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1. INTRODUCAO

A regionalizacdo da salde é uma diretriz organizativa que orienta a
descentralizacdo das acdes e servicos potencializando os processos de pactuacéo e
negociacdo entre gestores. O avangco deste processo depende da construcdo de
desenhos regionais que respeitem as realidades locais, a partir do fortalecimento da
Gestdo Regional através do colegiado intergestrores regionais, enquanto espacos ativos

de co-gestao.

A descentralizacéo de acdes e servicos de salude, além da estruturacéo da atencao
em saude a partir da conformacdo de redes regionais, resolutivas e hierarquizadas
estimula estados e municipios a exercerem efetivamente seus papéis potencializando

seus trabalhos, em uma dinamica de regionalizacao viva.

Em Pernambuco, no inicio de 2009, foi deflagrado o movimento de construcdo da
regionalizacdo da saude. O processo foi iniciado pela necessidade de redefinir a
conformacdo territorial do Estado, reorganizando as regides de saude a partir da
elaboracéo de um novo Plano de Regionalizacdo da Saude (PDR), de modo a subsidiar a

organizacéo da saude de forma regionalizada, solidaria, hierarquizada e resolutiva.
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2. CONCEITOS

Na organizacdo do processo de regionalizacao foi necessario um alinhamento
tedrico-conceitual entre os Varios setores da Secretaria Estadual de Saude e o COSEMS,

Ccomo segue

Macrorregido Interestadual de Saude

Circunscrita aos raios de influéncia do conjunto de macrorregides, compreendendo
pelo menos dois estados da federacdo, constituindo-se em nivel de referéncia para

atencdo de Alta Complexidade.

Macrorregido de Saude

Sao arranjos territoriais que agregam mais de uma Regido de Saude, com o
objetivo de organizar, entre si, acdes e servicos de média complexidade especial
(procedimentos/acfes que requerem maior tecnologia, que apresentam oferta
escassa no estado e cuja demanda requer agregacgao, ou seja, formacao de escala)
e alta complexidade complementando, desse modo, a atencdo a saude das
populacdes desses territorios. A identificacdo das Macrorregides de Saude deve
considerar, também, os critérios de acessibilidade entre as regibes agregadas
(BRASIL, 2006 - adaptado).

Regido de Saude

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacgéo e infraestrutura de transportes compartilhados com finalidade de integrar a

organizacao, o planejamento e a execucao de agdes e servicos de saude.

Microrregido de Saude

Base territorial de planejamento da atencdo primaria com capacidade de
oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade constituida

por municipios contiguos integrantes de uma Regido de Saude, em areas territoriais

|



SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULAGAO EM SAUDE

PERNAMBUCU Regionalizacdo da Salide em Pernambuco

GOVERNO DO ESTADO®

extensas, com referéncia em servicos de maior tecnologia ou recursos humanos

escassos para a regidao de saude.

Redes de atencéo

Arranjos organizativos de unidades e acbGes de saude de diferentes
densidades tecnolégicas, que integradas através de sistemas logisticos, de apoio
diagndstico e terapéutico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Economia de Escala

Concentracéo de oferta na perspectiva de garantir maior resolutividade e menor

custo.

Economia de Escopo

Potencializador da economia de escala pela diversificacdo na oferta de

procedimentos, agregando também maior resolutividade e menor custo.

Linha de cuidado

O conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfrentamento
de determinado risco, agravo ou condi¢cdes especificas do ciclo de vida, a serem
ofertados de forma articulada por um dado sistema de saude. Uma linha de cuidado
deve expressar por meio de protocolos técnicos que considerem tanto a atualidade
do conhecimento cientifico e tecnolégico, como a organizacao da oferta de acdes de
saude a um dado grupo.

Governancga

Ferramenta analitica para compreensdo dos fatores que organizam a
interacdo dos atores, a dinamica dos processos e as regras do jogo. Visa garantir a
gestdo dos multiplos aspectos do PDR para que problemas de salde sejam
resolvidos de forma territorializada de acordo com a complexidade de cada caso
(HUFTY, et al., 2006).

A governanca se refere a forma com a qual a organizacdo prestadora de

servicos de saude (como um hospital), seus gerentes e pessoal séo
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responsabilizados pelo seu comportamento (por exemplo, gestdo de recursos,
planejamento, monitoramento do servigo, gestao financeira, etc.) ao prestar servicos
com qualidade e eficiéncia. (IBANHES et al., 2007)
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3. METODOLOGIA DE TRABALHO

Em 2009, as equipes técnicas e gestoras do Estado e dos municipios se reuniram
em Oficinas nas 11 Regionais de Saude para estruturar o processo de regionalizacdo da
saude de modo participativo, discutindo as fragilidades e potencialidades
locorregionais, bem como a necessidade de ratificar ou retificar a conformacao

territorial regional mediante as necessidades de conformacao da rede assistencial.

Foram priorizadas oito linhas de cuidado a serem trabalhadas de acordo com o
perfil epidemiologico do Estado e as necessidades assistenciais com maior impacto

na saude da populacdo. Assim, foram elencadas as linhas de cuidado abaixo:

e Cardiologia — as doencas cardiovasculares sao a principal causa de
morbimortalidade no Estado;

e Oncologia — segunda maior causa de morbimortalidade no Estado;

e Urgéncia/lemergéncia com énfase em trauma: as causas externas

configuram-se na terceira maior causa de morbimortalidade estadual,

e Materno-infantil: pela necessidade de reducdo da mortalidade materna e

infantil precoce;

e Nefrologia: pelo aumento crescente de portadores de doencga renal cronica
no Estado;

e Saude Mental: pela necessidade de estruturacdo da rede substitutiva de

forma articulada de modo a promover a atencao integrada;
e Saude Bucal: pela baixa cobertura desta assisténcia no Estado;

e Oftalmologia: pela necessidade de se organizar uma linha de cuidado
integrando as a¢g6es municipais da atengdo primaria e media complexidade as

referéncias de maior complexidade assumidas pela gestao estadual.
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Em 2011, a nova gestdo da saude decide incluir na discussdo a

neurologia/neurocirurgia e a vigilancia a saude como duas novas linhas de cuidado.

Apés as oficinas, foram elaborados relatérios consolidando as proposi¢cfes
relacionadas a conformacdo territorial e as linhas de cuidado trabalhadas. As linhas
de cuidado pré-definidas serdo acrescidas aos critérios minimos que definem uma

regido de saude, a partir da publicacdo do Decreto 7508/2011.

Para dar continuidade a discussdo da regionalizacdo, foi estabelecido um
Grupo de Trabalho composto de forma paritaria por representantes do COSEMS e
gestores da Secretaria Estadual de Saude — SES, além de ter sido instituido um
grupo técnico - Nucleo Estratégico de Regionalizacdo (NER), composto por técnicos

das diretorias da Secretaria Executiva de Regulacao.

A partir da publicacdo do Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011 e
considerando suas diretrizes para a configuracdo de uma regido de saude, o
desenho proposto do PDR passou por readequacéo sendo apresentado em oficinas
Macrorregionais em agosto e setembro com a participacdo dos gestores do Estado,

municipios e equipes técnicas para validacao e posterior homologacao na CIB.

3.1.Critérios para Definicdo das Regides de Saude

Nas discussdes que subsidiaram a proposicdo da nova conformacéo territorial do

Estado foram levados em consideracdo alguns critérios:

e Andlise dos fluxos assistenciais existentes, associada ao estudo da capacidade
instalada nos municipios para avaliar o potencial de ampliacdo de oferta em nivel

regional visando aumento da resolutividade assistencial;

¢ Regibes potenciais de investimentos previstos pelo Governo Estadual,tendo como

instrumento norteador o plano plurianual (PPA);

e Identidade cultural e social;

Principal atividade econémica das populages;

&
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e Distribuicdo dos municipios com IDH abaixo de 0,70.

3.2.Conjunto Minimo de A¢des e Servigos - Constituicdo de uma Regido de
Saude

Além das linhas de cuidado pré-definidas foram levados em conta os critérios do
Decreto 7508/2011.:

= Atencédo Primaria;
= Atencdo Ambulatorial e Hospitalar;
= Urgéncia e Emergéncia;

= Atencéo Psicossocial;

Vigilancia em Saude.

Este conjunto de acBes e servicos de salude deverd estd organizado de forma
articulada em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude. Foram, ainda, definidos e pactuados em CIB os

niveis de referéncia da atencdo para homogeneidade conceitual:
¢ Municipal: circunscrita aos limites geogréaficos do municipio;

e Microrregional: circunscrita aos limites de dois ou mais municipios, com

resolubilidade complementar no &mbito regional;

e Regional: circunscrita aos raios de influéncia de municipios integrantes da Regido

de Saude;

e Macrorregional: circunscrita aos raios de influéncia do conjunto de regides, se

constituindo no principal nivel de referéncia para atengéo de Alta Complexidade;

)
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e Macrorregional Interestadual: circunscrita aos raios de influéncia do conjunto de
macrorregiées, compreendendo pelo menos dois estados da federacao,

constituindo-se em nivel de referéncia para atencéo de Alta Complexidade;

e Estadual: servicos e acbes de salde de abrangéncia estadual, esgotadas as
possibilidades de resolucdo nas Macrorregioes.

4. DESENHO DA REGIONALIZACAO

Apos a obtencdo de consenso nas oficinas macrorregionais foi homologado em
CIB de 19/09/2011 a nova conformacéo territorial da satde que organiza o Estado em 04

macrorregides, 12 regides e 11 microrregides de saude (figura 1 e 2)

SERRA
TALHADA

PETROLINA

Figura 1 — distribuicdo das macrorregides de saude. Pernambuco/2011

A Municipio Sede da Macro

D MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude - I, 11, I, XII)

[[] MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - 1V, V)

- MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Satde — VI, X, XI)

- MACRORREGIAO 4 - Vale do S3o Francisco e Araripe(Regides de Satde — VII, VIl e IX)
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Figura 2 - Regifes de Saude. Pernambuco, 2011.

4.1.Conformacéo Territorial da Saude

Quadro 1: Demonstrativo do Desenho Regional,por Microrregido,Municipios e Populacgéo.
Pernambuco, 2011.

Regido Microrregiéo Populacéo
de ,g Municipios pulag Recorte Territorial
. de Saude (hab.)
Saude
Abreu e Lima, Aracgoiaba,
Fernando de Noronha,
I Igarassu, llha de Itamaraca, 2.478.838
Itapissuma, Olinda, Paulista e
Recife
| Camaragibe, Cha de Alegria,
Ché Grande, Gloria do Goita
Il ’ ' .
Pombos, Sdo Lourenco da Mata 462.941
e Vitoria de Santo Antdo
Cabo de Santo Agostinho,
1l Ipojuca, Jaboatéo dos 966.978
Guararapes e Moreno
Total 03 20 3.908.757 -
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Bom Jardim, Casinhas, Cumaru,
Feira Nova, Joao Alfredo,

v Limoeiro, Machados, Orobo, 316.330
Passira, Salgadinho, Surubim e
I Vertente do Lério
Buenos Aires, Carpina, Lagoa de
\Y Itaenga, Lagoa do Carro, Nazaré 250.001

da Mata, Paudalho, Tracunhaém
e Vicéncia

Agua Preta, Amaraji, Barreiros,
Belém de Maria, Catende, Cortés,
Escada, Gameleira, Jaqueira,
Joaquim Nabuco, Lagoa dos
Gatos, Maraial, Palmares,
Primavera, Quipapd, Ribeirdo, Rio
Formoso, Sdo Benedito do Sul,
Séao José da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré e Xexéu

T IR T )
E

11 574.905
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Agrestina, Altinho, Caruaru,
VI Cupira, Ibirajuba, Jurema, 485.490
Panelas, Riacho das Almas e Sao
Caitano

Barra de Guabiraba, Bezerros,

VII Bonito, Camocim de Sao Félix, 234.300
Gravata, Sairé e Sdo Joaquim do
Monte

v Alagoinha, Belo Jardim,

VIl Cachoeirinha, Pesqueira, Pocao, 267.105
Sanharé, Séo Bento do Una e
Tacaimbé

Brejo da Madre de Deus, Frei
Miguelinho, Jatadba, Santa Maria
do Cambucé, Santa Cruz do
Capibaribe, Taquaritinga do
Norte, Toritama e Vertentes

254.574

Aguas Belas, Angelim, Bom
Conselho, Brejéo, Calcado,
Caetés, Canhotinho, Capoeiras,
Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba,
Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro,
Lajedo, Palmeirina, Paranatama,
Salod, S&o Jodo e Terezinha

513.660

15
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Arcoverde, Buique, Custddia,

VI

Tacaratu

Ibimirim, Manari, Pedra, Sertania, 294.998
Tupanatinga e Venturosa
XI Inaja, Jatoba, Petrolandia e 87.604

Regionalizacdo da Saude em Pernambuco

\i

Vil

Belém de Séo Francisco, Cedro,
Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Nova e Verdejante

Afranio, Cabrobd, Dormentes,
Lagoa Grande, Orocé, Petrolina e
Santa Maria da Boa Vista

120.388

434.713
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Araripina, Bodocd, Exu, Granito,
1X Ipubi, Ouricuri, Parnamirim, Santa 327.866
Cruz, Santa Filomena, Trindade
e Morelandia

Afogados da Ingazeira, Brejinho,
Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,

X Itapetim, Quixaba, Soliddo, Santa 180.780
Terezinha, Sdo Jose do Egito,
Tabira e Tuparetama
Betania, Calumbi, Carnaubeira da
Penha, Flores, Floresta,
Xl 223.879

ltacuruba, Santa Cruz da Baixa
Verde, Sédo José do Belmonte,
Serra Talhada e Triunfo
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Regido Microrregiao Populacéo
de ,g C pulag Recorte Territorial
§ de Saude Municipios (hab.)
Saude
Alianca, Camutanga, Condado,
X Ferreiros, Goiana, Itambé, Sé&o 302.767
Vicente Férrer, Itaquitinga,
Macaparana e Timbauba
Total - 10 302.767 -

Fonte: SERS, 2011

4.2.Macrorregiao Interestadual Vale do Médio S&o Francisco

A partir de 2009, com o apoio do Ministério da Saude e sob a coordenacao da
equipe do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, foi realizado
diagnoéstico de saude da regido do Vale do Médio Sao Francisco - estudo de
capacidade instalada, fluxos assistenciais, principais servicos de alta complexidade
utilizados - e iniciadas discussdes e pactuacbes para a conformacdo da primeira

macrorregiao de saude interestadual entre Pernambuco e Bahia.

Essa macrorregido € formada pelos municipios que compdem as
macrorregides de Petrolina/PE (VII, VIII e IX Regibes de Saude) e Juazeiro/BA
(microrregides de Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso) e possui a primeira
Central de Regulacéao Interestadual do Pais.

Em julho de 2011 foi implantada a primeira Central de Regulacdo
Interestadual de Pais, tendo como missédo a organizacdo do acesso a servicos de
alta complexidade das redes de Cardiovascular, Oncologia, Materno-Infantil e
Urgéncia/Emergéncia. A PPI Interestadual esta em fase de discussdo da sua

programacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De maneira geral, O Plano Diretor de Regionalizacdo foi construido de forma
participativa.Apresenta-se de forma exequivel e proximo da realidade, para a
identificagdo de prioridades e de conformacéo de sistemas funcionais de saude de
modo a otimizar os recursos disponiveis,pensando sempre na economia de escala e
escopo a fim de prestar uma atencao a saude mais resolutiva.

E preciso ressaltar que este Plano ndo é imutavel, ao contrario, deve ser
encarado como ponto de partida para futuras pactuacdes, que possam transformar a
atual rede de assisténcia do Estado num sistema de salude mais organizado,

solidario e equanime.

&
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