camara - 16 municipios
* 42 Regido - Serido - Sede em Caico - 25 municipios

* 52 Regido — Agreste - Sede em Santa Cruz - 32 municipios



REGIONALIZACAO DA SAUDE NO RN ===
. SMEMBRAMENTO DAS REGIOES

\

Litoral Oriental subdivide-se em:
- Metropolitana — com Sede em Natal
- Primeira Regido - com Sede em Sao José do Mipibu

Regido dos Vales Ocidentais, subdivide-se em:
- Segunda Regiao - Com Sede em Mossoro
- Sexta Regido - com Sede em Pau dos Ferros

1991 — Criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS

1994 — O Governo Federal cria o Programa de Saude da Familia - PSF

1995 — Inicio do Processo de Municipalizacao - Redirecionamento do Papel das DIRES
que passam a ser chamadas de Escritorios Técnicos de Apoio aos Municipios-ETAM
(NOB 93 - editada pela Portaria GM/MS n? 545, de 20 de maio de 1993.)

2001 — Definicdo do processo de regionalizacdao da assisténcia com ampliacdo das
responsabilidades dos municipios com a Atencdo Basica o que requer o
Fortalecimento do papel descentralizado do Estado - mudan¢a da nomenclatura das
ETAM para Unidades Regionais de Saude Publica-URSAP, com a conquista de
autonomia administrativa e financeira - (NOAS 2001 - Portaria n° 95 de 26 de janeiro
de 2001)



REGIONALIZACAO DA SAUDE NO RN— —
‘ CONFORMACAO DAS REGIOES

« 4 MACRORREGIOES (Natal, Caico, Mossoro, Pau dos Ferros)

« 15 MICRORREGIOES (Grande Natal, Potengi, Trairi, Litoral Sul, Litoral Norte,
Agreste, Cabugi, Salineira, Vale do Assu, Oeste Potiguar, Médio Oeste, Alto Oeste,
Serras Umidas, Seridé Oriental, Seridé Ocidental)

« 26 MODULOS ASSISTENCIAIS

« NOVA CONFORMACAO DAS URSAP

* TURSAP - 27 municipios - Sede - Sao José de Mipibu
* II URSAP - 26 municipios - Sede - Mossoro

« III URSAP - 25 municipios - Sede - Joao Camara

* IVURSAP - 25 municipios - Sede - Caico

* V URSAP - 21 municipios - Sede - Santa Cruz

* VI URSAP - 37 municipios - Sede - Pau dos Ferros

* Grande Natal - 6 municipios - sem URSAP



—

REGIONALIZACAO DA SAUDE NO RN e

2005 - MARCO DA REGIONALIZACAO NO RN

Realizacao de oficinas regionalizadas que culminaram no
“Seminario sobre Atencao Basica e Regionalizacao do SUS/RN”

Objetivos:

Promover o debate entre os diversos atores envolvidos com a gestao
do SUS e a organizacao da Atencao Basica, tomando por base os
dados e informacoes relativos ao monitoramento e avaliacao das
acoes, no intuito de comprometé-los com a implementaciao do
processo de regionalizacao do SUS no estado do Rio Grande do
Norte, em sintonia com a agenda de discussoes do Pacto pela Saude,
em curso no ambito nacional

Principios:

Construcao de uma regionalizac¢do viva (solidaria e participativa);
Construcao de redes assistenciais com a cara do SUS.
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REGIONALIZACAO DA SAUDE NO RN

2006 - PACTO PELA SAUDE (Pacto pela vida, em defesa do SUS e de
Gestdo) - Portaria n2 399 de 22 de fevereiro de 2006

- PACTOS DE GESTAO - OBJETIVOS DA REGIONALIZACAO

- REFORCO DO CONCEITO DE REGIOES DE SAUDE E REORGANIZACAO
TERRITORIAL DO SUS NO RN

2009 - CONSTRUCAO DO PDR/PDI E CRIACAO DOS COLEGIADOS DE
GESTAO REGIONAL - CGR NO RN



Desenho da Regionalizacao Atual da Saude no RN
Aprovado na 1792 Reuniao Ordinaria da CIB-RN
Em 21 de maio de 2009
[ 112 S.José de Mipibu
|:| 22 Mossord 2 [+
[ ] 3# Jo#o Camara -
[ ] 42 Caico
|:| 52 Santa Cruz

l:] 62 Pau dos Ferros

72 Regiso Metropolitana 4
(Grande Natal) Al

[ e Acu

Populacdo do RN/2012: 3.168.027
N2 de Municipios: 167

8 Regides de Saude




REGIONALIZACAO DA SAUDE NO RN

2010 - PORTARIA Ne¢ 4279 DE 30/12/2010 - Estabelece

diretrizes para a organiza¢ao da Rede de Atengdo a Saude
no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

2011 - DECRETO 7508 - Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias.

MUDANCA NA NOMENCLATURA DOS CGR QUE
PASSAM A COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS
-CIR
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REDES TEMATICAS DE ATENCAO A SAUDE

“Arranjos organizativos de ac¢oes 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”

Portaria n? 4279 de 30/12/2010
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OS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE

POPULACAO

ESTRUTURA OPERACIONAL constituida pelos nos das redes e pelas
ligacOes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nos.

MODELO DE ATENCAO A SAUDE

Fonte: Mendes , 2011



Mapa das Regioes de Saude do estado e seus municipi

correspondentes - Rio Gra
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A ESTRUTU

Sistemas de Transporte
Sanitdrio

Central de Regulagao

Prontuario Unico

Cartao SUS

Sistemas de Apoio
Diagnostico

Assisténcia Farmacéutica

Sistemas de Informacao
em Saude




ODELO DE ATENCAO

Redes de Atencdio a Saude (RAS)

SISTEMA FRAGMENTADO REDES POLIARQUICAS
E HIERARQUIZADO DE ATENGAO A SAUDE

o
i
~® oo
N
® O

MENDES, 2011
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ESTRUTURACAO DAS RAS NO RN
RUTL

—

GRUPO GESTOR

*COSEMS
*SMS Natal

*Articulacdo

GRUPOS CONDUTORES

10 A€

le Satide do Estado

[ ¢

*Coordenadores das areas Técnicas da
SESAP (CPCS,CPS,CRH, COHUR))
*Coordenadores das Redes Tematicas
de Atencdo a Saude

*Apoiador da PNH

das Redes

\-Representante da REgionalizacdo

\

4

REDE CEGONHA:
Area técnica de Satde
da Mulher
*Area Técnica de
Saude da Crianga
*Area Técnica de
Aleitamento Materno
*Nucleo Estadual
Estratégia Satade da
Familia
*Programa Estadual
DST/Aids e Hepatites
Virais
*SIM/SINASC
SUVISA
*CPCS
*COHUR
*CRH
*COF
*Comité Estadual de
Luta Pela Reducao da
Mortalidade Materna,
Infantil e Fetal
*COSEMS
*APNH

p

REDE DE ATENCA:
PSICOSOCIAL:

«COHUR

*CPCS

*Atencdo Basica
*SUVISA

CRH
*Regulagio

KCOSEMS

N

o

/

REDE DE
URGENCIA E
EMERGENCIA:

*COHUR

*CPCS
*Regulacio
*COSEMS
*Apoiador do MS
*SMS Natal

4

N

4

-

\_

PESSOAS COM

DEFICIENCIA :
*Apoiador da PNH
COHUR

*CPCS

*Atencao Basica/
Saude Bucal
*NEESF

*CRH

*Regulacio
*COSEMS

*CES

REDE DE \
CUIDADOS A

\

\_ -/

GRUPOS CONDUTORES REGIONAIS

CUIDADO A
PESSOAS COM
DOENCAS

CRONICAS:
*Atencao Basica
*CPCS
*COSEMS
*Regulacao
*Auditdria
*SUVISA

\
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1. Garantia do acolhimento com classificagdo de risco,
ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do PRE-
NATAL

2. Garantia de VINCULAGAO da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro

UNIDADE BASICA | 3. Garantia das boas praticas e segurang¢a na atencdo ao
DE SAUDE PARTO E NASCIMENTO

4. Garantia da atenc¢ao a saude das CRIANCAS de 0 a 24
meses com qualidade e resolutividade

5. Garantia da ampliacao do acesso ao PLANEJAMEN%?

REPRODUTIVO

MATERMID ADE

DOMKILID

Govemno FEsERAL

BEBE E PUERPERA

NTR &

Implantacdao da Regulacdo da Obstetricia em 2019
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ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE



ENFERMARIAS
ESPECIALIZADAS
EMALCOOLE
DROGAS

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CONSULTORIO
NA RUA (03)

UNIDADE DE
ACOLHIMENTO
TERAPEUTICO
TRANSITORIO
UATTI

UNIDADE BASICA
DE SAUDE

NUCLEO DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA
NASF

4
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REDE DE CUIDADOS A PESSOAS COM DEFICENCIA

Servigos de
Referéncia em Alta
Complexidade

Centro Dia

| = Leitos de
' r S/ Reabilitacao ”
(IS A -'..
e b o ”
: 1
Servigos de 5 = W
de Reabilitagao ESg
Oficina
iV Ortopédica

No minimo 2
modalidades de

.-V N f . .
reabilitagao
: A
115 4
’ CREAS »
No minimo 3
\, 8 modalidades

de Reabilitagdo
Centro de

Referéncia da
Assisténcia Social




Pontos de Atencao na Rede de Atencao as

Pessoas com Doencas Cronicas
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“REDE DE CUIDADOS A PESSOA EM CONDICOES
CRONICAS

Formada por seis linhas de cuidado:
e Linha da Diabetes
e Linha da Hipertencao
e Linha da Respiratdria
e Linha de sobrepeso e obesidade

e Linha de oncologia
e Linha da Renal
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~AVANCOS NA IMPLANTACAO DAS RAS

Criacdo do grupo gestor e grupos condutores;
Ampliacdo do acesso com novos pontos de atencao;

Aumento de investimento nos servigos assistenciais
(reforma , ampliacdo, equipamentos e custeio);

Utilizacdo de novas tecnologias como telessaude no
compartilhamento do cuidado;

Discussao da mudanca do modelo de atencao.



/
AR -

DESAFIOS PARA IMPLANTACAO DAS RAS

Baixa resolutividade na Atencdo Basica;

Precarizacdo da Forca de Trabalho - Rotatividade de
profissionais;

Modelo de Atencdo a Saude que influencia o Modelo de
Formacao de forca de trabalho para o SUS;

Necessidade de perfilizacdao e integracdao dos niveis de
complexidade e pontos de atencao das RAS;

Necessidade de fortalecimento da governanca regional;

Planejamento Regional Ascendente com organizacdo
orcamentaria e financeira suficientes e que considerem as
necessidades e especificidades regionais, com foco na
efetividade e racionalizacao de gastos.



ESTRATEGIAS DA SESAP

1 - Programa de Qualificacao da APS e AAE no RN

Planificacdo, seguranca do paciente na APS e Protocolo de
intencoes com UFRN e prefeitos de Caico e Currais Novos

Junho de 2019 - inicio do Projeto de Planificacdo da Atencdo a
Saude - PlanificaSUS - parceria com o CONASS, dentro do
PROADI SUS, com execucao pelo Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE), que se constitui um instrumento de gestdo e
organizacdo da Atencdo Primaria (APS), articulada com a
Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar nas Redes de
Atencao a Saude.

Constituido um Grupo Condutor Estadual de Planificacdo com a
participacdo de diversos atores da SESAP, COSEMS/RN,
Conselho Estadual de Saude, UFRN, UERN, Secretario Executivo
da Comissdo Intergestores Bipartite e representante do HIAE e
um grupo condutor regional.



ESTRATEGIAS DA SESAP

- Regiao Escolhida:
42 Regido de Saude - Caico
Critérios:
Epidemiolégicos , sociais, culturais e de oportunidade
Rede Prioritaria
Rede de Atencao as Doencas e Condicoes Cronicas
- O Projeto:
1 Tutora para a Atencdao Ambulatorial Especializada
2 analistas
50 facilitadores
26 tutores



ESTRATEGIAS DA SESAP

Assinado um Protocolo de Intencoes, para organizacao
da AAE na regido do Serido, entre o Governo do RN, as
Prefeituras de Caicd, Currais Novos e a Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas da UFRN, que possui
o unico servico publico de AAE em Caico.

A SESAP estd envolvendo nesse processo as demais
integrantes das demais Regionais de Saude com vistas
a expansao da Planificacao no RN.



ESTRATEGIAS DA SESAP

POLICLINICAS REGIONAIS

Para reorganizar a AAE no estado estd sendo proposto
o modelo de Policlinicas Regionais que sera construido
em parceria com instituicoes de ensino, busca de
financiamento para construc¢ao das estruturas fisicas e
aquisicao de equipamentos e instituicao de protocolos
clinicos e fluxos entre os niveis de atencao.



ESTRATEGIAS DA SESAP

CONSORCIOS PUBLICOS

- Consodrcio publico é uma tecnologia juridico-institucional que promove
o investimento financeiro integrado e racional, articula politicas publicas,
une entes em torno de um interesse comum, contribui para superagiao de
desafios locais, viabilizando acdo publica em rede.

- Tem por objetivos: prestacao de servigos publicos; fortalecer o sistema de
regulacio municipal e regional; aprimorar o sistema de vigilancia
sanitaria; apoiar a operacionalizacdo e a gestdo regional; e implantar
ouvidoria do SUS, no ambito dos entes consorciados.

- Em relacdo as etapas de implantacdo dos Consércios até agora foram
dados os seguintes passos:

1 - Elaboracdo e Protocolo de Intencoes Consoércios NE -Sancionado pela
governadora;

2 - Lei Estadual dos Consorcios de Satide —em elaboracao

3 - Protocolo de Inten¢des Consércio RN —-Em pactuacdao com a FEMURN
e COSEMS



ESTRATEGIAS DA SESAP

OBSERVATORIO DA GESTAO ESTADUAL

Objetivo Geral: Implantar o Observatorio da Gestdao Estadual -RN , na perspectiva de
cooperar com o aprimoramento dos processos e praticas de gestao estadual no periodo de
2019 A 2022.

Objetivos especificos

* Realizar o diagndstico situacional de aspectos estratégicos dos processos e praticas de
gestdo estadual tendo como base as necessidades e prioridades da SES-RN;

* Definir o Painel de Monitoramento da Gestio Estadual e a Agenda de Apoio aos
Municipios, no intuito de acompanhar a tendéncia de mudancas na dinamica da gestao;

* Desenvolver o repositorio de contetido inerentes a dindmica e as praticas de gestao
estadual no ambito do SUS;

* Apoiar a estruturacdo de um plano de qualificacdo de equipes estratégicas para a
operacionalizagdo da Agenda de Apoio com énfase na Regionalizagao;

» Identificar os desafios e potencialidades da Gestao Estadual no intuito de aprimorar as
praticas de gestdo.

Etapas em andamento
* Elaboracao do Plano de acao
* Elaborac¢dao do Termo de Cooperacao
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“O SUS nao é um problema sem solucao, é

uma solucdao com problemas”. (Eugénio
Vilaca Mendes)

Obrigada!

e-MAIL: suas.sesrn@gmail.com
Contato telefonico: (84) 3232-2571
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