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Policy Briefing

“Regionalizagao: perspectivas, desafios e possibilidades no estado do Rio de
Janeiro”

Introdugdo

O conceito de regionalizacdo tem relagdo com o ato de organizar o espacgo territorial em regides
estruturadas de acordo com afinidades especificas baseadas em critérios e parametros previamente
definidos. O estudo de Dawson, de 1920, sobre a reorganiza¢do do sistema de saude britanico a partir de um

modelo de redes de saude estabelece suas diretrizes (Kuschnir, 2010).

No Brasil, o ideario da regionalizagdo foi incorporado ao Sistema Unico de Saude (SUS) como
proposta de organizagdo das acGes e servigos de saude publicos (CF, 1988). A Lei Organica da Saude (LOS,
1990) reforca a importdncia da regionalizagdo como estratégia operativa da descentralizagdo politico-
administrativa do SUS e se constitui como ferramenta fundamental para a estrutura¢do de redes de servicos
de saude regionalizadas e integradas. Nessa perspectiva, o planejamento e a organizagdo deveriam
acontecer por meio da cooperagdo entre os entes federados, com o protagonismo da esfera estadual no

acompanhamento, controle e avaliagdo (Lavras, 2011).

As Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS) de 2001 e 2002 reinseriram na agenda
politica a regionalizagdo e a constituicdo das redes assistenciais, porém com o imenso desafio de superar a
fragmentacdo do sistema. O Pacto pela Saude (2006) e posteriormente o Decreto Presidencial n? 7.508
(2011), que regulamenta a LOS, destacam a necessidade de reafirmar a regionalizacdo enquanto principio
organizativo do SUS, para a constituicdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) que funcionem de forma
regionalizada e integrada, com otimizacdo dos recursos disponiveis e foco na organizacdo do acesso e

qualidade da assisténcia ofertada a populagdo.

Quais 0s nos?

O processo de regionalizacdo do SUS enfrenta varios desafios, dentre eles destacam-se:

® Pouca discussdo sobre o (re)desenho das regibes de saude, seja microrregidao ou

macrorregiao;
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e Debate incipiente sobre o perfil dos pontos de atencdo existentes e os necessdrios para a
conformacgdo da RAS;

® Auséncia de institucionalizacdo dos mecanismos de coordena¢do da RAS nas regides de
saude e no estado;

e Fragilidade na gestdo solidaria e cooperativa entre os entes federados.

Linha do Tempo - perspectivas e desafios

Nos ultimos 10 anos (2009 - 2019), o estado do Rio de Janeiro estabeleceu com o Conselho dos
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/RJ), em 2009, a realizacdo de oficinas para acolhida aos novos
Secretdrios Municipais de Saude. Dentre os objetivos destes ambientes, destacam-se: i) a pactua¢do de uma
proposta de desenho das Regides de Saude do estado; ii) a constituicdo dos Colegiados de Gestdo Regionais
(CGR); e iii) a elaboracdo de uma agenda para o desenvolvimento dos Planos Regionais. Assim, foram
instituidos os espacos de governanca regional, os CGR, em cada regido de saude (9 regifes de saide/ 9 CGR),
por meio das Deliberagdes da Comissao Intergestores Bipartite n? 648 e n? 649 de 05 de maio de 2009. Ao
longo dos anos seguintes, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ) acompanhou a
evolucdo das normativas nacionais, realizando a¢des de fomento para o fortalecimento das regiGes de

salde, bem como para a manutencdo do espacgo de governanga regional, conforme linha do tempo (anexo ).

Abordagem para o Debate

A complexidade do processo de regionalizacdo enquanto estratégia operativa do processo de
descentralizacdo de acdes e servicos no SUS, e sua importancia para organizacdo de redes de atencdo a
saude regionais com resolutividade, propdem um olhar para o processo de regionalizagdo no ambito do
estado do Rio de Janeiro, com foco nas perspectivas, desafios e possibilidades da organizacdo de redes
regionais de atencdo a saude.

Dessa forma, sugere-se uma reflexao a partir de trés eixos, conforme apresentado na figura abaixo:
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Eixo I: Planejamento
Integrado para consolidacdo
das Redes de Atencdo a Salde
Regionais

Como podemos utilizar
oscriterios e parametros
estabelecidos ne SUS
para erientar o processo
de organizaco darede
de atencdo & saude, do
ponto de vista regional ¥

. /

Eixo Il: Governanga e o papel
do estado do Rio de Janeiro
na coordenacdo dos processos
regionais

Comeo o descompasso
entre os processos de
descentralizacéo e
regionalizagao influencia
narelagdo entres os
entesfederativos no
ambito do estado? Essa
relagio tem relevancia no
papel coordenador da
gestio estadual no
processo de
regionalizagao?

Eixo Ill: Desafios e
perspectivas da organizacio
das Redes de Atencdo a Saude
no ERJ

Cluais os principais
desafios e perspectivas
para a consolidagao de
uma rede de ateng3o a
saude regionalizada que

garanta o acessoe 3
qualidade da atengao
ofertada?

Figura 1 - Eixos norteadores para discussao da regionalizagdo no ambito do estado do Rio de Janeiro.

Estratégias e implicacdes iniciais

Promover a disseminacdo deste policy briefing sobre a Regionalizacdo no estado do Rio de Janeiro;

e Organizar e realizar um Webinario com transmissdo ao vivo através de plataforma de

compartilhamento de videos;

e Colaborar com o processo de formagao académica dos alunos do curso de Mestrado Profissional em

Saude Coletiva acerca da Regionalizacdo no estado do Rio de Janeiro;

e Sistematizar os elementos centrais para a discussdo da regionalizagdo no contexto do estado do Rio

de Janeiro de forma promover a reflexdao sobre seu impacto na organizacdo do SUS e seus

desdobramentos no ambito dos municipios e regides de saude;

e Elaborar e publicar um paper sobre as perspectivas, desafios e tendéncias da Regionalizagao no

estado do Rio de Janeiro.

Este Policy Briefing foi desenvolvido por (ordem alfabética):

Lucena, D, Ribeiro, I, Medrado, J, Ventura, S. (2020). “Regionalizacdo: perspectivas, desafios e possibilidades no Estado
do Rio de Janeiro”. Policy briefing. Instituto de Medicina Social, UERJ: Rio de Janeiro. Disponivel em:
https.//www.politicasdesaude.uerj.br/index.php/docman/uploaded/37-policy-briefing-regionalizacao/file
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