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CONSTITUICAO FEDERAL

(..JAs acbOes de servicos publicos de saude integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico
organizado de acordo com as seguintes diretrizes.(..)

NOAS 01/2001
N Basse,il a portanto, no reconhecimento da

regionalizacao em salde como fundamental para a
consolidacao dos principios da universalidade, equidade no
acesso e Integralidade na atencao. Nesse momento
especifico da Implementacéo do Sistema Unico de Saude.

O aprofundamento do processo de descentralizacao deve
enfatizar a regionalizacao e o aumento da equidade,
buscando a organizacdo de sistemas de saude funcionais
gque envolvam todos o0s niveis de atencao, nhao
necessariamente confinados aos territdrios municipais e,
portanto, sob responsabilidade coordenadorada S E S o 3



REGIONALIZACAG

1 2006: PACTO PELA SAUDE

Regionalizacao Solidaria e Cooperativa
Criacao do CGR: Colegiado Gestor Regional

i 2011: DECRETO® 7.508 sancionado em 28/06/204:1

Cria a COAP Contrato Organizativo da Acao Publica da
Saude;

Reforca a regionalizacao e institur as CIR (antigo
CGR);

Regioes de Salude serao referéncia para as
transferéencias de recursos entre os entes federativos.



REQIGES de Salde

i Sao recortes territorials em espaco geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipals € estaduals a
partir de Identidade comuns 1 culturais, economicas ou
soclals T e de existencia de interligacoes por redes de
comunicacao, Infra-estrutura e transportes.

it Pressupostos para Regionalizacao: ldentidades comuns,
Infra-estrutura e/ou transportes, rede de comunicacao e
Servicos assistenciais disponivelis ou com potencial para
serem criados.

i Em Sao Paulo foram criadas 64 regioes de saude.



Redes de Atencao

ol ntegrali dade do cul

U Objetivo: ofertar servicos de modo continuo e
coordenado a uma populacao definida visando
resultados clinicos e economicos eficazes.

ii Arranjos organizativos de unidades de saude de
diferentes nivels tecnologicos, com apoio
logisticos, diagnostico, terapeutico e de gestao.



Redes de Atencao
Nl ntegrali dade do

Organizacao horizontal de servicos de saude com o
centro de comunicacao na Atencao Basica;

1 Assisténcia no tempo certo, no lugar certo, com 0 Custo
certo e com a qualidade certa;

Resultados sanitarios e economicos pelos servicos
prestados;

Garantia de suprimentos/medicamentos, manutencao..
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Redes de Atencao
nl-ntegral i dade

Suporte logistico qualificado.
Complexo Regulador.

Cartao SUS.

Prontuario eletronico

Sistema de transportes.

do
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Redes de Atencao a Saude
Rortaria GMIMS n® 4279/10

i Arranjos produtivos de Servicos de Saude
sistematizados e regulacao entre a Atencao
Basica e 0s demais pontos da atencao do
sistema de saude.

(i Suficiencia na atencao basica, media
complexidade e parte da alta complexidade;

i Constituidas por uma ou mais Regioes de
Saude.



RedeS Regionals de Atencaoc a Saude

RRAS Sao Paulo
|- Premissas:

| Atencao Basica como porta preferencial de entrada,

ordenadora do cuidado e orientadora da rede;

i Logica da necessidade e nao da oferta do prestador;

i Base territorial por meio de geo-referenciamento;

i Fortalecer Regifes de Satde e seus CGRES;

| Superacao da fragmentacao da gestao regional do territorio;

i Fortalecimento do processo de regulacao do acesso e Co-

gestao das redes de atencao

i Descentralizacao da gestao de SES SP. 10



Construcaoc das RRAS
|I'-" Diretrizes

it Parceria SES x municipios

(i Superar fragmentacao do sistema: gestao
compartilhada e definicao das responsabilidades

dos entes federados;

it Subordinar prestadores gue compoe a rede a co-
gestao regional, sem prejuizo do comando Unico.
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Construcaoc das RRAS
IlIF="Criteros

it Capacidade Instalada com suficiencia na atencao
pbasica, na meédia complexidade e parte da alta
complexidade;

i Garantia de economia de escala na oferta de acoes
e servicos de saude de media e alta complexidade;

it Abrangencia : 1.000.000 e 3.500.000 habitantes;
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Construcaoc das RRAS
IlIF="Criteros

i Manutencao das regioes de Saude definidas
pela CIB n® 153/2007 I Pacto pela Saude

i As RRAS, nao sao, necessariamente
coincidentes com as areas de abrangéencia das
divisoes administrativas regionais da SES/SP;
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Rede de Urgencia e Emergencia

1 Atendimento por todas as portas de entrada dos servicos de
saude do SUS,

Resolucao da demanda ou transferencia responsavel, para
outro servico respeitando a hierarguia e a regulacao.

1 Organizado em redes regionais como elo da rede de
manutencao da vida em nivels crescentes de
complexidade;

Perfil epidemiologico:

EX.. violéncias e acidentes de transito (até 40 anos),

doencas do aparelho circulatorio (f + 40 anoes), etc..
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Rede de Urgencia e Emergencia

it ampliacao do acesso e acolhimento aos casos
agudos;

it classificacao de risco;

ii articulacao e integracao com todos 0s equipamentos
de salude, objetivando ampliar e gualificar 0 acesso
agil e oportuno.
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Apolador:institucional

i A expressao Apoiador Institucionala comeca a Sser
utiizada em 1998 para se referir a funcao gue transborda
as denominacoes sugeridas pela Teoria Geral da
Administracao para as pessoas gue trabalham com alguma
forma de apoio as Organizacoes, como as de n-a s-S'e s ¢
N-C 0 n-S aul stipervisor.

i Atua em movimentos coletivos, busca novos modelos de
operacionalizar as organizacoes.

it Articulacao entre o cuidado e a gestao;

i No ambite do MS, papel institucional exercido por Seu

representante na articulacao federativa
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Apolo’institucional

O Apoilador Institucional trabalha:

i

Ativando espacos coletivos, atraves de arranjos ou dispositivos
gue propiciem a interacao entre sujeitos;

Reconhecendo as relacoes de poder, afeto e a circulacao de
saberes visando a viabilizacao dos projetos pactuados por
atores institucionais e sociais;

Mediando a construcao de objetivos comuns e a pactuacao de
COMpPromissos e contratos;

Ampliando a capacidade institucional nos processos de
planejamento, monitoramento e avaliacao;

Promovendo ampliacao da capacidade critica dos grupos
propiciando processos transformadores

Contribuindo para melhorar a qualidade da atencao no SUS.
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