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RESUMO

O estado do Amapa, com uma populagdo de 733.759 habitantes e localizado na Amazonia Legal, onde
vive 56% da populagdo indigena do Brasil, enfrenta desafios para a regionalizacdo da satde. A
Regionalizagdo ¢ crucial para organizar e descentralizar os servi¢os de saude, promovendo o acesso
equitativo e a otimizagdo dos recursos no Sistema Unico de Satide (SUS), com a formagao das Redes
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de Atencdo a Saude (RAS). Apesar das normativas do SUS, implementar a regionalizagdo ¢ um
desafio. O artigo relata a experiéncia do Planejamento Regional Integrado (PRI) no Amapa,
desenvolvido por meio de um projeto financiado pelo Ministério da Satide e PROADI-Regionalizagio
(BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo). A metodologia foi estruturada em trés etapas:
Conhecer, Métodos e Operacionalizagdo. No Momento Conhecer, houve o alinhamento conceitual
sobre regionalizacdo e governanca com a apresentagao da proposta teodrico-metodoldgica para o PRI.
Em M¢étodos, foi adaptada uma nova abordagem para o desenvolvimento do PRI. Durante a
Operacionalizagdo, encontros sincronos e atividades assincronas envolveram metodologias ativas,
permitindo a participagdo de técnicos e gestores de satde. O processo contou com 30 meses de
atividades, 96 reunides e oficinas, envolvendo gestores municipais, estaduais e federais, além do
controle social. O resultado foi a construg¢do de pontos de atengdo e a parametrizacao conforme o PRI,
que foram incorporados no Plano Estadual de Saude e servirao de base para os Planos Municipais de
Saude. A experiéncia destacou a importancia da governanga colaborativa e participativa, estimulando
a qualificagdo dos espacos de gestdo como a Comissao Intergestores Regional (CIR) e Bipartite (CIB).

Palavras-chave: Regionalizagdo da Satde. Planejamento Participativo. Atengdo a Saude.

ABSTRACT

The state of Amap4, with a population of 733,759 inhabitants and located in the Legal Amazon, where
56% of Brazil's indigenous population lives, faces challenges in the regionalization of health.
Regionalization is crucial to organize and decentralize health services, promoting equitable access and
optimization of resources in the Unified Health System (SUS), with the formation of Health Care
Networks (RAS). Despite SUS regulations, implementing regionalization is a challenge. The article
reports the experience of Integrated Regional Planning (PRI) in Amap4, developed through a project
financed by the Ministry of Health and PROADI-Regionalization (BP — A Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo). The methodology was structured into three stages: Knowledge, Methods and
Operationalization. In the stage Knowledge, the conceptual alignment on regionalization and
governance was presented in the theoretical-methodological proposal for the PRI. In Methods, a new
approach to the development of the PRI was adapted. During Operationalization, synchronous
meetings and asynchronous activities involved active methodologies, allowing the participation of
health technicians and managers. The process involved 30 months of activities, 96 meetings and
workshops, involving municipal, state and federal managers, in addition to social control. The result
was the establishment of attention points and parameterization according to the PRI, which were
incorporated into the State Health Plan and will serve as a basis for Municipal Health Plans. The
experience highlighted the importance of collaborative and participative governance, encouraging the
qualification of management spaces such as the Regional Intermanagers Commission (CIR) and
Bipartite Commission (CIB).

Keywords: Health Regionalization. Participative Planning. Health Care.

RESUMEN

El estado de Amapa, con una poblacion de 733.759 habitantes y ubicado en la Amazonia Legal, donde
habita el 56% de la poblacion indigena brasilena, enfrenta desafios para regionalizar la atencion
médica. La regionalizacion es crucial para organizar y descentralizar los servicios de salud, promover
el acceso equitativo y optimizar los recursos dentro del Sistema Unico de Salud (SUS), mediante la
formacion de Redes de Atencion a la Salud (RAS). A pesar de la normativa del SUS, implementar la
regionalizacion representa un desafio. Este articulo relata la experiencia de la Planificacion Regional
Integrada (PRI) en Amapa, desarrollada a través de un proyecto financiado por el Ministerio de Salud
y PROADI-Regionalizacion (BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo). La metodologia se
estructurd en tres etapas: Comprension, Métodos y Operacionalizacion. La etapa de Comprension
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implicod la alineacion conceptual sobre regionalizacion y gobernanza, con la presentacion de la
propuesta teorico-metodologica para la PRI. En la etapa de Métodos, se adaptd un nuevo enfoque para
el desarrollo de la PRI. Durante el proceso de operacionalizacion, las reuniones sincrdonicas y las
actividades asincronicas se basaron en metodologias activas que permitieron la participacion de
técnicos y gestores de salud. El proceso implico 30 meses de actividades, 96 reuniones y talleres, con
la participacion de gestores municipales, estatales y federales, asi como de la veeduria social. El
resultado fue el desarrollo de centros de atencion y la parametrizacion de acuerdo con el PRI, que se
incorporaron al Plan Estatal de Salud y serviran de base para los Planes Municipales de Salud. La
experiencia destacd la importancia de la gobernanza colaborativa y participativa, impulsando el
desarrollo de espacios de gestion como la Comision Intergerencial Regional (CIR) y la Comision
Bipartita (CIB).

Palabras clave: Regionalizacion de la Salud. Planeacion Participativa. Atencion Médica.
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1 INTRODUCAO

O estado do Amap4, com 16 municipios distribuidos em 142.828,520 km? e uma populagao de
733.759 habitantes, integra a Amazonia Legal — regido onde residem 56% da populag¢do indigena
brasileira. Setenta por cento do territorio do estado € coberto por areas protegidas, reservas nacionais,
terras indigenas e quilombolas. Trata-se, na realidade, do estado amazonico com a maior cobertura
florestal do pais. Nas suas duas grandes reservas, que representam 8,6% de todo o territério estadual
(140.276km?), vivem as etnias Galibi, Karipuna, Palikur, Waidpi e Galibi Marworno (PANTOJA;
TAVORA, 2023).

De acordo com o censo demografico de 2022, a populagdo quilombola do Amapa soma 12.524
pessoas, o que representa 1,7% do total; ja a populagdo indigena, 10.065 pessoas, o que representa
1,3% da populagdo total do Estado (IBGE, 2022).

Em termos territoriais, 0 Amapa possui regides de fronteira com o Pard e com os paises da
América do Sul, Guiana Francesa, ao norte, € Suriname, a noroeste; além do limite, a Leste, com o
Oceano Atlantico. Detém uma das maiores médias nacionais de urbanizacio (89,8% dos habitantes
vivem em zonas urbanas). A capital, Macapa, abriga mais da metade da populagdo estadual: 442.933
habitantes. Apenas 52,8% da populacdo dispde de rede geral de dgua, enquanto somente 14,8% tém
acesso a rede de esgoto ou a fossa séptica (IBGE, 2022).

O Estado divide-se em trés regioes de saude: a norte, a sudoeste e a central. O Plano Estadual
de Saude (SES/AP, 2020) apresenta a analise da suficiéncia das regides, a qual demonstra que a regido
norte possui baixa capacidade instalada de recursos tecnoldgicos, insuficiéncia de recursos humanos e
uma atencdo primdria deficiente. Na regido central de saude, concentra-se a maioria dos
estabelecimentos de satde, de recursos humanos especializados € uma capacidade tecnologica mais
elevada, porém ainda insuficiente para as necessidades da populacdo. J& a regido sudoeste apresenta
baixa capacidade tecnologica e deficiéncia de recursos humanos.

Nesse contexto, a Regionalizagdo da Satde mostra-se importante iniciativa, tanto para
organizacdo e quanto para a descentralizacdo dos servicos de saude, visando a garantir o acesso da
populagdo a eles, com equidade e integralidade, além da racionaliza¢dao dos gastos e da otimizagao dos
recursos, por meio da organiza¢do das Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Em 2017 e em 2018, o Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) pactuaram, na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as Resolugdes n® 23/2017 e n° 37/2018, que estabelecem
diretrizes e critérios para a Regionaliza¢do da Satude, por meio do Planejamento Regional Integrado

(PRI).
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Em 2018, o Ministério da Saude (MS), em parceria com o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), via Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Prodi-SUS), aprovou o “Projeto Fortalecimento dos Processos de
Governanca, Organizagdo ¢ Integracdo das Redes de Atengdo a Satide — Projeto Regionalizacao”,
executado, no triénio 2018-2020, pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) em seis macrorregides
de satde. O MS, o Conass e o Conasems solicitaram sua continuidade para o triénio 2021-2023, a qual
foi aprovada pelo Comité Gestor do PROADI-SUS, a fim de proporcionar suporte técnico e
metodoldgico a todas as macrorregioes do pais, mediante processo de adesdo. No novo triénio 2021-
2023, a execucdo passou a compartilhar-se entre o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) ¢ a BP -
A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo (BP). O estado do Amapa aderiu ao projeto em 2021 e passou
a receber 0 apoio técnico e metodologico da BP para o desenvolvimento do PRI.

Este estudo de caso pretende apresentar a experiéncia metodoldgica e os principais achados no

processo de desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado no Estado do Amapa.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia, utilizada no ambito do projeto Regionalizagdo, foi elaborada pela BP e pelo
HAOC, sendo pactuada com os demandantes do projeto (MS, Conass e Conasems). As fases de
execugdo seguiram as resolucdes CIT 23/2017 e 37/2018; ja o seu contetdo metodoldgico consta nos
Guias Operacionais Basicos (GOB) do projeto, cuja premissa € o respeito as especificidades regionais,
podendo-se adaptar a partir do desejo e da necessidade de cada estado.

A BP apresentou este material a Secretaria de Estado da Saude (SES), ao Conselho de
Secretarias Municipais de Saude do Amapa (Cosems-AP) e ao Servigo de Articulagdo Interfederativa
e Participativa do Ministério da Satde (Seinp-MS), 6rgaos que compdem o Grupo Condutor Estadual
de Regionaliza¢do no Amap4, conforme Resolugdo n.023/2022 da SESA-AP. Considerando o contexto
local, a proposta metodologica foi customizada pelo grupo técnico que acompanhava o estado.

Vale dizer que se construiu a proposta em trés grandes momentos: Momento Conhecer,
Momento Métodos e Momento Operacionalizacdo. A Figura 1 demonstra a caminhada na

construcao da proposta metodologica para elaborar o PRI no Amapa.
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Figura 1: Momentos para a constru¢do do Planejamento Regional Integrado - Amapa
VINCULOSE

LIDERANCAS ESTRATEGIAS DE
LOCAlE ATUACAO MONITORAMENTO
CONHECER COMBINADOS METODOS CUSTOMIZACAQ OPERACIONALIZACAO
ESTABELECER ATIVIDADES SINCRONASE

ASSINCRONAS

Fonte: Autoria propria (2023)

Nos trés momentos destacados, consideraram-se as seguintes fases para a elaboracdo do PRI:
- Fase 1: planejamento das acdes estruturantes para o desenvolvimento do projeto;
- Fase 2: diagnostico e analise situacional da regionalizacdo e do PRI na Macrorregido de saude;
- Fase 3: andlise de Situagdo de Satude (ASIS) e identificagdo de prioridades sanitarias;
- Fase 4: andlise e organizacdo da aten¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para a
Programagdo Macrorregional;
- Fase 5: elaboracdo do Plano Regional de Macrorregidao de Satde (PRMS), aprimoramento da
Governanca Macrorregional;

- Fase 6: monitoramento e avaliagdo do PRI.

Todo o desenvolvimento e o caminho percorrido contaram com, aproximadamente, 30 meses
de atividades, divididas em 96 encontros, entre reunioes e oficinas internas, além de 62 reunides e
oficinas realizadas nos territérios, das quais participaram técnicos da SES, gestores municipais de
saude, técnicos dos municipios, gestor estadual de saude e representantes do Ministério da Saude e do
controle social.

A metodologia utilizada teve, como bases, a Educa¢do Permanente em Satde (EPS) e o apoio
institucional da BP, com foco no fortalecimento da governancga regional. Descobrir, aprender e evoluir
constituem os pilares da Educagao Permanente em Saude. Apesar dos desafios, a EPS oferece caminho
promissor, marcado pela criatividade e pela inovacdo, promovendo uma cultura de mudanga de visao
e de comportamento das pessoas envolvidas no processo (BRASIL, 2009). A BP ofertou materiais e
encontros sincronos com a equipe técnica do projeto, além de seminarios, onde se amparou o
desenvolvimento do conhecimento e proporcionou insights para customizar a metodologia,
considerando o cenario do territério do Amapa.

No estado do Amap4, consideraram-se, como espacos para construir o PRI, as regides de satide

(Norte, Sudoeste e Central), que compdem a Macro Unica de Saude. Segundo o Conasems (2019), a
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Macrorregido de Satude, que corresponde ao espago regional ampliado, composto por uma ou mais
regides/comissdes intergestores € por seus respectivos municipios, foi organizada no sentido de
garantir a maior governanca da RAS e de ser, de fato, uma base ascendente do planejamento ¢ do

orcamento.

Figura 2: Mapa da Macrorregido de Satude do Estado do Amapa

MACRO UNICA - AP

Fonte: IBGE (2024)

3 CONTEXTO DA REGIONALIZACAO EM SAUDE

O Sistema Unico de Saude possui, na regionaliza¢do, seu principio organizativo. Desde a
Constituicao Federal de 1988, considera-se a regionalizagdo como a estratégia para organizar as acoes
e os servigos de satide. Em 2002, publicou-se a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS
01/02), que passou a ser, de fato, implementada (VIANA, 2008) e que define a regionalizacdo como
estratégia para organizar a oferta, as redes e os fluxos intermunicipais, de modo a garantir a
integralidade e a equidade. Nessa direcdo, propde que se definam os territorios em microrregioes,
regidoes € modulos de satide e que se elaborem o Plano Diretor Regional, a Programacgao Pactuada e
Integrada e o Plano Diretor de Investimento, como ferramentas para o processo de regionalizacao.

O Pacto pela Satude de 2006 reafirmou a importancia da regionalizagdo e ampliou o conceito
de regido de saude, considerando, além da oferta de servicos ja proposta pela NOAS, a existéncia de
identidades culturais, econdmicas, sociais € de uma rede de comunicagdo e de transportes. Ou seja,
adequava o desenho das regides de saude as diversidades locais, com vistas a garantia de acesso, de
resolutividade e de qualidade nas agdes e nos servigos de satde. Além disso, propunha a organizagao
de Colegiados de Gestao Regional (CGR) como estrutura de governanga das regides de saude

(BRASIL, 2006).
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Em 2010, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM n°® 4279, estabelecendo diretrizes para
organizar as Redes de Aten¢do a Saude no SUS, conceito que passaria a exercer papel central para
operacionalizar a regionaliza¢dao. Nesse instrumento regulatorio, definiram-se as RAS como arranjos
organizativos de acgoes e de servicos, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

Apo6s 21 anos de existéncia da Lei n® 8080/90, publicou-se o Decreto n® 7508, de 28 de junho
de 2011, estabelecendo, em seu artigo 7, que as Redes de Aten¢do a Saude estariam compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com as diretrizes pactuadas nas
Comissoes Intergestores. Definiu, ainda, Regido de Saude como o "espago geografico continuo,
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econOmicas e sociais e de redes de comunicagdo e da infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e de servigos de
saude" (BRASIL, 2011).

O Decreto ainda estabelecia a proposta de se trabalhar com o Contrato Organizativo de Acao
Publica (COAP), como instrumento juridico normativo que definiria as responsabilidades dos entes
federados. Observa-se que o COAP ndo evoluiu conforme planejado, principalmente pela ndo adesdo
de Estados e de Municipios. Diante de tal contexto, surgiram as Resolu¢des da Comissao Intergestores
Tripartite n® 23/2017 e 37/2018, com o objetivo de reorientar os esforcos para o avango da
regionaliza¢do no campo da saude, passando a enfocar o processo de Planejamento Regional Integrado
e a organizagao das macrorregides de satide como espacos privilegiados para sua consecugao.

Em um pais como o Brasil, com caracteristicas de federativo, a regionaliza¢do precisa de
esforcos de diversos atores com diferentes poderes em prol de um mesmo objetivo, um mesmo
caminho (LIMA, 2012). As relagdes de poder em um territério com caracteristicas especificas
constituem um desafio; nessa dire¢do, o processo de regionaliza¢do tem funcionado como diretriz
indutora da organizacao da Rede de Atencao a Saude.

No ambito do planejamento territorial entre os entes federados, deve-se entender a
regionalizacdo como um processo de pactuagdo politico-técnica. A relagdo politica requer a
distribuicdo de poderes e o estabelecimento de relagdes interdependentes entre os municipios, bem
como entre 0os municipios, o estado e a unido, estimulando o processo de gestao cooperada. Isso inclui
a formulagdo e a implementacgao de estratégias e de instrumentos de planejamento, de integragdo, de
gestdo, de regulacdo e de financiamento de uma rede de acdes e de servicos no territdrio (VIANA,

2008).
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Mesmo com toda a normativa disponivel, pode-se considerar, como desafio, trabalhar com a
regionaliza¢do. Nesse sentido, este artigo tem, como objetivo principal, explanar o processo de
desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado (PRI), vivenciado no estado do Amapa, no que

tange as diretrizes tedrico-metodologicas.

4 ACOES DESENVOLVIDAS: A REGIONALIZACAO FAZ-SE CAMINHANDO NA RAS NO
AMAPA
4.1 O ALINHAMENTO CONCEITUAL E METODOLOGICO

A proposta de trabalhar com a constru¢do do Planejamento Regional Integrado possui, como
base pedagogica, a Educagdo Permanente em Saude (EPS), recomendada na Politica Nacional de
Educagdao Permanente em Saude. A EPS constitui-se como a constru¢do do processo de ensino-
aprendizagem dialdgico e critico que acontece no trabalho, no cotidiano das organizagdes e nos
servigos de saude, buscando transformar o saber, as praticas profissionais e de servigos, assim como
os processos de trabalho numa perspectiva de melhoria continua. A experiéncia proporcionou o
desenvolvimento de Espagos de Educagdo Permanente, envolvendo atores locais, como assessores,
articulador estadual, Grupo Condutor Estadual (GCE), Grupo Técnico de Trabalho (GTT), para o
planejamento, os alinhamentos conceituais, o desenvolvimento de competéncias, a reflexdo e a
avaliacdo em todos os momentos previstos na proposta tedrico- metodoldgica.

No Momento Conhecer, ocorreu o primeiro encontro presencial no territério, com a proposta
de alinhamento conceitual sobre regionalizacdo, governanca, bem como com a apresentacdo da
proposta tedrico-metodologica que seria aplicada para construir o PRI. Além disso, buscou-se,
estrategicamente, junto aos participantes do encontro, a discussdo sobre sinergia/ integracao entre os
principais projetos existentes no estado, na perspectiva de evitar retrabalhos e atividades redundantes.
Os projetos apresentados foram o Projeto de Governanga da RAS, o Projeto de Regionalizagdo, a Rede
Colaborativa e o Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual, todos no ambito do Proadi-SUS.

A atividade de sinergia permitiu identificar elementos comuns aos projetos em
desenvolvimento no Estado do Amap4, os objetivos, as fases/etapas previstas e os produtos esperados.
Com isso, mapeamos os momentos ¢ as atividades que dialogavam com o processo de construcao do
PRI

O Projeto Rede Colaborativa tem, como propodsito maior, contribuir com as gestdes municipais,
em especial, no fortalecimento da Atencao Primaria a Sauide (APS) e na construcdo dos Planos
Municipais de Satude. J& o Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual focaliza-se na constru¢do do

Planejamento Estratégico Situacional da Secretaria de Satde do Estado, enquanto os Projetos de
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Governanca da RAS e de Regionalizagdo seguem os mesmos objetivos, porém com metodologias
diferentes, denotando a necessidade da sinergia/ integracao entre eles.

O somatdrio dos esforcos dos Projetos em Desenvolvimento do Estado do Amapa, sobretudo
aqueles vinculados ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (Proadi-SUS), associados as Forcas e aos Planos de Saude das representagdes institucionais
(Tripartite) ja em curso no Estado, mostram-se imprescindiveis ao fortalecimento do Sistema Unico
de Saude estadual.

Uma estratégia importante a destacar foi a decisdo de juntos buscarem agregar valor aos
processos ja em desenvolvimento no Estado, através da compreensao de suas reais necessidades e de
proposicdes que tragam real “valor de uso” a todos os envolvidos. Buscou-se atuar, sempre que
possivel, in loco, a exemplo das reunides com a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Macapa, na
regulacdo da Secretaria de Estado da Saude (SES) e no Conselho das Secretarias Municipais de Satde
(Cosems), quando houve a participagdo de, praticamente, todos os gestores locais. Outra estratégia
consistiu na comunica¢do permanente com todos os envolvidos, buscando engaja-los no
desenvolvimento das atividades. Isso se deu por meio de grupos de WhatsApp — como o Grupo
Condutor Estadual (GCE), o Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) e como os Pontos Focais de
todos os 16 municipios do Amapa — e de reunides quinzenais, com tematicas definidas a depender do
plano de trabalho estabelecido pelo grupo.

Ainda no Momento Conhecer, realizou-se o diagndstico situacional para conhecer como o
Estado havia discutido e iniciado as agdes para elaborar o PRI e a Regionalizagdo. Para isso,
realizaram-se o levantamento de dados e a analise de materiais existentes e disponiveis pela Secretaria
Estadual de Satde do Amapa até o momento.

A partir desse "conhecer", propds-se o segundo encontro para realizar a tematica “Analise da
Situagdo de Saude e Identificagdo das Prioridades Sanitarias”. Na ocasido, apresentaram-se 0s
principais desafios para o Sistema Estadual de Satide do Estado do Amap4, trazendo indicadores
associados aos determinantes sociais, de saude e de servigos (estrutura e producdo dos servigos), tais
como o Indice do Desenvolvimento Humano (IDH), a esperanca de vida ao nascer, a renda média per
capita, a média de anos de estudo, a propor¢do de idosos na populacdo, as razdes da mortalidade
materna, com o destaque ao percentual de cobertura populacional da Ateng@o Primdria a Satide (APS).
Quanto a este dado, o Estado do Amapa apresenta um dos piores indicadores no Brasil: o nimero de
leitos por 1000 habitantes; a cobertura da populagao pelo SAMU; o numero e o valor das internagdes
de alta complexidade no SUS e a taxa de cobertura dos planos de satde.

Além da apresentacdo dos dados sociais e epidemiologicos, reapresentaram-se os conceitos de

Redes de Atencao a Saude e de Modelos de Atengdo a Satide e Governanca. Decidiu-se resgatar esses
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conceitos em todos os encontros do PRI a desenvolverem-se no Estado, dada a importancia de
“enraiza-los”.

Outra estratégia importante a considerar no aspecto metodologico foi a utilizagdo dos
QRCodes: todos os participantes puderam ter acesso imediato aos materiais € aos sites apresentados,
além de poderem registrar qual(ais) rede(s) tematica(s) deve(m) ser priorizada(s) na regido de saude
respectiva (Central, Norte ou Sudoeste). Nessa dire¢do, disponibilizou-se um QRCode com a matriz
de indicadores extraidos do site PROADESS Fiocruz (Projeto Avaliagdo do Desempenho do Sistema
Satde) para cada regido de satde. No site, ha como se ter no¢ao de algumas condi¢des de saude da
populagdo por regido e por macrorregiao.

No Momento Métodos (Figura 1), sistematizaram-se todos os produtos construidos no
Momento Conhecer. Diante das especificidades do Amap4, customizou-se nova proposta técnico-
metodoldgica de desenvolvimento do PRI.

Cada etapa prevista para construir o PRI desenvolveu-se, especificamente, para o estado do
Amap4, buscando integrar os diversos projetos e a sinergia/ integracdo, ¢ que o planejamento fosse
vivo e dinamico, sempre com a base da EPS.

A seguir, apresenta-se a ilustra¢do da customizacao do processo metodoldgico para construir o

PRI no Amapa (Figura 3).

Figura 3: Perspectivas do PRI no Estado do Amapa

COMO VEJO O PRI NO AMAPA

BASE PARA O PES /—- ESTIMULA A GOVERNANCA REGIONAL

BASE PARA O PMS ——— [ PRI | T PROVOCA A EPS

\|h\-.____,-" ||
/ \
METODOLOGIA QUE ESTIMULA A /
ARTICULAGAO INTERFEDERATIVANA
. GESTAO

ORGANI?_’ACE«O DA RAS B

COOPERADA/HORIZONTAL/PARTICIPATIVA
Fonte: Autoria propria (2023)
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Figura 4 — Momentos de destaque no desenvolvimento do PRI no Estado do Amapa
MOMENTO CONHECER MOMENTO METODOS

MOMENTO OPERACIONALIZACAD
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m_g DISPARADORA DA PROGRAM.EI;ﬁO C°“"§J'?3ﬁ%§° oo § 3
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gs L e et e L Ty PROGRAMACAD z B
=4 CONSTRUCAO DA TR oo B
02 ALINHAMENTO aom i
+ terAL METODOLOGIA PARA A q
:F PROGRAMACAC . bt
Eo ASSISTENCIAL IMPLANTACAD DO CEGRAS £z
g MAPEAMENTO DOS g

PROJETOS DO SINERGIA DOS

TERRITORIO PROJETOS MONITORAMENTO PRI

FORUM DA REGIONALIZACAO = =
MAFEAMENTO DAS NECESSIDADES DO TERRITORIO E CONSTRUCAO DO PRI

PRI COMO DISPARADOR DE ACAO NA GESTAO DA SES: POLITICA DA APS

A pratica e a vida real coma os verdadeiros campos do aprender

Fonte: Autoria propria (2023)

No momento Operacionalizacdo (Figura 4), realizaram-se tanto encontros presenciais
(sincronos) quanto remotos (assincronos). Nos momentos sincronos, trabalharam-se metodologias
ativas, que permitiram, aos participantes, debaterem e se enxergarem no processo, trazendo o “sentido”
da discussdo e da importancia de se construir o PRI de forma colaborativa e participativa. Ja nos
momentos assincronos, trabalharam-se a sistematizagdo dos elementos de cada fase e/ ou etapa na
elaboracdo do PRI, com o apoio do Apoiador da Rede Colaborativa e do (a) coordenador (a) da CIR.

Quando todos os envolvidos no processo conseguiram entender que o PRI constitui o
instrumento de construcao tripartite do planejamento com olhar macrorregional, identificou-se a
necessidade de sistematizar e de olhar aquilo que € normativo e o que existe no territorio (vivo e
dinamico). Para tanto, fez-se a entrega de varios materiais, elaborados pela equipe do projeto da BP,
como apoio técnico para a equipe no territdrio. Entre tais materiais, distribuiram-se a planilha
inteligente da Portaria 1631/2015, a linha do tempo com a sistematizacdo de todos os materiais ao
longo do processo, a planilha de Power BI por prioridade sanitdria, com a sistematizagdo e o
mapeamento dos pontos de atencao, a carteira de servigo e a programagao assistencial. Tais ferramentas
mostraram-se fundamentais para dar concretude a sistematiza¢do do PRI e para os atores do territorio,
envolvidos nessa construgdo, conseguirem enxergar-se no processo ¢ fazer a leitura das reais
necessidades quanto ao planejamento.

Quanto a programagdo assistencial, demonstra-se aquilo que hd de parametro na Portaria
1631/2015 e o que se tem na Linha Guia do Estado, trazendo um comparativo entre aquilo que o

normativo ministerial apresenta e o de que, de fato, o territorio necessita. Entende-se que todos os
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elementos desenvolvidos possibilitaram mapear, para a gestdo do SUS, visando a priorizar os
investimentos e as agdes em servi¢os de saude. Segue um detalhamento de cada etapa do momento

Operacionalizagao:

4.1.1 Etapa — Modelagem da RAS e Programacao Assistencial
4.1.1.1 Objetivos da atividade sincrona:
- Promover encontro para agdes de desenvolvimento dos pontos de atencdo e da carteira de
servicos da RAS no estado do Amapa, visando ao fortalecimento da regionalizagao no SUS;
- Elaborar proposta sistematizada para definir a programac¢do e a parametrizacdo existente e
necessaria nas Redes Tematicas, prioritarias ao estado do Amapa;

- Provocar uma reflexdo sobre a importancia de organizar a RAS.

4.1.1.2 Atividades Assincronas:

- Reunides por regides de saude — liderangas locais (apoiador do Cosems; coordenador de CIR;
articulador e/ou assessor matricial);

- Apoio na sistematizagdo das planilhas;

- Reunides com o projeto Fortalecimento Gestdo Estadual; revisdo das propostas do DOMI do
PES, conforme apontamentos do PRI; apoio na constru¢do da proposta da Politica de
Fortalecimento da APS (MS, Cosems e SES); apoio na defini¢do, junto a Escola de Saude
Publica, das demandas de qualificagio profissional;

- PRI como pauta constante da assembleia do Cosems, do CIR e do CIB.

4.1.1.3 Resultados:
- Identificacdo e definicdo das competéncias dos pontos de atengdo e do sistema de apoio
logistico para as prioridades sanitarias pactuadas na MRS;
- Proposta de parametrizacdo e de programac¢ao dos componentes da RAS para as prioridades
sanitarias pactuadas nas MRS;
- Avaliagdo da suficiéncia qualitativa e quantitativa dos componentes da RAS para as prioridades
sanitarias;

- Orientagao e apoio a construcao do Comité executivo de governanca das RAS (CEGRANS).

4.1.2 Etapa — Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e Financiamento em Saude
Objetivos da atividade sincrona:

- Analisar a parametrizacao e a programacao assistencial para os pontos de atencao da RAS, com
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avaliagdo das suficiéncias quantitativa e qualitativa das a¢des e dos servicos de saude para cada
prioridade sanitaria pactuada na CIB;

Validar o mapeamento das necessidades em saude para o estado do Amapa;

Fazer o alinhamento conceitual das diretrizes, dos objetivos, das metas e dos indicadores, bem
como do financiamento em saude;

Definir a funcionalidade e a composi¢do do Grupo Condutor da Rede de Atengdo a Saude.

4.1.2.1 Atividades assincronas:

Sistematizacdo do DOMI da Rede de Atengao as Condigdes Cronicas, da Rede de Atengao
Materna Infantil e da Rede de Urgéncia e Emergéncia;
Levantamento e analise da composicao financeira do SUS no Amapa;

Pactuacao, em CIB, do CEGRAS.

4.1.2.2 Resultados:

Validacao do processo de construgdo das diretrizes, dos objetivos, das metas e dos indicadores,
a partir dos vazios assistenciais e da fragilidade nos processos de trabalho identificados;

Analise do financiamento em saude no Amapa;

Institui¢do do CEGRAS.

4.1.3 Etapa — Monitoramento e PRI

4.1.3.1 Objetivos da atividade sincrona:

Construir painel de monitoramento dos indicadores e metas propostas pelo PRI;
Validar o PRI em CIB;

Pactuar agenda prioritaria para sustentabilidade das a¢gdes do PRI.

4.1.3.2 Atividades assincronas:

Sistematizacdo do DOMI em painel para monitorar as metas propostas no PRI;

Sistematizacao do processo elaborado no PRI;

- Incentivo as discussdes em CIR e criagdo de agenda de continuidade das agdes do PRI.

4.1.3.3 Resultados:

PRI validado.
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Diante de tantos encontros, de reunides técnicas e de oficinas, € notorio o amadurecimento dos

envolvidos, em especial, na compreensao de que somente se superardo os desafios com a forcga coletiva

de todos. Avalia-se positivamente o esfor¢o despendido pelos participantes no processo de

Planejamento Regional Integrado (PRI) no Estado do Amapéa. Abaixo, identificam-se as ferramentas

utilizadas no processo:

RAMI - COMPONENTES DA RAS: COPETENCIAS E CARTEIRA DE

PONTOS

(] PONTO DE ATENCAO

"] SISTEMA LOGISTICO (transporte,...
["] SISTEMAS DE APOIO (laboratério..

NIVEL DE ATENGCAO
[] Atengao Primaria
] Atencao Secundaria

"] Atencao Terciaria

Estabelecimento

DSEI DISTRITO SANITARIO ESP INDIGENA
AMAPA NORTE PARA

Figura 6 - Parametro de programagio
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Fonte: Autoria propria (2024)
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UDE, EM SAUDE DE ACORDO COM PERFIL
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@ AMAPA

Parametro de programacao geral de acoes e servicos de saiide conforme PRI

Area Central Area Norte

Parametros assistenciais p/ todas as gestantes

Area Sudoeste

TERRITORIO

] Amapa

[ calgoene
@— [ cutias

[ Ferreira Gomes

Parametros Populacionais Parametros assistenciais p/ gestantes de alto risco

Indicador

Gestante de Alto Risco

Gestante de Risco Habitual
Criangas de 12 a 24 meses
Criancas de 0 a 12 meses

MNumero total de recem nascidos.
Total de gestantes

Populacio feminina em idade fertil

Regionalizagdo

\:d\ml‘ur Ne
Dosagem proteiniria - fita reagente 5163
03.01.01.012-9 Consulta puerperal (Consulta Médica) 17.208
03.01.01,011-0 Consulta de pré natal (Consulta Medica) 103.253
03.01.01.011-0 Consulta de pré natal (Consulta de Enlermagem) 51.624
03.01.01,003-0 Consulta de profissional de nivel superior na atengao basica (exceto médico) Cansulta 34416
odontologica

02.05.02.,014-3 Ultrassonografia obstétrica 51.624

H“ \Aﬂw(adur Ne

2298 02.02.01.007-4 Determinagic de curva glicemica classica (5 dosagens)Teste de tolerancia a glicase (Teste de  2.583
15324 tolerancia a glicase)

16,060 02.02.01.012-0 Dosagem de acido urico 2583
16227  0202.01031-7 - Dosagem de creatinina 2583
17208 02.02.01.061-9 Dosagem de proteinas totais 2583
180271  02.02.02.002-9 Contagem de Plaguetas 5163
255.510 02.02.09.009-4 - Uréia 2583
02.05.02.014-3 Ultrassonografia obstétrica 7743
02.05.02.015-1 Ultrassonografia obstétrica com Doppler colorido e pulsada 2583
02.11.02.003-6 ECG-Eletrocardiograma 76

Fonte: Autoria propria (2024)
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Figura 7 - RMI: mapeamento de leitos
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Fonte: Autoria propria (2024)

Figura 8 - RUE: comonentesda RAS
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Figura 9 - DCNT: componentes a RAS
DCNT - COMPONENTES DA RAS: COMPETENCIAS E CARTEIRA DE
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A fim de construir sistemas regionalizados de satde, que conformem as redes de atengdo a
saude, se requerem parcerias efetivas entre municipios e estados, os quais, apesar de autbnomos, sao
interdependentes na organizagdo da RAS. Nesse sentido, ¢ importante que se estabelecam relagdes de
gestdo cooperada, participativa e colaborativa, sem o estabelecimento de imposicao, ja que o ganho de
um municipio depende da escolha de todos. Para isso, faz-se necessaria a coordenagdo que implica
centralizar decisdes, sem que se atinja a autonomia dos entes federados. Nesse contexto, a
regionaliza¢do consiste em processo com importante dimensao politica, cujo objetivo € solucionar o
problema da agdo coletiva, criando mecanismos que desestimulem a concorréncia predatoria entre os
municipios e entre eles, Estados e Ministério da Saiude. Devem-se possibilitar e incentivar a
solidariedade e a cooperagdo dos entes federados, em busca do interesse comum entre todos
(DOURADO & ELIAS, 2011; MENICUCCI, 2008).

Desde o primeiro contato com a Coordenadoria de Planejamento (COPLAN) da SES,
observou-se a vontade de construir o PRI, seguindo o que se encontra nos atos normativos, tendo o
Estado como coordenador do processo com apoio e participagdo do Cosems € do MS. Dessa maneira,
o desenvolvimento das questdes tedricas metodologicas ofertadas constituiu um “apoio” na elaboracao
e na construc¢ao do PRI.

O processo de construcdo do PRI possibilitou o encontro, em varios momentos, entre 0s
gestores municipais para que, conjuntamente, mapeassem as reais necessidades da populagdo

amapaense e, com isso, estimulassem o processo de governanga da RAS. Os encontros e a escuta
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qualificada das "dores" do outro permite um didlogo e, a0 mesmo tempo, o estimulo na gestao solidaria
e cooperada.

Importante destacar o uso de ferramentas tecnologicas em praticamente todos os momentos.
Buscou-se facilitar a comunicagao e a compreensao entre os participantes, através da criacao de Grupos
de WhatsApp, da plataforma Teams para realizagdo das reunides virtuais, do uso do Padlet, ferramenta
pela qual se criou a linha do tempo, do uso de planilhas dindmicas, do Power BI e de QRCode com
todos os materiais desenvolvidos.

Entre os produtos no processo de construcao, até o final do projeto o Amapa concluiu de forma
tripartite, a definicdo das prioridades de investimentos por prioridade sanitdria e com isso a
sistematizagdo da parametrizagdo da Rede de Atencdo Materna Infantil (RAMI), Rede de Doengas das
Condigdes Cronicas de Hipertensos e Diabetes Mellitus (RDCC de HA e DIA) e Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE).

Outro ponto de destaque foi a definigdo, a partir do PRI, da necessidade da construir uma
Politica Estruturante de Atengdo Basica para o Amapa, com colaboragao tripartite. Todos os elementos
apresentados s6 evidenciam o movimento realizado internamente no Estado, que visou a integrar as
diversas areas internas. A Secretaria de Estado da Satide do Amapa assumiu seu papel de coordenacao
do PRI, com apoio do Cosems ¢ do MS.

A defini¢do das diretrizes, objetivos, metas e indicadores do PRI foram incorporados no
Planejamento Estadual de Satde do Amapa e servira como instrumento no processo de constru¢do do
planejamento em satde dos municipios amapaenses, portanto no Amapd, evidenciamos que os
movimentos de constru¢do do PRI sdo desenvolvidos nos &mbitos micro e macrorregides de saude,
estimulando o protagonismo dos gestores, a construcao conjunta, qualificacao dos espacos de CIR e
CIB, e demonstrando a importancia de a gestdo em satde ser construida de forma colaborativa e
participava com foco no cidaddo e de fato atendendo as necessidades que a saude apresenta.

Todo o caminho percorrido demonstrou a importancia da combinag@o da teoria e da pratica no
processo do planejamento. A juncdo dos conhecimentos técnicos fundamentais para construcdo e
conducao do planejamento, com os conhecimentos e habilidades que se adquirem com a pratica da

gestdo. Além da construcdo de parcerias na construgao de processos para o planejamento em satde.
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