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Instituicao proponente

e LIGRESS/HCor

« Laboratorio de Inovacdo em Planejamento, Gestéo, Avaliacao
e Regulacao de Politicas, Sistemas, Redes e Servicos de
Saude

* PROADI-SUS

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) é uma acao do Ministério da Saude dirigida ao
fortalecimento do SUS por meio de intervencoes tecnoldgicas, gerenciais e de
capacitacao profissional em parceria com seis hospitais de reconhecida
exceléncia, entre esses o HCor.
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Introducao

Regionalizacdao: caminho para fortalecer o processo de descentralizagao e territorializacao
- planejamento regional dos servicos e das acOes de saude

Peregrinacao assistencial, fragmentacao do cuidado e dificuldades para realizacdao de cuidados pos-
internagao - descontinuidade assistencial

Escasso entendimento dos servicos sobre a regionalizacdao e a marcada fragilidade das redes
assistenciais

Planejamento baseado na oferta e demanda, ao invés de incidir nas necessidades sociais

AcOes desintegradas, isoladas e de curto prazo de politicas no territério

Desconhecimento da oferta de a¢des e servigos de municipios de uma mesma regiao de saude

Fragil planejamento regional/Desconhecimento das necessidades sociais das populacées por parte
dos gestores e técnicos

Qualificacao das capacidades de planejamento em saude, por parte dos gestores e
demais envolvidos, coaduna-se de forma essencial a estratégia de regionalizacao da
saude prevista no Decreto 7.508/2011

Brasil, 2011; Fausto et al, 2017; Viana et al., 2017
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Objetivo geral _

« desenvolver capacidades de planejamento estratégico
e situacional e gestao dos gestores e técnicos dos
sistemas regionais de saude.

* Objeto: fortalecimento do planejamento estratégico e
situacional de sistemas regionais de saude, no
contexto do processo de regionalizacao, das acoes e
servigcos do SUS. - 3
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Objetivos especificos & HCor

Objetivo 3 — Promover capacidades relativas a instituicdo das Comunidades Protetoras da Vida, na linha
da estratégia promocional da qualidade de vida e satde
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Acoes

* 1) Processo de Formacao Acao: A estrutura e a dinamica da formagdo fundamentam-se nos

principios da educacdo permanente, processo sistematico e global de formacao do trabalhador no seu
cotidiano do trabalho.

» Assume-se a educacao no/pelo trabalho como elemento essencial da estratégia de mudanca das
atividades laborais nos servigos de saude.

« Fundamentados nos referenciais da problematizacdo, aprendizagem significativa e aprendizagem
de adulto, a metodologia utilizada permite o aprofundamento de conhecimentos tedrico-
instrumentais, bem como o desenvolvimento de habilidades que permitam aos participantes operar
sobre o desenvolvimento de sistemas regionais de saude.

METODO DA PROBLEMATIZACAO

% proadisus

Cadernos Teméticos
Teorizagio Sistemas Regionais

Método da Problematizacao
Arco de Charles Maguerez pontos Hipéteses de

chaves solugao

Observagdoda Aplic?cio a
realidade realidade

1+ | 'R
o mewome

» 2) Processo de instalacdo de Laboratérios Regionais de Gestao e Planejamento:

« a Formacéo-acdo também visa estreitar o relacionamento dos atores, fomentando um espaco de

planejamento e gestao compartilhados para que as acles regionais possam ser desenvolvidas e
institucionalizadas de forma continua.



Formacao-Acao

Duracdo: seis meses com um encontro presencial por més de
dois dias 2 meio.

EIXO TRANSVERSAL

Modo de Regionalizacéo,

Necessidades - A
Atencdo e Territorios e

Sociais em

Gestdo,
Governo e

Planejamento e

Complexidade > Modelos de Redes de
Satde s~ = Governanga
Provisdo Atencéo

TYNIANLIDNO1 OXI3

Estratégia Promocional da Qualidade de Vida e Saude
Desnaturalizacao das iniquidades

Planejamento Estratégico Situacional baseado em necessidades sociais
sujeitos interagem, condicionados por uma realidade social




Atividades

Momento Presencial

- Exposi¢ao dialogada
- Atividade de subgrupo,
- Estudo de caso

Atividades de
campo

- Acompanhamento e
reunioes virtuais
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Equipe envolvida

ATORES  |ATRIBUICOES MEMBROS
Coordenar e articular as agdes de comunicagao politica e estratégica,
COORDENADOR . . ..
— oportunizando alinhamento entre o grupo técnico do HCor e os processos HCor

das Secretarias de Saude.

Organizar o grupo de educadores em suas atividades, tanto na
GEg#ZI\); gg concentracdo como nas atividades de campo, devendo para tanto,, Membros da SESA, HCor,
PROJETO  [Promover reunides periddicas no processo de aplicagdo das MS e do COSEMS
metodologias, avaliar e corrigir a trajetoria quando for necessario.
1. Garantir alinhamento politico dos envolvidos (Prefeitos, Secretdrios de
Saude, entre outros), acompanhando o desenvolvimento das atividades
dos grupos nos momentos de concentracao e dispersao;
2. Realizar consolidagdo final dos produtos das Regides, tomando uma

GRUPo |analise e intervencgdo para o Estado; Membros da SESA e do
CONDUTOR DO (3. Participar de reunides politicas estratégicas, solicitando pautas para COSEMS
ESTADO

explicitagdo das atividades que estao sendo desenvolvidas, seus
produtos, necessidades, analises e situagao atual;

4. Fazer-se presente nos espagos necessarios a divulgacao do projeto,
contribuindo para o envolvimento de todos no processo do
desenvolvimento de sistemas regionais.
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Equipe envolvida

ATORES ATRIBUICOES MEMBROS
Expositores e debatedores dos contetiidos tedricos nos momentos
presenciais, responsaveis por promover, apoiar e facilitar as

Profissionais com

FACILITADORES DE di 505 d ) m recime d centracio. apoiando 6 ErUDG dominio nos

PR |scus§9es 0s g upos-e. egime de concentracgao, p” grup e o
de facilitadores e participantes nos momentos presenciais e de

encontros

campo.

Profissional que
COORDENADORES |Agentes educacionais responsaveis por facilitar, estimular os| trabalha em um
DE SUBGRUPOS |educandos, guiar o grupo, promover o pensamento critico. dos municipios

FACILITADORES DE |Agentes responsaveis por facilitar, estimular os educandos e guiar o

. : o HCor/SESA
SUBGRUPO  Iorypo, contribuindo para o desenvolvimento do pensamento critico 2y
Gestores e
Gestores e profissionais das Secretarias Estaduais e Municipais de| profissionais das
PARTICIPANTES ;
Saude, representantes do COSEMS, CIR e do MS, SESA/SMS,
COSEMS e MS




Produtos Centrais da Formag¢ao-Ac¢ao

Mapa de Saude da Regiao

e Principais Indicadores de Saude e Sociais
e Necessidades Sociais de Saude

e Servicos Disponiveis

e Forca de Trabalho Disponivel

Plano de Intervengao

e Modelo Proposto por Matus. Adocao de estratégias e plano tatico -
operacional

e Narrativa dos problemas a serem enfrentados, vinculados a viabilizacao
das respostas propostas as necessidades imperativas

* Respostas as Necessidades Sociais em Saude dos territorios/populacdes
da Regiao




Abrangéncia e Periodo de desenvolvimento

Espirito Santo Amazonas Para Sergipe
2014 e 2015 2014 2016 2017

Total de
_,, Total de pessoas .
regides de o Representacao
. nas oficinas
saude

4 84/499 SESA, SMS, COSEMS, Hospitais, Superintendéncias Regionais de Saude,
Universidade, MS, Hospitais.

4 191 SESPA, SMS, COSEMS, Centros Regionais de Saude, MS, Universidade.
6 62 SES, SMS, MS, Hospitais.

2 106 SUSAM, SMS, MS

16 942

Eventualmente representantes e técnicos de outras secretarias do governo estadual foram incluidos, com a tentativa de produzir um
espaco transetorial



BT S,
Resultados alcancados

Espirito Santo
2014 e 2015

- 4 Planos de Intervengdes Regionais construidos
- 4 Mapas de saude construidos
- Cada regido de saude trabalhou com 4 temas centrais:
- Saude materna e infantil
- Mortalidade materno-infantil
- Cancer de mama
- Saude mental
- Envelhecimento
- Acidentes e violéncia
- Sifilis congénita
- Doencgas cardiovasculares

Amazonas
2014

- 3 Planos de Intervencdes Regionais construidos
- Os grupos foram formados a partir de trés temas:
- Acidentes e violéncia
- Atencao ambulatorial, cirurgica, de
reabilitacdo e cronicidade
- Atencado hospitalar e as urgéncias




Resultados previstos/alcancados

Para
2016

- 4 Planos de Intervengdes Regionais
construidos
- 4 Mapas de saude construidos
- Cada regido de saude trabalhou com 2 temas
centrais:
- Mortalidade materno-infantil e
neonatal
- Gravidez precoce
- Diarreia
- Escalpelamento

Sergipe
2017

- 3 Planos de Interven¢des Regionais construidos
- 3 Mapas de saude construidos
- As 6 regides de saude trabalharam 3 temas:

- Esquistossomose

- Envelhecimento

- Saude materno-infantil (Il |
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Resultados previstos/alcancados

PLANO DE INTERVENCAO REGIONAL SUMARIO

1L INTRODUCAO. ..o oo eeeeeseeeesesssesemsesssmesesssessesssssesssneseneens L1
1 CAPITULO Ltoooeeceerssesssscessssmsssssecessssmssssassssssssssssssassssessessssssanne 18
2.1 CARACTERIZACAD GERAL c.ovcvenreerererssssssssssmsmssasssssssrsssssssssssnssnss LB
22 APRESENTACAO DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS «.oeeveeerereeres 36
221 Mortalidade Materno-Infantal ... 36
222 SHFlES CONTEMA oo 45
224 Doengas Cardiovasculares .

3. CAPITULO IL...coooeeveeeeeremsessssssssmmssesssnsssessassssssssssssssmssssssssessssmssssssees 13
31 ACOES E SERVICOS DE SATUDE ..ooiveeeeeseesseesessss versmssssmsssssssssmens 13
32 ACOFES E SERVICOS “EXTRA SATDE" ..o e ees 92
4. CAPITULO IL.....ooecroceemrcrssssenessssmssesssmssmrssssssnsssesssssssessmsssssssasssersens 340
CAPITULO IV cccssneensssssmssnssssmsssesssnsssmsssssssissssssssssnssssssssmssssssssses | 129
CAPITULO V oo 133
CONSIDERACOES FINATS........ooooooeoeeeereeceeeeeeeessssessmssesssesnessneene 133
REFERENCIAS........covcresssesrsssessssssessmsinssssmsssessssssssssmsssssssnssssssanesssee 130
ANEXO Aovervecevaeessee s snssssssassssssssssessesmsnssssssssssssasmssesssmssmnesssens | 140

h
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Espirito Santo

2015
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Resultados previstos/alcancados

« 1) O projeto desenvolveu uma estratégia de educacao permanente aplicada nas regioes
como uma formacao-acdo que mobiliza e organiza o protagonismo regional integrado
entre Unido, Estado e Municipios;

« 2) Apropriacdo e producao coletiva de conhecimentos sobre os temas em analise, em
uma abordagem construtivista de politicas e sistemas de saude, analisando criticamente
os planos existentes a partir da oOtica dos direitos humanos e sociais consagrados na
Constituicao Federal;

« 3) Construcao coletiva e participativa dos Planos Regionais de Intervencdo com cinco
capitulos cada;

 4) Reconhecimento de caracteristicas do territorio socio-ambiental, problemas e
necessidades sociais, de forma reflexiva e critica, de forma regional e integrada,
superando a visao individualista e municipalista de muitos participantes.

» 5) Reflexdo sobre os problemas da pratica assistencial e a valorizagdo do proprio
processo de trabalho no seu contexto. A Formacao Acao possibilitou a comunicacéo,
integracédo e colaboracédo dos diversos atores participantes em torno a uma identidade
regional.
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Resultados previstos/alcancados

 Implantacao dos Laboratérios de Planejamento
e Gestao Regional

[- Participantes b /- Escolha de temas ) e Encaminhamento de
provenientes da relevantes para discussOes e
Formacao em Acgao e aprofundamento da estratégias que
outros com olhar discussao iniciada busquem responder
critico e contra nos Planos de as Necessidades
hegemonico Intervencao Sociais da populacao

Encontros 4% Reflexdoe % 'p%.
Mensais “ Produgdao #y \Ag
ApOIadOS Necessidades Ht?r:i:gz o Autonomia e
Socen poecses  Qudece
referéncias: Sociais
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Impactos w HCor

« Resgate do planejamento de governo como construcao de futuro,
politicas sociais transformadoras

* Desenvolvimento de wuma representacao de necessidades
enquanto totalidade derivada dos direitos humanos e sociais

+ ldentidade do estado e da regiao como espaco de poder

 Resgate da representacao da realidade e sua transformacao
como o centro do ser e fazer do estado brasileiro e sua unidade
entre os entes federados

» Criacao de comunidades de conhecimento

* Regionalizacao como resgate de momento de refundacao do
sistema de saude como projeto universalista no marco das
protecdes sociais, da producao e do desenvolvimento
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Depoimentos

» “Esse processo veio mudar nossa visdo enquanto regiao de saude, uma
vez que se trabalhava as particularidades dos municipios, o0 que talvez
esteja sendo um dos agravantes dos inumeros insucessos de algumas
lutas tracadas. Uma vez que cada um dos municipios sozinho nao
alcancaram suas reais necessidades de saude.”

» "Este percurso possibilitou desenvolver estratégias com o objetivo de
atender as necessidades sociais, melhorar os niveis de atencao a saude
e ampliar conhecimentos dos profissionais sobre a importancia do
processo de planejamento estratégico.”

 “Deu a oportunidade de realizar um planejamento mais efetivo e de
adquirir conhecimento."
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Perspectivas de aplicacao _

« As experiéncias nos quatro estados demonstraram
gue e possivel expandir o projeto em outros estados,
considerando a necessidade de superar a
fragmentacao do sistema e, em particular, pela
historica deficiencia dos processos de planejamento e
sua auséncia na dimensao regional.
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