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No Estado da Bahia, desde 2007, iniciou-se a construcao do novo Plano Diretor de
Regionalizagao (PDR) que definiu o territério das 9 macrorregides e das 28 microrregides de
salde. A partir desse novo arranjo regional, e considerando o preconizado pela Portaria n°
399/GM de 22 de fevereiro de 200, que institui o Pacto pela Saude 2006, foram instituidas as
instancias regionais de pactuacdo, os Colegiados de Gestdo Microrregional (CGMR) em todas as
28 microrregides. Ainda, como inciativa da gestdo estadual, foi construido, com ampla
participacdo das diversas areas técnicas e diretorias regionais de saude, o novo Plano Estadual
de Saude (PES) o qual considerou, desde sua concepgao, um processo de planejamento das
acoes de saude de forma regionalizada.

Esse cenario exigiu, da equipe técnico-politica da Secretaria Estadual de Saude da Bahia
(SESAB), uma certa capacidade de articulacdo do conjunto de agdes de salde que foram
planejadas regionalmente. A intencao era de efetivar os processos de planejamento e tornar as
regides de saude eficientes e resolutivas, potencializando esses arranjos das regifes de saude
apesar de existirem, ainda, grandes vazios assistenciais.

A intencdo foi de fortalecer o Pacto pela Salude e a regionalizacdo do SUS a partir de um
processo de construcao de pactos entre os gestores que expressassem 0S COMpPromissos e as
responsabilidades dos diferentes gestores e de seus territdrios para a viabilizagdo do desenho
das redes regionalizadas de salde. Buscou-se fortalecer as unidades com maior resolutividade
nas redes, sendo que os servicos com maior capacidade de resolutividade estao localizados
nos polos de micro e macrorregiées e, portanto, potencializou-se os municipios que sdo pdlos



regionais. Da mesma forma, buscou-se planejar e programar as agdes e servicos de saude a
partir da nova Programacdo Pactuada Integrada (PPI) considerando a realidade da capacidade
instalada de servigos e o fluxo de acesso dos usuarios. Isso possibilitou repensar a logica da
programacao, valorizando o processo de contratualizacdo, o que amplia o escopo de uma
programacdo baseada somente no histérico da produgdo. Assim, foi possivel planejar um
processo de substituicdo progressiva na légica da programacgao em saude.

A atual PPI, iniciada em 2008, teve sua aprovacao na CIB de maio de 2010 (Resolucao 141-
anexo XI), apés um longo processo de construcdo coletiva e participativa dos pardmetros e
critérios, envolvendo as diversas areas técnicas, COSEMS e MS, bem como 0s 417 municipios
que tiveram seus compromissos pactuados e assumidos nos 28 CGMR.

O papel dos CGMR, que foram centrais na construcao da PPI, ainda deve ser melhor valorizado
especialmente pela sua importante participacdo nesse processo de avaliacao e qualificacao que
efetivaréa a PPI Viva. Através dos CGMR pretende-se garantir de forma mais qualificada,
democratica e descentralizada, a revisdo dos pactos, bem como seu acompanhamento e
monitoramento.

Assim, o processo de avaliacdo da PPI estd garantindo um processo solidario e participativo
gue assegura novos pactos para adequacao e qualificacdo, assegurando uma programacao ao
conjunto dos municipios que dialogue com as necessidades da populacdo, considerando os
fluxos regulatérios e os mecanismos de acesso nos diversos servicos. Nesse sentido, o GT PPI
estd com a responsabilidade de formular um conjunto de acGes de qualificacdo da
programagdo enquanto um mecanismo permanente de repactuagdo para que a dinamica de
organizacdo da rede e dos servicos seja absorvida também pelo processo de planejamento e
programacao assistencial.

Com esse cenario, a PPI se constituiu como um instrumento de planejamento no SUS, onde é
possivel integrar a ldgica da regionalizacdo e do desenho das redes de atencdo a propria
programacao. No processo desenvolvido para a construcdao da PPI 2010, priorizou-se espagos
democraticos enfocando nessa construgdo as caracteristicas da gestdo estratégica e
participativa. Assim, pode-se dizer que o processo desenvolvido se configurou num processo
dinamico de planejamento e programacdo, buscou se integrar com as diversas ferramentas ja
existentes e com as politicas em desenvolvimento, especificamente os planos de saude e os
dados e indicadores de saude foram ferramentas essenciais utilizadas ao longo desse processo.

Da mesma forma, o papel dos Colegiados de Gestdao Microrregional (CGMR) foi fundamental
nesse processo de construcdo, tanto para a configuracdo do processo participativo e
democratico, quanto para a legitimagdo do processo com o conjunto dos gestores municipais.
As rodadas micro e macrorregionais de programacdao foram todas realizadas nos espacgos dos
colegiados, o que apoiou tanto no fortalecimento dos proéprios colegiados como instancias de
governanga regional como também na legitimagdo da construgdo da PPI como processo
participativo e vivo. Isso pois durante todo o processo da PPI como também ao final dela, foi
pactuado com o conjunto de gestores a metodologia da PPI viva, isso foi um dos grandes
objetos dessa experiéncia do Observatério Baiano de Regionalizagdo do SUS na Bahia.

Nesse sentido, compreendendo que um amplo processo de fortalecimento e qualificacao da
gestdao esta em desenvolvimento, para intensificar os processos de avaliagdo, monitoramento,
regulacdo, cooperacdo e controle, essenciais para a qualificacdo da gestdo regionalizada do



SUS e implantacdo das linhas de cuidado, foi implantado o projeto do Observatério Baiano de
Regionalizacdao do SUS, o qual vém sendo progressivamente adequado e qualificado.

Esse projeto do Observatério foi planejado inicialmente para apoiar o processo da PPI viva,
seria um mecanismo de ajudar a tornar mais vivo o processo de planejamento e programacao,
dando mais transparéncia, no entanto, ao longo do tempo, foi incrementado com varias
funcionalidades que tornaram a ferramenta interessante a todo o processo de regionalizagao.

Para entendermos uma pouco mais, € importante definir a PPI como um processo instituido no
ambito do SUS, onde, em consonancia com o processo de planejamento, sdo definidas e
quantificadas as agOes de saude para populagdo residente em cada territério, bem como
efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populagdo aos servigos de salde.
Ela é um instrumento para alocacdo de recursos financeiros, especialmente os de média e alta
complexidade que ndo tém bloco de financiamento especifico para os municipios. O recurso
gue é planejado e programado é o teto financeiro de média e alta complexidade (MAC), o qual
deve ser definido a partir do planejamento regionalizado das agdes e servigcos de saulde
(REGIONALIZAGCAO) através da ferramenta da PPI a qual somente se viabilizard a partir dos
pactos de gestdo (PACTO e TRS) e dos processos regulatérios (REGULAGCAO).

Esse processo de planejamento e programagao, vinculado a um intenso processo de estimulo a
regionalizagao do SUS, tornou-se um motivo importante para o desenvolvimento do projeto do
Observatério. O objetivo do Observatério Baiano de Regionalizagdo do SUS foi de desenvolver
e implantar uma nova tecnologia da gestdo regionalizada que permitisse o0 acompanhamento e
desenvolvimento dos CGMR, do PDR e da Programacgao Pactuada Integrada (PPI). Para isso, foi
construido para operar com o conceito de um “conjunto de solucGes tecnoldgicas e
operacionais que abrangem a produgdo, tratamento, analise, disseminagdo e usos de
informacdes e conhecimentos sobre aspectos administrativos, técnicos e politico-
organizacionais dos sistemas municipais, microrregionais, macrorregionais e estadual de salde
da Bahia visando a producdo de evidéncias sobre estrutura, processo e resultados com o
objetivo de subsidiar os gestores em diversos ambitos para a tomada de decisdes”.

Os objetivos especificos do projeto foram:

« Caminhar junto e Fortalecer o processo de Regionalizacdo do SUS-Bahia e implantagao
do Pacto pela Saude, tanto do ponto de vista da gestdo desse processo através dos
Colegiados de Gestdao Microrregional até a construcdo e organizacdo concreta dos
Sistemas Regionais de Saulde.

» Apoiar os municipios e as DIRES (no apoio aos municipios) na qualificacdo dos sistemas
de informacdo relacionados com a gestdo descentralizada e regionalizada e gestdo da
rede de atencdo especializada tais como o SISPACTO, SISPPI, SISREG, SCNES, SIA e
SIH;

« Apoiar o processo de producdo de indicadores para os componentes do sistema de
acompanhamento e avaliacdo da PPI de forma facilitada a partir de descentralizacao do
sistema informatizado especifico (SIS PPI) e pela formacdo de apoiadores do processo
em cada microrregido;



« Apoiar o processo de mediagdo das pactuagdes necessarias coerentes com as
modelagens das linhas de cuidado em ambito regional, dando a dindmica necessaria a
PPI e aos processos de contratualizacao;

« Dar condicGes técnicas e informacbes suficientes para apoiar os municipios e DIRES nos
processos de chamamentos publicos, credenciamento e recredenciamento, regulacgao,
controle e avaliacdo dos servicos de salde;

» Produzir inteligéncia para a gestdo a partir do cotidiano dos servicos e dos sistemas de
saude e, assim, fomentar a incorporacdao efetiva dos servicos nas redes de gestdo
descentralizada;

« Apoiar para avangar numa Politica de Educagdo Permanente coerente com a mudanga
do processo de trabalho do cuidado e da gestdao, com o envolvimento e integragao dos
gestores, prestadores de servicos e trabalhadores e com a constituicao de Redes Micro-
Regionais de Educacdo Permanente, garantindo mais autonomia e capacidade para os
municipios e DIRES articulados nas mesmas;

« Articular os Servicos em Sistemas Regionais de Salde que busquem garantir o cuidado
integral com prioridade de estruturacdo de Redes relacionadas as Linhas de Cuidado
definidas como prioritarias pela SESAB;

e Qualificar a prépria capacidade de gestdo da PPI, alocando a este importante
instrumento da gestdao, maior vitalidade e maior poder de induzir a inovagdes
tecnoassistenciais no sistema estadual de salde da Bahia.

Essa proposta se consituiu como importante ferramenta para apoiar o processo de avaliacdo
em saude a partir da compreensao de que devem ser organizados sistemas regionalizados de
salde. O Observatério € um dispositivo potencialmente articulador das diversas acgles
segmentadas hoje desenvolvidas no ambito da Secretaria de Salde do Estado da Bahia e tem
como eixos de seu trabalho: Eixo I - Modelagem das Linhas de Cuidado; Eixo II - Ldgica de
Programacao do cuidado e Alocacdo de Recursos; e, Eixo III - Contratualizacdo, Regulacao,
Avaliacdo, Controle e Acompanhamento. Ele pretende suprir a lacuna do monitoramento e da
avaliacdo, com enfoque na atual politica de saude. Sua implantacdo esta ocorrendo de forma
ascendente, iniciando-se em unidades sentinela e nos CGMR ja que o monitoramento dos
fluxos assistenciais e identificacdo de evidéncias de problemas devem ser apontados a partir
da ponta. Dessa forma, estdao sendo implementadas Estacdes Microrregionais com bases
sentinelas e uma Estacdo Estadual para a sistematizacdao das informacoes.

As estacdes microrregionais devem ser compostas por bases sentinela que sdo servicos de
referéncia para a coleta de informagdes estratégicas e o monitoramento de fluxos e eventos
assistenciais marcadores do desempenho da gestdo municipal e microrregional. Elas devem
estar organizadas a partir de um componente operacional que foi proposto com o objetivo de
viabilizar a organizacdao de relatérios trimestrais de informagdes e registro sobre organizacao
da gestdo e da atengdo e desempenho dos sistemas microrregionais de salde e a analise dos
Colegiados Microrregionais, com apoio das DIRES e dos apoiadores do nivel central da SESAB.
Da mesma forma, considerava-se que o componente técnico-politico dessas estacdes seriam
os Colegiados Microrregionais, que tem a responsabilidade de analisarem os relatorios



(Camaras Técnicas), produzindo conhecimento Util a gestdo, ajudando no desenho de
estratégias de intervencao e encaminhando a proposta a estacdo estadual do Observatorio.

A estrutura da estacdo estadual foi estruturada com um base estadual, responsavel pela
sistematizagdo e pré-analise das informacdes e conhecimentos em recortes macrorregionais e
estadual e submissdo de relatério trimestral da gestdo regionalizada a decisdo da SESAB e
CIB. Possibilita o subsidio para a tomada de decisdo da Regionalizacdo Viva! Essa estacao
estadual esta vinculada a Diretoria de Programacgdo e Desenvolvimento Regional da SESAB
(Apoio Institucional e Matricial) e mantida com a participacdao de apoiadores das diversas
Superintendéncias, DIRES e Membros Efetivos dos CGMR das diversas areas técnicas.

Logo apos da aprovacdo da PPI em maio de 2010, apos 18 meses de intenso trabalho nas
diversas regides e envolvendo todos os gestores municipais da Bahia, foi organizada a primeira
funcionalidade da ferramenta virtual. Essa funcionalidade apresenta a prépria programacgao de
forma organizada e transparente, deixando explicitos o conjunto de pactos firmados nas
diversas regides e municipios para assegurarem o acesso. Dessa forma, ficou facil saber como
deveriam ocorrer os encaminhamentos e o processo regulatério no SUS.

A partir da nova PPI e da prépria ferramenta do Observatério criada, muitos municipios
comegcaram a colocar barreira no acesso embasados no programacao feita, isso levou a
necessidade de novos pactos o que afirmou a necessidade da PPI viva. Desde novembro de
2010, foi constituido um grupo de trabalho ligado a Comissdao Intergestores Bipartite (CIB)
para trabalhar o conjunto de alteragGes na PPI. Até o momento, mais de 30 alteragoes e
realocacbes ja foram feitas e aprovadas em CIB resultando em alteragbes nos tetos financeiros
dos municipios. Muito disso foi possivel por causa da ferramenta do Observatorio.

A partir da publicacdo do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, algumas mudangas no processo organizativo do SUS sdo trazidas para o cotidiano da
gestdo. Nessa perspectiva, a PPI agora ganha um novo status frente ao processo de
planejamento e gestdo regionalizada pois agora devera abranger o conjunto de acbes e
servicos de salde e ndao somente a média e alta complexidade cuja fonte de financiamento é
federal.

A PPI tem por objetivo organizar a rede de servigos, dando transparéncia aos fluxos
estabelecidos e definir, a partir de critérios e pardmetros pactuados, os limites financeiros
destinados a assisténcia da populagdo propria e das referéncias recebidas de outros
municipios.

Nessa perspectiva, os novos conceitos trazidos pelo Decreto serao incorporados gradualmente
a estrutura organizativa do sistema de saude. Através do desenvolvimento de um
planejamento participativo e regionalizado sera definido um Mapa de salde para cada regido e
que devera ser subsidio para o desenho das redes de atencdo de forma articulada com as
politicas prioritarias e aproveitando a oportunidade de reorganizar os servicos a partir da
construcdo de uma programacdao das agdes e servicos de saude. Essa programacdo, que
podera ser construida a partir do acumulo ja existente da construcdo da PPI, devera
contemplar o conjunto de agbes e servicos de salde de cada regido a partir da definicdo do
desenho das redes, embasado na construgao de um planejamento regionalizado e integrado.
Assim, ndo serdo mais programados somente os servicos de média e alta complexidade a
partir de agora, essa nova programacgao serd mais ampla para todo o sistema pois resultara



num anexo importante do Contrato Organizativo de Acdo Publica — COAP, atrelado as metas
pactuadas em cada territério e regido.

Ou seja, a partir dessa nova proposta de organizacao do SUS, o que deve ser ofertado em
termos de acles e servigos individuais e coletivos sera definido a partir da RENASES e da
RENAME resultando numa programacdao geral que devera contemplar a quantidade e a
especificacdo de cada acdo e servico a ser ofertado em cada territério de acordo com a
conformacdo das redes de atencdo e atrelando a programacao financeira e pactuacao entre os
gestores.

Ou seja, a nova PPI sera mais abrangente, terd um papel mais estratégico no planejamento
dos sistemas de saude regionalizados organizados a partir da constituicdo das redes de
atengdo a saude e deverdo contemplar o conjunto de fontes de financiamento que sustentam o
funcionamento do SUS, trazendo mais transparéncia nos trés niveis de gestdo do SUS e como
estdo sendo aplicados os recursos da saude.

Assim, esse processo organizativo devera resultar na formalizacdo dos pactos entres os
gestores e na assinatura dos COAP que definirdo responsabilidades e compromissos entre as
partes envolvidas para efetivacdo do SUS em cada territério. Esse objetivo devera ser
monitorado e avaliado por um processo de contratualizagdo que tera permanente avaliacdo a
partir de processos que estdo sendo disparados para qualificacdo do acesso e atencao, pelo
Programa de Avaliacdo para Qualificacdo do SUS através do indice de desempenho do SUS,
bem como pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica.

Essas propostas pretendem apoiar o processo de qualificagdo do SUS, dar félego para o
processo de planejamento regionalizado a partir da definicdo dos desenhos de redes e, dessa
forma, promover uma constante e gradual melhoria da programagao em saude, como forma
de fortalecer uma gestdo democratica, solidaria e efetiva do SUS-BA, e possibilitar uma
melhora na qualidade de vida da populagao.

Nessa perspectiva é fundamental a qualificacdo dos processos de avaliagdo do SUS. Assim, o
projeto que ja vem sendo desenvolvido do Observatorio Baiano de Regionalizacdo do SUS
ganha poténcia pois busca apoiar esse processo de avaliacdo. Hoje ele ja é uma ferramenta
importante para o monitoramento da PPI e do funcionamento dos antes chamados CGMR e
das, agora, chamadas ComissOes Instergestoras Regionais (CIR).

A ferramenta do Observatorio recentemente habilitou um mecanismo de acompanhamento das
CIR on line, organizando o processos de trabalho das mesmas e potencializando a avaliacao do
processo de governanga regional do SUS na Bahia. Essa funcionalidade ajuda no
monitoramento do que tém sido trabalhado, debatido e decidido nas diversas regions de
salde, ajuda nos processo de registro e documentacdo, atribui valor ao processo regional e
descentralizado e potencializa as instdncias regionais no processo de governance, assegurando
poténcia ao processo decisério regional.

Outra funcionalidade da ferramenta sera disponibilizada pela internet em breve possibilitando a
avaliacdo da PPI e do processo de acesso e regulagdo nas diversas regides e diversos
municipios baianos. Essa funcionalidade que estd sendo desenvolvida permite o cruzamento
das informacles da programacdo com a producdo apresentada e aprovada e pode apoiar o
processo de adequacao da PPI e da regulagcdao bem como pode servir de espaco privilegiado de



reorganizacao do acesso ao SUS. Espera-se que essa funcionalidade auxilie no trabalho do
grupo de trabalho da PPI dando subsidio as analises realizadas para realocacdo de recursos.

Essa aposta possibilita o subsidio para a tomada de decisdo da Regionalizagdo Viva! Essa
ferramenta foi desenvolvida para ajudar avaliagdo do planejamento e execugdo das politicas de
salde bem como para qualificar a gestdo no processo de tomada de decisdao, aproximando os
gestores de um conjunto de informacdes necessarias e estratégicas para uma avaliagdo mais
critica sobre os caminhos a serem seguidos. Assim, o Observatorio pretende servir como
ferramenta de gestdo potente para apoiar os processos de descentralizagdo e regionalizacao
do SUS na Bahia bem como para acompanhar e avaliar o processo desencadeado para
reorganizacdo dos sistemas regionalizados de salde baseados no PDR e na atual politica
estadual que prioriza a regionalizacdao com apoio no funcionamento das CIR nas diversas
regioes do estado.



