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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar do ponto de vista normativo o processo de regionaliza¢édo no
sistema de salde brasileiro. Trata-se de um estudo documental que reuniu cinco normativas
legais e 10 infralegais, estruturantes do SUS, de 1988 a 2023. Como documentos
complementares, foram analisadas as Politicas Nacionais de Atencdo Basica (PNAB),
Especializada (PNAE) e Hospitalar (PNHOSP). Buscou-se extrair as seguintes informagoes: ano,
normativa, tipo de normativa, conceito de rede, desenho territorial e organizagéo territorial, sendo
possivel identificar trés fases no processo de regionalizacdo: A primeira fase é marcada pelo
conceito de regionalizacdo engquanto preceito constitucional e organizativo do SUS; a segunda
fase é de transicdo, de ndo espelhamento entre as normativas legais e infralegais do SUS e
mudancas no conceito de regionalizacdo territorial para redes tematicas; a terceira fase é a
consolidacdo das normas infralegais do SUS e da instrumentalizagdo da Regionalizagdo, onde o
Planejamento Regional Integrado (PRI) passa a ser um método de planejamento. Como resultado,
h& um vazio legal e conceitual no SUS pela fragmentacéo do territorio em redes tematicas; pela
ndo compreensdo da responsabilidade sanitaria dos hospitais; pela separacdo entre desenho
regional e planejamento em salde e pelo aumento expressivo do nimero de instrumentos de
planejamento no SUS. Conclui-se que ndo ha espelhamento entre as normativas legais e
infralegais na concepcdo de regionalizagdo e recomenda-se um novo marco legal no SUS, no
qual as areas territoriais e as redes tematicas sejam reorganizadas a luz do conceito constitucional
e dos preceitos territoriais do Relatério Dawson.

Palavras-chave: Regionalizagdo, Desenho territorial, Redes de Atencéo, Hospitais.

Resumen

El objetivo del estudio fue analizar el proceso de regionalizacion en el sistema de salud brasilefio
desde un punto de vista normativo. Se trata de un estudio documental que reunié cinco
normativas legales y diez infralegales, estructurantes del SUS, en el periodo de 1988 a 2023.
Como documentos complementarios, se analizaron las Politicas Nacionales de Atencion Primaria
(PNAB), Atencion Especializada (PNAE) y Atencion Hospitalaria (PNHOSP). Se buscé extraer
la siguiente informacion: afio, regulacidn, tipo de regulacion, concepto de red, disefio territorial
y ordenamiento territorial, permitiendo identificar tres fases en el proceso de regionalizaciéon: La
primera fase esta marcada por el concepto de regionalizacién como precepto constitucional y
organizativo del SUS; la segunda fase es una fase de transicion, sin reflejo entre las normativas
legales y sublegales del SUS y cambios en el concepto de regionalizacion territorial para las redes
tematicas; La tercera fase es la consolidacion de las normas sub-legales del SUS y la
instrumentalizacion de la Regionalizacion, donde la Planificacion Regional Integrada (PRI) se
convierte en un metodo de planificacion. Como resultado, existe un vacio juridico y conceptual
en el SUS debido a la fragmentacion del territorio en redes tematicas; por la falta de comprension
de la responsabilidad sanitaria de los hospitales; por la separacion entre el disefio regional y la
planificacion de la salud y por el aumento significativo del nimero de instrumentos de
planificacion en el SUS. Se concluye que no hay reflejo entre normativa legal y sublegal en la
concepcion de la regionalizacion y se recomienda un nuevo marco legal en el SUS, en el que los
espacios territoriales y redes tematicas sean reorganizados a la luz de la concepcion
constitucional y de los preceptos territoriales del Informe Dawson.

Palabras clave: Regionalizacion, Disefio territorial, Redes de Atencion, Hospitales.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the regionalization process in the Brazilian health
system from a normative point of view. This is a documentary study that brought together five
legal and ten infra-legal regulations that structure the SUS from 1988 to 2023. As complementary
documents, the National Policies for Primary Care (PNAB), Specialized Care (PNAE) and
Hospital Care (PNHOSP) were analyzed. The following information was extracted: year,
regulation, type of regulation, network concept, territorial design and territorial organization, and
it was possible to identify three phases in the regionalization process: The first phase is marked
by the concept of regionalization as a constitutional and organizational precept of the SUS; the
second phase is a transitional phase, with no mirroring between the legal and sub-legal
regulations of the SUS and changes in the concept of territorial regionalization for thematic
networks; the third phase is the consolidation of the sub-legal regulations of the SUS and the
instrumentalization of Regionalization, where Integrated Regional Planning (IRP) becomes a
planning method. As a result, there is a legal and conceptual void in the SUS due to the
fragmentation of the territory into thematic networks; the lack of understanding of the health
responsibility of hospitals; the separation between regional design and health planning; and the
significant increase in the number of planning instruments in the SUS. It is concluded that there
is no mirroring between the legal and sub-legal regulations in the concept of regionalization and
a new legal framework is recommended in the SUS, in which the territorial areas and thematic
networks are reorganized in light of the constitutional concept and the territorial precepts of the
Dawson Report.

Key words: Regionalization, Territorial design, Attention Networks, Hospitals.
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INTRODUCAO

A Regionalizacdo, ou melhor, a organizacdo do territério regional é uma pratica nao
necessariamente complexa, contudo, no Brasil, observa-se uma fragmentacdo desse processo
tornando-o mais custoso do que foi em outros paises também com sistemas universais de satde.
Obviamente que se tem no Brasil singularidades federativas, como o0 processo de
descentralizacdo/municipalizacdo ndo paripassu com a regionalizacdo do SUS e desafios
complexos de desigualdades sociais, mas o caminho metodoldgico e politico adotado pelo
processo de regionalizacdo no Brasil se distanciando do principio constitucional e organizativo
do Art. 198 onde “as ag¢des e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico” de base territorial ao optar por uma regionalizagao
por redes tematicas a partir de 2010 com a publicagdo da norma infralegal Portaria n® 4.279, de
30 de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atenc¢do a Saude
no ambito do SUS, posteriormente incorporada na Portaria de Consolidacdo n® 03/2017, se

somam as nossos desafios federativos e avultam a fragmentacéo dos servicos de satde 2.

Ou seja, criou-se pelo menos cinco formas de regionalizar o territdrio regional que é
Unico: a regionalizacdo da materno-infantil, da saude mental, dos crbnicos, da pessoa com
deficiéncia, da urgéncia e emergéncia, com dificuldades de inserir tematicas transversais como a
assisténcia farmacéutica e da vigilancia em salde nas diversas redes. A Rede Unica
Regionalizada e Hierarquizada da Constituicdo Federal deve ser compreendida pela atencdo
primaria, atencdo especializada, atencdo hospitalar e atencdo de urgéncia e emergéncia em suas
respectivas politicas nacionais. Além desta primeira fragmentacdo, os estados que priorizam a
organizacdo de uma rede temética por vez com uma ideia de maior clareza em seus
planejamentos, focalizando suas agdes em uma determinada rede tematica, produz uma segunda
fragmentacdo onde ndo se avalia escala e escopo necessarias para qualidade do cuidado com
duplicidade de servicos para 0 mesmo fim, ainda que em municipios diferentes, mas dentro de
uma mesma regido e mesmo que algumas redes tematicas tenham servicos especificos. Ao optar
por regionalizar via redes tematicas e dentro destas a escolha de uma rede prioritaria se produz

tantas exclusdes, que ndo se regionaliza.

A linha de raciocinio das redes tematicas, proposta por Mendes (2011)%, foi reproduzida
por todos os entes federados: o “modelo conceitual das Redes de Atengdo a Saude (RAS) foi
proposto como paradigma para organizagao do SUS no Brasil na Gltima década e adotado tanto

pelo Ministério da Salde como por gestores estaduais e municipais de saide como politica
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publica” @5 4774 O proposto ¢ a critica aos sistemas hierarquizados sem comunicacio efetiva
dos pontos de atencédo, fragmentados e orientados para assisténcia as condi¢des agudas, mas ao
compreender o desenho territorial via redes tematicas se produz exatamente o que se critica. Ao
definir as RAS como organizacdes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde, afastando-se
da concepcao constitucional de Rede Unica Regionalizada e Hierarquizada, causa-se dificuldades
na compreensdo basilar da regionalizacdo que € a territorializagdo do territorio regional pelo
melhor acesso da populagdo a uma rede organica/hierarquizada de servicos de salde na mesma
I6gica da territorializacdo por areas sanitarias que se faz nos municipios e amplamente discutida
pelos trabalhadores do SUS. Tem-se entdo duas logicas de organizacao territorial no Brasil: uma
para 0S municipios e outra para a regido/macrorregiao. Estas duas légicas também impactam em

diferentes instrumentos de planejamento em saude.

Para 0s municipios segue-se a territorializacdo do territorio municipal, com definicdo de
areas e microareas, populacdo adstrita e adscrita e oferta especifica de servicos de satde para
todas as linhas de cuidado ofertadas dentro do seu escopo de atuagcdo e com mapas estratégicos
de visualizagdo das areas sanitarias delimitadas como tarefa constante da gestdo municipal. “Um
dos fundamentos da ESF é a Atencao Basica territorializada, construida sobre uma base territorial
espacialmente delimitada e seguindo o modelo de adstrigdo da clientela” @-P-09), Ja para a regido
e macrorregido de saude ndo se usa a mesma logica de areas sanitarias e ndo ha territorializacdo
da atencdo hospitalar e do territério regional como um todo por consequéncia, construidas na
mesma logica da organizacdo municipal pela soma de municipios (ou soma de territorios
sanitarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) como nos paises com sistemas universais de
salde e onde a regido é um ente federado) e seus territorios de responsabilidade sanitaria das
UBS e dos Hospitais de forma ascendente com populacdo adscrita para ambos e ndo somente
para a Atencdo Primaria em Salde (APS). A definicdo de Mendes (2011)%, em Territério-distrito
(territério administrativo assistencial); Territorio-area (area de atuacdo das equipes de saude) e
Territorio microarea (subdivisdo do territorio-area, corresponde a area de atuacdo de um Agente
Comunitario em Saude) é muito usada e significativa para a APS, mas ndo territorializa o
territorio para além do municipiot. Falta-nos nomear os espacos territoriais regionais, ou seja, as
areas sanitarias hospitalares com suas respectivas UBS adscritas, bem como o resgate das
microrregifes em salde esquecido na NOAS 2001 pela soma de municipios pequenos em uma
discussdo da microrregido a macrorregidao em saude ndo clara nas normativas legais e infralegais
como analisaremos. Segundo Gadelha et al. (2011, p.3004), a saude ¢ “estruturante da ocupacao

territorial” e considera que ndo se desenvolveu em ambito nacional, um “enfoque
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territorial/regional para o desenho de politicas de satde, o que tem comprometido o atendimento
das mdaltiplas realidades que se apresentam no territorio, assim como a superagao, ou mesmo a
mitigacéo, das desigualdades nele observadas™ 2°. Ndo se possui uma perspectiva territorial como
estratégia nacional de regionalizacdo, com critérios estratégicos somados a descentralizacdo do
sistema e se restringe a organizacgéo da rede de servigco em uma racionalidade administrativa nas
despesas e da garantia do acesso, sem a incorporacdo de uma ldgica territorial mais abrangente.
“Héa um equilibrio ainda a ser alcangado entre a descentralizacdo dos servigos de saude e a
concentracdo tanto nos niveis intermediarios, micro ou mesorregionais, quanto nos centrais,

macrorregionais ou nacionais” (¢ P-3009),

Ao se ter dois desenhos regionais, um de territorializacdo para 0s municipios em areas e
outro para a regido e macrorregido em redes tematicas e duas légicas de organizacao territorial
com instrumentos de gestao distintos, com planos municipais atrelados a Lei Or¢camentaria Anual
(LOA), Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e Planos Plurianuais (PPA) no ciclo or¢camentario
e para a regido/macrorregido Planos de Acdo Regional (PARS) tematicos que visam habilitacdo
de servigos pelo ambito federal e Plano Regional Integrado (PRI) que em tese seria a soma dos
PARs e sintetizado no Plano Estadual de Saude (PES), ndo ha unidade no raciocinio da
construcdo do planejamento ascendente do SUS e na pratica, fica complexa a comunicacao entre
os instrumentos de gestdo: Plano Municipal de Saude, Plano Regional Integrado (PRI) e Plano
Estadual de Saude. Dentro de cada plano ha l6gicas diferentes de compreender o territorio ainda
ndo alinhadas e pacificadas, o que faz com que a regionalizagdo seja fragmentada,
desnecessariamente complexa no Brasil e considerada como “um eterno recomego”, porque no
Brasil se dissociou o desenho regional de instrumentos de planejamento, ndo estando por
exemplo o PRI nos Planos Estaduais ou ainda, um PRI sem previsao de recursos financeiros. Ha
mudancas profundas no conceito, nas formas e nos instrumentos de regionalizar desde a
Constituicdo Federal/1988 a Resolucédo de Consolidacdo CIT 01/2021.

Com o proposito de sair deste ciclo, este artigo traz algumas reflexdes sobre a
regionalizacao e suas respectivas fases ao longo de trés décadas de construgdo do SUS. A analise
se concentra na compreensao da pratica da regionalizagdo, do ato de regionalizar e seus desenhos

regionais produzidos a luz da responsabilidade sanitaria territorial.
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METODOLOGIA

Como método, utilizou-se da pesquisa documental com a andlise da legislagdo
estruturante do SUS, onde se partiu de uma amostra conveniente e fundamental na gestdo do SUS
nos seus principais atos normativos. Os documentos foram selecionados utilizando como critério
as normativas legais e infralegais relacionadas a gestdo e regionalizagdo do SUS de 1988 a 2023.
A partir do estabelecimento dos critérios procedeu-se a busca em diferentes sitios eletronicos:

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - https://bvsms.saude.gov.br/, Salde Legis -

https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml e publicacdes de

legislacdo pelo Planalto - https://www4.planalto.gov.br/legislacao. O que se procurou em cada

normativa foram os conceitos de rede de salde, seus respectivos instrumentos de planejamento
e qual desenho de regionalizacdo estava sendo proposto. Como resultado, analisou-se cinco
normativas legais e 10 infralegais, consideradas o nacleo estruturante das normativas do SUS.
Como documentos complementares, foram analisadas as Politicas Nacionais de Atencdo Basica,
Especializada e Hospitalar. Para a analise dos documentos buscou-se extrair as seguintes
informagdes: ano, tipo de normativa, conceito de rede, desenho territorial e organizagao territorial
(Quadro 2). Considerando que os documentos analisados séo de acesso publico, foi dispensada a
submissdo ao comité de ética em pesquisa com seres humanos. No quadro 1 abaixo, segue as
normativas legais e infralegais analisadas por ano, normativa, tipo e link de acesso e nos anexos

1 e 2 ha quadros com mais detalhes sobre a analise dos documentos.

Quadro 1. Normativas Legais e infralegais analisadas, 2025.

ANO NORMATIV TIPO LINK DE ACESSO
A
1988 Constituicdo Federal Norma Fonte:https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-
Legal a-informacao/legislacao/outras-normativas/constituicaofederal.pdf
1990 Lei Orgéanica 8080/90 Norma Fonte: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
Legal
1990 Lei Organica 8142/90 Norma Fonte:
Legal https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18142.htm
1991 Norma Operacional | Norma Fonte:
Bésica (NOB 91) Infralegal | http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3
0%20258 07 _01 1991.pdf
1992 Norma Operacional | Norma Fonte:
Bésica (NOB 92) Infralegal | http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234 07 02 1
992.pdf
1993 Norma Operacional | Norma Fonte:
Bésica (NOB 93) Infralegal https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545 20 05
1993.html
1996 Norma Operacional | Norma Fonte:
Béasica (NOB 96) Infralegal http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOB%2096.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/
https://saudelegis.saude.gov.br/saudelegis/secure/norma/listPublic.xhtml
https://www4.planalto.gov.br/legislacao
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/outras-normativas/constituicaofederal.pdf
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/outras-normativas/constituicaofederal.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20258_07_01_1991.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20258_07_01_1991.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234_07_02_1992.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234_07_02_1992.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOB%2096.pdf
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8
2001 Norma Operacional da | Norma Portaria GM/MS 95, de 26 de janeiro de 2001
Assisténcia a Saude | Infralegal | Fonte:
(NOAS) https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_ 26 01
2001.html
2002 Norma Operacional da | Norma Portaria GM/MS n° 373, de 27 de fevereiro de 2002
Assisténcia a Saude | Infralegal | Fonte:
(NOAS) http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%20de%202
002.pdf
2006 Pacto pela Saude Norma Portaria GM/MS n°. 399, de 22 de fevereiro de 2006

Infralegal Fonte:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02

2006.html
2011 Decreto 7508/2011 Norma Fonte:
Infralegal https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decreto 7508.pdf
2011 Lei N° 12.466, de 24 de | Norma Fonte:
agosto de 2011 Legal https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12466-24-agosto-
2011-611339-publicacaooriginal-133478-pl.html
2012 Lei Complementar | Norma Fonte:
141/2012 Legal https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/Icp/lcp141.htm
2017 PORTARIA DE~ Norma Fonte:
CONSOLIDACAO Infralegal https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10
03/2017 2017ARQUIVO.html
2021 Resolugdo de Norma Fonte:
Consolidagdo CIT Infralegal https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001 02 0
n°1/2021 6 2021.html

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

RESULTADOS

A compreensdo do conceito de rede é o primeiro desafio da regionalizacdo neste
momento, porgue a constituicdo trata de uma rede regionalizada e hierarquizada que se denomina
neste estudo de rede organica do Sistema Unico de Salde (SUS). A Rede regionalizada e
hierarquizada é composta pelos servigos da Atencdo Primaria em Saude (APS), pelos servigos
da Atencdo Especializada (AE), da Atencdo Hospitalar (AH) e pela Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia (AUE) perpassados pelas acdes de vigilancia em saude e assisténcia farmacéutica.
A exemplo de outros paises com sistemas universais de saude, a rede regionalizada e
hierarquizada pensada pelo Relatério Dawson de 1920 se referiria ao Brasil como pontos
estruturantes da rede, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB 2006, PNAB 2011, PNAB
2017), a Politica Nacional de Atencdo Especializada (PNAES 2023), a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP 2013) e a uma necessaria Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia (PNUE), com clareza nos pontos de atencdo e transporte sanitario de

urgéncia/emergéncia e integracdo com as demais politicas. O relatério Dawson nao se referiria


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%20de%202002.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%20de%202002.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/decreto_7508.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12466-24-agosto-2011-611339-publicacaooriginal-133478-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12466-24-agosto-2011-611339-publicacaooriginal-133478-pl.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017ARQUIVO.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017ARQUIVO.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2021/rsc0001_02_06_2021.html
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as redes tematicas de atencdo vigentes atualmente como seu primeiro desenho: Rede Materno
Infantil, Rede de Cronicos, Rede da Pessoa com deficiéncia, Rede de Saude Mental e Rede de
Urgéncia e Emergéncia, citando as principais redes tematicas discutidas, porque isto produziria
duplicidade de servicos e fragmentacdo do cuidado em salde. Salienta-se que o descompasso na
publicacdo das politicas da rede organica/hierarquizada do SUS, com uma década de
distanciamento da PNHOSP para a PNAE por exemplo ou da publicagdo de trés PNABs para
uma PNAE com dezessete anos de espacamento entre elas, estimula uma regionalizacdo por
redes tematicas e mudanca de paradigma na forma de se regionalizar no Brasil. Também a
publicacdo de politicas nacionais sem implementacdo concreta, com recursos financeiros,
monitoramento, avaliacdo e revisdo da prépria politica como a PNHOSP de 2013, pelo ndo
enfrentamento e organizacdo de uma média complexidade majoritariamente privada e que nao
produz responsabilidade sanitaria na atengdo hospitalar com territorio adstrito e adscrito, ficando
essa responsabilidade apenas na PNAB. A PNAB necessita de uma PNAE e de uma PNHOSP
integradas, planejadas e financiadas, onde linhas de cuidados com programacdes especificas
perpassam e ndo via Redes Tematicas articuladas, porque este processo complexifica e amarra a

regionalizacdo que em esséncia é simples.

Partindo da Constituicdo Federal de 1988 as Resoluc¢des da CIT a partir de 2017, em uma
analise do nacleo duro das normativas do SUS e da regionaliza¢do como principio organizativo
do sistema, observa-se que ha um distanciamento tedrico e pratico da compreenséo constitucional
do que € a rede regionalizada e hierarquizada do SUS. A definicdo de regionalizagdo do SUS
como uma rede Unica, no singular, Rede Regionalizada e Hierarquizada estd presente na
Constituicdo Federal de 1988, na Lei n° 8080 de 1990, na Norma Operacional da Assisténcia a
Salde de 2002 (NOAS 2002), no Pacto pela Saude (2006), no Decreto Presidencial n° 7.508 de
2011 e na Lei n°141 de 2012. Contudo, na Portaria de Consolidacdo das Redes n°03/2017 e na
Resolucdo de Consolidacdo n° 01 da CIT de 2021, normas infralegais que orientam a
regionalizacdo atualmente, ainda que tenha como pano de fundo a compreensdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada, o conceito possui uma outra compreensao e passa-se para o plural,

Redes de Atencdo a Salde (RAS) em alusdo as diversas redes tematicas do MS %2-17.22,

No quadro abaixo, avaliamos 0s conceitos vigentes que estdo ganhando vida no territorio
para gque de forma visual tenhamos um panorama dos conceitos produzidos ao longo dos 34 anos
de SUS e que tipo de regionalizacdo os diferentes conceitos produzem no territério em seus
desenhos e organizacdo territorial. As demais legislagdes analisadas que constam na metodologia

e que ndo constam no quadro abaixo, estdo no quadro sintese do Anexo 1.
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Quadro 2. Quadro sintese das principais legislac6es vigentes (legais e infralegais) analisadas e
suas respectivas organizagao e desenho territorial em ordem de publicaco.

N° | Normativa Organizacdo Territorial e tipos de | Desenho Territorial e Conceitos de Regionalizacao
Legal e | Instrumentos de Planejamento
Infralegal
01 | CF88 Planos Plurianuais (PPA) “As agles e servigos publicos de satde integram uma
Rede regionalizada e hierarquizada”.
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) ]
Concepcdo de Rede Unica regionalizada e hierarquizada.
Lei Orcamentéaria Anual (LOA)
02 | LEIn®8080/90 | Planejamento, programacao e | Regionalizacdo e hierarquizagdo da rede de servigos de
organizagdo da rede regionalizada e | salde;
hierarquizada do Sistema Unico de
Salde (SUS), em articulagdo com sua | Concepgdo de Regionalizagdo ~como  principio
direcdo estadual; organizativo do SUS.
Planejamento ascendente; Concepgdo de Rede Unica regionalizada e hierarquizada.
Planos de Salde.
03 | NOAS/2001 e | Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR); | Concepgdo de Regionalizagdo por areas territoriais desde
2002 0s mddulos assistenciais — microrregides — regides até as
Plano Diretor de Investimentos; macrorregides de saude.
Programacdo Pactuada e Integrada | Redes hierarquizadas;
(PPI);
Redes de referéncia especializadas em éreas especificas;
Planejamento Integrado.
Referéncias intermunicipais;
Referéncias para outros estados;
Regionalizagdo estadual;
Espaco de organizacdo territorial perpassa desde
Unidade territorial de qualificacéo na assisténcia a satide
- representa a base territorial minima a ser submetida a
aprovacdo do Ministério da Salde e a Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) para qualificacdo na
assisténcia & salde até os modulos assistenciais;
microrregides, regido e macrorregido de saide:
Macrorregido de Salde;
Regido de Salde;
Microrregifes de Salde;
Mddulos Assistenciais;
Municipios Sede de modulos assistenciais (GPSM ou
GPABA);
Municipio-Polo (GPSM ou GPAB-A);
04 | PACTO PELA | Pacto pela Vida — Compromissos | Regionalizagdo por territorializagdo da saide como base
SAUDE (2006) | Sanitarios (Satde do Idoso, Cancer de | para organizacio dos sistemas.
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Colo de Utero e Mama, Mortalidade
Materna e Infantil, Doengas emergentes
e endemias, promocdo da Salde e
Atenc¢do Bésica), compromisso com as
prioridades que apresentam impacto
sobre a situacdo de saide da populagéo
brasileira;

Pacto em Defesa do SUS -
Financiamento Publico da Salude como
prioridade, participagdo e mobilizacdo
social,

compromisso com a consolidacdo dos
fundamentos politicos e principios
constitucionais do SUS.

Pacto de Gestdo - Definicdo clara das
competéncias dos entes federados,

compromisso com 0s principios e
diretrizes para a descentralizacdo,
regionalizacdo, financiamento,
planejamento, programacdo pactuada e
integrada, regulagdo, participagéo social,
gestdo do trabalho e da educagdo em
saude.

Territorializacdo da salde como base
para organizacéo dos sistemas

Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)

Termo de Compromisso de Gestdo
(TCG)

Colegiados de Gestdo Regional (CGR)

Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Salde.

11

Gestdo com Termo de Compromisso assinados pelos
gestores.

Espaco regional como lécus privilegiado de construcéo
das responsabilidades pactuadas, uma vez que é esse
espago que permite a integracdo de politicas e programas
por meio da agdo conjunta das esferas federal, estadual e
municipal.

Publicacdo da 1° PNAB/2006 e PNPS alinhadas ao
Pacto.

05

PORTARIA DE
CONSOLIDAC
AO n° 03/2017

OBS: A Portaria

da Rede de
Atencdo a Satde
(Portaria

4279/2010) foi
republicada a
partir da PRC n°
3/2017 que
consolida as
normas sobre as
Redes de

Plano Diretor de Regionalizagcdo e
Investimentos (PDRI)

Colegiado de Gestdo Regional (CGR)
Planos de Acgéo Regional (PAR)
Planos de Acéo Estadual (PAE)
Linhas de Cuidado (LC)

Plano Regional Integrado (PRI)

Algumas Redes Tematicas tém PAR por
macrorregido de salde como a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Alyne e
Pessoa com deficiéncia. Ja a Rede de
Saude Mental tem PAR regional.

Regionalizagdo por Redes de Atencdo (RAS), redes
tematicas. Mudanca no conceito da compreensdo do
territorio sanitario a partir de 2010. Compreensao de
Redes de atengdo em: temdticas, de servigcos e de
pesquisa:

1. Redes Tematicas: Rede Cegonha, RUE, Doencas
Cronicas, Atencdo Psicossocial e Pessoas com
Deficiéncias.

2. Rede de Servigos de Salde: Redes Estaduais de
assisténcia ao ldoso e de assisténcia aos queimados;
Rede Nacional de Prevencédo da Violéncia e Promocéo
da Salde e Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST); Rede Brasileira de Centros e Servigos de
Informacdo sobre Medicamentos (REBRACIM); Rede
de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as




SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12270

Atencdo a
Saude.

12

instancias gestoras do Sistema Unico de Sadde
(RETSUS); Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do
Sistema Unico de Satude (REGESUS) e Rede Brasileira
de Avaliagdo de Tecnologias em Saide (REBRATS).

3. Rede de Pesquisa: Redes Nacionais de Pesquisa em
Saude (RNPS); Rede Nacional de Pesquisa sobre
Politica de Saide (RNPPS); Rede Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino; Rede Nacional
de Pesquisa Clinica em Céancer (RNPCC); Rede
Nacional de Pesquisa em Doencas Cardiovasculares
(RNPDC); Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC);
Rede Nacional de Pesquisas em Doencas Negligenciadas
(RNPDN); Rede Nacional de Pesquisas em Acidente
Vascular Cerebral (RNPAVC); Rede Nacional de
Especialistas em Zika e Doencas Correlatas
(RENEZIKA); Rede Interagencial de Informacdes para
a Saude (RIPSA) e Politicas Informadas por Evidéncias
(EVIDENCE-INFORMED POLICY NETWORK -
EVIPNET).

06

DECRETO n®
7508/2011

Regido de Saude;

Regides de Saude Interestaduais;
Mapa da Satde

Portas de Entrada

Plano de Salde

Relacdo Nacional de AcBes e Servicos
de Salude - RENASES

Contrato Organizativo da Acéo Puablica
(COAP)

Rede Regionalizada e Hierarquizada —
Rede de Atencdo a Salde

Planejamento Ascendente e Integrado
Acordo de Colaboragao entre os entes

Definicdo dos espagos deliberativos do
SUS: CIR, CIBe CIT.

Regionalizacdo por Redes de Atencdo (RAS), redes
tematicas, tendo a regido de salide seu espaco de desenho
territorial.

O Decreto regulamenta a Lei 8080/1990 e traz a
definicdo de Regido de Salde em seu Art. 2°:

| - Regido de Saude - espagco geogréfico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas
e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizacdo, o planejamento e a execugdo de acdes e
servicos de saide

N&o ha a definicdo das microrregides e macrorregides.
Regido de saude é o espaco do desenho territorial onde
as redes de atencdo como um conjunto de acgdes e
servicos de satde articulados em niveis de complexidade
crescente, devem garantir a integralidade da assisténcia
a saude.

Debate importante sobre as Portas de Entrada do SUS.
E visto como uma forma de efetivacdo do Pacto pela
Saude, mas ndo segue a territorializacdo da saide
proposta pelo pacto.

07

LEI n® 141/2012

Desigualdades Regionais

Critérios de Rateio para subsidiar o
financiamento das regides de saide

Definicdo do que sdo Acles e Servicos
de Saude (ASPS)

Enfoque nos Instrumentos de Gestdo:
Planos de Saude (PS), Programacédo de
Saude (PAS) e Relatorios de Gestdo
(RAG).Enfase no Planejamento e
Controle Social e nos tempos de

Desenho territorial é a Regido de salde. Ndo traz os
espagos de microrregido e macrorregido de saude.

O conceito de Regionalizagdo que permeia a Lei 141 é
como forma de diminuir as desigualdades regionais. Ndo
trata de redes de atencdo/tematicas especificamente.

Enfase no Planejamento com o Controle Social.
Possibilidade dos Consoércios de Salde atuarem como

fundos intermunicipais e interestaduais e promover a
articulacdo necessaria para a organizacéo regional;
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elaboracdo  dos instrumentos de | Critérios de Rateio para financiamento da Sadde e
planejamento; definicdo dos Recursos Minimos a serem aplicados
pelos entes federados;
InfragBes aos entes que ndo cumprirem
0s regramentos da Lei;
Plano e Metas Regionais como a base
para promover a equidade inter-regional
e interestadual. Plano Integrado e
Indicadores de Satide como forma de
monitoramento dos recursos.
08 | RESOLUCAO Rede de Acdes e Servicos de Saude Regionalizagdo por Redes de Atencgdo (redes tematicas)
CIT n°01/2021 e desenho territorial € a macrorregido de saide. A
Plano Regional Integrado definicdo de Regido de salde se confunde com a

defini¢do da macrorregido. Nao ha discussao do desenho
Governanca das Redes de Atencdo a | territorial micro.

Saude
Operacionalizagdo da regionalizagdo via PROADI,
Comités Executivos de Gestdo das RAS | tendo o PRI como um produto. Debate importante sobre
o fechamento da rede na macrorregido, mas sem
Macrorregides de Saude discussdo dos espagos micros.

Programacdo das Acles e Servigos de
Salde - PGASS

Relacdo Nacional de Acdes e Servigos
de Salde - RENASES

Espaco Regional Ampliado

Regides de Saude Interestaduais

Fonte: Elaboracgéo prdpria.

A partir da analise documental foi possivel identificar trés fases do processo de
regionalizacdo no Brasil (Quadro 2). Na sequéncia, sdo apresentadas cada uma destas fases
destacando sua temporalidade, atos normativos que lhe deram suporte e as principais

caracteristicas do processo de regionalizacao.
Fase Legal de concepcao regional territorial

A primeira fase vai de 1988 a 2010 e corresponde as normativas: Constituicdo Federal de
1988, Lei n° 8080 de 1990, Norma Operacional Basicas (NOBs 91, 92, 93 e 96), Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 2001 e 2002), Pacto pela Saude (2006) e Portaria
4.279 de 30 de dezembro de 2010 (inserida na portaria n° 03 de consolidac&o de 2017). E uma
fase de compreensdo da regionalizacdo na sua concepcao constitucional de rede regionalizada e
hierarquizada via normativas legais seguindo o modelo europeu de desenho regional nas
prerrogativas servigos de salde com base territorial e responsabilidade sanitaria do Relatorio

Dawson. Nesta primeira fase ha o conceito de regionalizacdo como principio organizativo do
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SUS, de regionalizacdo por areas territoriais desde os modulos assistenciais — microrregides —
regides até as macrorregides de saide em uma territorializacdo da saude como base para
organizacdo dos sistemas e gestdo. A mesma ldgica de territorializacdo municipal segue na
territorializacdo regional, ou seja, hd organizacdo de areas de responsabilidades sanitarias com
populagdo adstrita, com uma Unica l6gica de desenho territorial que deve ser refletida no seu

planejamento em saude 21417,

Neste periodo, a municipalizacdo do SUS avanca pari passu com o aumento do poder dos
prestadores de servicos e da organizacdo publico-privada e ndo ha definicdo de territério de
responsabilidade sanitaria e populacao adscrita para a media complexidade em sadde no Brasil.
Os instrumentos de gestdo a serem utilizados perpassam instrumentos de planejamento
vinculados a recursos financeiros, como a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) e o Plano
Diretor de Investimentos (PDI) e o espaco de pactuacdo regional ainda em processo de

organizacdo, é o denominado Colegiado de Gestdo Regional (CGR) 011,

Fase de transicdo com mudancas na compreensao de regionalizar

A segunda fase, de 2010 - 2017, é marcada pela publicacdo da Portaria n° de
Consolidacdo das Redes, com destaque para a Portaria 4279/2010, pelo Decreto 7508/2011, pela
Lei Complementar 141/2011, pela PNAB 2017 e pela Resolugdo CIT 23/2017 (inserida na
Resolucio de Consolidagéo da CIT n°01/2021). E uma fase de néo espelhamento das normativas
legais e infralegais, com distanciamento da concepgdo constitucional de Rede Unica
regionalizada e hierarquizada nas normas legais para uma concepcdo de redes tematicas nas
normas infralegais. Compreende-se como um periodo de transicdo de conceitos e de ndo
espelhamento entre as normativas legais e infralegais. Nesta fase surgem duas ldgicas de desenho
e organizacdo territorial: territorializacdo do municipio em 4areas e microareas e ndo
territorializacdo regional em &reas sanitarias ou microrregides de saude. A organizagdo do
territério regional se da por redes tematicas € novos instrumentos de planejamento surgem no
ambito regional como os Planos de Acdo Regionais (PARS) para cada Rede Tematica. Nesta fase
h& uma separacdo do que é fundamental da regionalizacdo: a sinergia entre desenho regional e
planejamento em saude porque é a partir do desenho territorial que se produz planos e néo planos
que devem caber em territdrios. A separacdo entre desenho regional e planejamento em salde

resulta em aumento da complexidade da forma de regionalizar no Brasil por haver logicas
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distintas de organizacéo territorial, burocratizando a regionalizagdo do SUS e tirando o foco dos

atores do SUS do essencial, da organizacéo da rede Gnica/organica 121822,

Nesta logica da criacdo das redes tematicas e ndo organizacdo de areas no territorio
regional ainda se perdeu o espaco territorial microrregional presente nas NOAS 2001 e 2002 em
um pais com mais de 80% dos municipios com menos de 20 mil habitantes. Somados as
dificuldades da municipalizacdo autarquica, aumenta-se as dificuldades dos municipios pequenos
em se organizarem e se juntarem em areas sanitarias de uma escala e escopo minimos na atengéo
especializada e hospitalar. Passa-se a discutir o espaco macrorregional, onde as Redes Tematicas
devem fazer o seu “fechamento”, sem discutir o microrregional, o ascendente em areas sanitarias
organizadas e com definicdo de territorios de responsabilidade sanitaria dos servi¢os, tanto da

atencdo basica, como da especializada e atencéo hospitalar 1,

Mesmo no &mbito das redes tematicas, hd confusdo nos conceitos de Redes Tematicas e
Linhas de Cuidado (LC), o que prejudica ainda mais a discussdo da programacédo or¢amentaria
de cada rede tematica. A Linha de Cuidado é o itinerario do usuario na rede de atengdo e articula
recursos e praticas dos servicos de salde, através de diretrizes clinicas, assistenciais e de fluxos
ao longo do ciclo da vida deste usuario e também para determinadas patologias para nortear 0s
processos entre 0s servicos de salde e os diferentes pontos de atengdo. Em um desenho basilar
de um sistema universal de satde na hierarquizacdo do cuidado entre a atengdo primaria, atencao
especializada, atencdo hospitalar e atenc@o de urgéncia e emergéncia, as linhas de cuidado sdo
tematicas, como linhas de cuidado da materno-infantil, da saide mental, da hipertensdo, da
diabetes, das doencas raras, etc.. Elas propiciam melhores cuidados em saude porque definem
fluxos assistenciais, protocolos de atengdo e programacdo de exames necessarios para cada

necessidade de salde especifica. Sao linhas pactuadas entre os gestores e perpassam a rede Unica
30

Neste periodo, os espacos de pactuacdo: Comissdo Intergestores Regional (CIR),
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) Estadual e Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Nacional se fortalecem pelo Decreto 7.508 e pela Lei 12.446 ambos de 2011 e o Colegiado de
Gestdo Regional (CGR) ¢é identificado legalmente como CIR 213, O Contrato Organizativo da
Acdo Publica (COAP) inicia e morre neste mesmo periodo e apenas os estados do Ceard e Mato
Grosso do Sul formalizam o documento 3. O ano de 2017 ainda merece um olhar mais acurado:
Arevisdo da LC 141/2012 que deveria ocorrer a cada cinco anos, ndo ocorre em 2017 e ao inveés
de revisa-la, iniciam-se publicac@es via resolucdo CIT com PRI, e as normas infralegais ganham

mais espacos de discussdo que nos espacos deliberativos do SUS do que as normas legais. Em
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2017, é publicada a nova PNAB e Portarias de Consolidacdo sdo publicadas (Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 1, 2, 3, 4, 5 e 6/2017) em um esforco do MS em consolidar as
normativas infralegais do SUS. Ainda em 2017 tem-se inicio a Rede CONASEMS — COSEMS
e 0 apoio institucional dos COSEMS como bracos fortes do CONASEMS nos territorios
regionais em todo o pais. A Rede CONASEMS-COSEMS é um marco importante para a
regionalizacao, porque a figura do apoiador institucional dos COSEMS nasce com a prerrogativa
de apoiar a regionalizacdo do SUS e fortalecer os espacos de governanca *°. Esta segunda fase é
marcada por um periodo de definicdo de regionalizacdo em uma rede regionalizada e
hierarquizada em normas legais e organizacdo pratica do territério regional por redes tematicas
em normas infralegais, onde se perde a dimensdo das microrregides e das macrorregides ja
dispostas na NOAS 2002%. A resolucdo da CIT n° 23/2017 de 17 de agosto inicia a discussdo
das regides de satde em mais de um estado como um “espago regional” que garanta

acessibilidade e sustentabilidade operacional 8.

A concepcdo de Mendes (2010)%° com forte influéncia nacional, compreende as RAS
como “organizacdes poliarquicas de conjunto de servigos de satide” com coordenagdo pela
atencdo primaria a satde, contribuiu para o crescimento das redes tematicas e aumento do namero
de estabelecimentos de salde no pais, mas também para distor¢des nos territorios sobre o
conceito e significado constitucional de uma rede regionalizada e hierarquizada construidas por
meio de politicas nacionais (PNAB, PNAE, PNHOSP e uma necessaria PNUE).

Os instrumentos de gestdo a serem utilizados se transformam em instrumentos de
planejamento desvinculados de recursos financeiros, como se os recursos financeiros ndo fossem
condicOes sine qua non para qualquer teoria e pratica de planejamento que se pretenda ser
executado; a discussdo da Programacgdo Pactuada Integrada (PPI) e do Plano Diretor de
Investimentos (PDI) se enfraquecem e os Planos de Acdo Regionais (PARs) de cada rede
tematica surgem como a possibilidade de recursos financeiro regionais e ddo lugar a estes
instrumentos em forma de financiamento por habilitacdes do MS. Paralelamente os espacos de
pactuacdo regional se consolidam e sdo denominados de CIR, CIB e CIT conforme Decreto
7508/2011 e Lei 12.466/2011121317,


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/normas-consolidadas/portaria-de-consolidacao-gm-ms-no-1-2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/normas-consolidadas/portaria-de-consolidacao-gm-ms-no-1-2017
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Fase de consolidacdo das normativas infralegais

A fase 3 inicia-se em 2017 e vai até os dias atuais. Com inicio a partir da Resolucdo da

CIT n°23/2017, se amplia nas Resolucéo CIT n° 37/2018, Resolucdo n° 44/2019 e Resolucédo de

Consolidacdo n° 01/2021, estabelecem diretrizes e critérios para a Regionalizacdo e o

Planejamento Regional Integrado (PRI) do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a

organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (CONASS, 2025). Esta fase é marcada por um periodo

onde as normativas infralegais se sobrepdem as normativas legais e ha uma instrumentalizacéo

da regionalizacdo. A partir de 2017, a regionalizacdo é conduzida via normativas infralegais via

resolucbes da CIT e consolidadas por redes teméticas de atengdo, com resgate do territorio

macrorregional da NOAS/2002, mas sem a discussao do espaco microrregional. O Planejamento

Regional Integrado (PRI) se transforma em um método para se regionalizar em seis etapas e um

produto a ser entregue pelos estados, com conducdo do processo via Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS). Segundo o documento OrientacOes
Tripartite para o Planejamento Regional Integrado, as etapas do PRI seriam:

a) Elaboracdo da andlise da situacdo de satde: Identificacdo das necessidades

de salde, Identificacdo da capacidade instalada e dos vazios assistenciais e

Identificacdo dos fluxos de acesso b) Definicdo de prioridades sanitarias:

diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execugdo; c) Organizagao

dos pontos de atencdo da RAS; d) Elaboragdo da Programacéo Geral de AgGes
e Servicos de Salide; e) Definicao dos investimentos necessarios @ P-98:09,

Importante salientar que as etapas do PRI suscitaram importantes debates nos territorios,
mas o descolamento entre o desenho regional e o planejamento em salde se aprofunda e as
necessidades de salde locais sdo invisibilizadas pela necessidade de escolha de uma rede
tematica prioritaria a ser seguida pelos estados durante as etapas. Nesta fase, o tempo de
organizacdo de um territorio regional se torna imensuravel porque a partir da organizacao do
territorio regional por meio de uma rede tematica por vez para uma populacdo especifica, ndo se

analisa a totalidade da populagdo adstrita e fragmenta-se as agoes.

O PRI ¢ voltado para a organizacdo das macrorregides de satde ancorado na Resolugdo
de Consolidacao da CIT n°01/2021 com conceito de planejamento no ambito da macrorregido de
salde e entra em conflito com o conceito de regido de salde na norma legal vigente, a LC
n°141/2012 com o conceito de planejamento regional 2224, A Lei Complementar 141/2012,
altima norma legal publicada no SUS, estaria caminhando para a sua 3°revisdo neste momento
tendo na regionalizacdo uma forma de diminuir as desigualdades regionais, base da

regionalizacdo dos sistemas universais de satde % 4,
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O desenho regional volta a ser discutido em como ira compor os instrumentos de gestdo
(Plano Municipal de Saude, Plano Estadual de Satde e Plano Nacional de Salde, suas respectivas
programagdes anuais (PAS) e relatorios de gestdo (RAG)) e hd uma imensa dificuldade dos
gestores em associar desenho regional e planejamento pelo deslocamento entre ambos na ultima
década. H4 uma dissociacdo entre planejamento e programacdo/or¢camentacao, financiamento e
gestdo com o PRI sem recursos financeiros e ndo imbricado aos instrumentos de gestdo no seu
ciclo de planejamento or¢camentario Planos Plurianuais (PPA), Lei Or¢camentaria Anual (LOA) e
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO). O PRI ndo possui financiamento e ndo advém da
territorializacdo da saude, é considerado um instrumento de planejamento de pactuacdo entre 0s
entes, mas ndao um instrumento de gestdo formal como os Planos de Saude (PS), PAS e RAG,

mas deve estar inserido nos instrumentos de gestéo e fazer parte de sua construcéo.

O PRI causou grandes debates nos estados na metodologia de planejamento e vem criando
processos organizados de analise de situacdo de saude e construcdo coletiva de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores de salde, mas avangou pouco porque ndo possui o poder das
habilitacdes dos PARs e é essencialmente organizado por Redes Tematicas Prioritarias sem
clareza da programacgdo financeira em saude mesmo para as populacbes especificas ja
delimitadas. E uma fase de consolidacio da separacio entre desenho regional e planejamento,
com instrumentos novos pactuados sem recursos financeiros definidos, com duas l6gicas de
organizacdo territorial (municipal e regional) e, portanto, duas l6gicas de regionalizacao (areas
territoriais e redes tematicas) com excesso de instrumentos de gestdo e planejamento que nao

produzem responsabilidade sanitaria nem aos entes federados, nem aos servicos de salde 1" 2%
24

A definicdo de &reas sanitarias de responsabilidade, bem como as competéncias dos entes
federados e competéncias territoriais dos servi¢os de salide primarios, secundarios e terciarios é
condicio bésica para a organizacdo de um sistema universal de satde. E o desenho territorial a
base do planejamento, ndo o instrumento de planejamento em si como o PRI. E muito dificil a
compatibilizacdo dos instrumentos de gestdo e a construcéo efetiva de planejamento ascendente
conforme as normas do SUS preconizadas atualmente em um pais que se utiliza de ldgicas
diferentes para seus territdrios sanitarios. Ainda que a regido e a macrorregido de salde ndo sejam
entes federados, a definicdo das areas sanitarias e a responsabilidade sanitaria de todos o0s

servicos é essencial para a regionalizacéo 323,

Conforme observado no Quadro 2 acima, ha mudancas significativas na construcdo do

desenho territorial e sua organizacdo a partir de 2010. Estas diferentes concepgbes geram
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diferentes formas de compreender a regionaliza¢do do SUS. Ou seja, ha uma falta de alinhamento
conceitual e de espelhamento entre as normas legais e infralegais com mudanga no conceito de
regionalizacao territorial para redes tematicas; discussdo da macrorregido sem discussdo da
microrregido e desenho de territorio ascendente; conflito entre os conceitos de regido em norma
legal (Lei 141/2012) e macrorregido em norma infralegal (Resolucdo de Consolidagdo CIT
01/2021) e criacdo de novos instrumentos de gestdo como os Planos de Ac¢do (PAR) com recursos
atrelados a habilitagdes via MS e o Plano Regional Integrado (PRI) sem previsdo de

financiamento como o PDI ou o PDRI.

Em caso de conflito entre normas, a norma superior prevalece 3! e neste caso, vale a Lei
Complementar no 141/2011, que deveria ser revista a cada cinco anos como versa a constituicdo
para leis complementares, ou seja, 0 SUS estda em um vazio legal desde a publicagdo LC 141/2012
e ndo espelhamento entre as normativas legais e infralegais. A grande caracteristica é a
fragmentacdo dos servicos de saude, a conducdo do SUS por normas infralegais e ndo
alinhamento conceitual sobre a regionalizacdo no pais. No processo de construcdo deste vazio
legal esta uma mudanca de paradigma sobre regionalizagdo no Brasil a partir de 2010 pelas
diferentes logicas de desenho territorial citadas e diversos instrumentos de planejamento que nao
trabalham em ciclos de organizacdo e com recursos financeiros. Ha um claro distanciamento ao
longo dos anos do conceito constitucional de regionalizacdo por territorializacdo em areas de
responsabilidade sanitarias para regionalizagdo por redes tematicas sem a discussdo necessaria
entre desenho regional ascendente, planejamento em salde com previsdo financeira e
responsabilidade sanitaria da atencdo hospitalar conforme postuladas pelo Relatério Dawson
(1920).

DISCUSSAO

A ldgica das redes tematicas, 14 anos depois de sua implementacdo via publicacdo de
normas infralegais, tendo como marco neste estudo a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010
inserida posteriormente na chamada portaria das redes via Portaria de Consolidacdao n°03/2017 e
somadas as resolugdes da CIT também a partir de 2017, mostram-se insuficiente para gerar tal
resultado e construir areas de responsabilidade sanitarias organizadas 1’18202 Estas duas
concepcOes areas territoriais x redes tematicas criam formas diferentes de regionalizar, de

organizar o territorio regional e de consequentes instrumentos de planejamento e ha a necessidade
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de um novo marco legal em que estes dois conceitos sejam reconduzidos e organizados a luz do

SUS instituinte e com alinhamento entre as normas legais e infralegais do SUS.

O que € o hierarquizado da CF de 1988 e qual o problema em se regionalizar por redes
tematicas? O problema sdo as redes tematicas, elas desorganizaram a regionalizacdo? As redes
tematicas sdo a resposta de uma regionalizagdo sem responsabilidade sanitaria dos hospitais no
Brasil. Em uma leitura atenta do Relatério Dawson (RD) de 1920, observa-se que a atencao
hospitalar tem responsabilidade direta com a APS e ndo ha contraposi¢do entre atencdo primaria
e hospitalar e o conceito de hierarquizacdo esta compreendido no ambito das diferentes
densidades tecnoldgicas, no ambito da organizacgdo hierarquica da complexidade da atencéo do
cuidado e ndo a uma valoragdo maior ou menor entre 0s niveis 22°, A hierarquizacdo do SUS é
um principio organizativo que prevé a organizagdo sisttémica em niveis crescentes de
complexidade tecnologica, da Atencdo Primaria em Saude (APS) a Meédia e Alta Complexidade
(MAC). Ou seja, no RD, o primeiro nivel de atencdo e a assisténcia hospitalar atuam de forma
imbricada e a responsabilidade sanitaria dos hospitais no desenho territorial € maior do que a
pratica do SUS foi desenvolvendo. Os hospitais tém a mesma responsabilidade sanitaria com os
usuarios que a APS, ainda que em nivel de complexidade diferente. O primeiro nivel seria
responsavel pelo acesso de toda a populacdo aos meios diagndsticos e aos Servigcos
especializados/hospitalares e estes, organizados pela soma das demandas dos Centro de Salde
Primarios e Secundarios de Salde, atuariam no territorio sanitario ou area sanitaria com papeis
educativos importantes, populacdo de responsabilidade cadastrada e referenciada e de
coordenacdo do cuidado junto a APS, fortalecendo a APS como ordenadora e coordenadora do

cuidado (32, 26, p.2309)

Procedimentos de alta complexidade podem ser mais faceis de serem executados do que
a construcao de autonomia de sujeitos e transformacdes de comunidades em ambientes saudaveis,
mas mesmo assim, a hierarquizacdo no SUS ndo deve ser confundida: nos paises que seguiram
0 Relatorio Dawson (1920), a organizac¢do do atendimento de um hospital é baseada no nUmero
de Centros de Saude em que ele terd responsabilidade sanitaria, em uma regionalizagdo por
territorializacdo da saude em &reas sanitarias com hierarquia de complexidade e trabalho
indissociavel da APS e AH, tendo a AH também seu territorio adscrito. Ha responsabilidade
sanitaria também na atencdo hospitalar e atencéo especializada e os hospitais de ensino tém papel
fundamental na vinculacdo territorial e na organizacdo ensino-servi¢o, atuando como um
balizador do cuidado por sua capacidade de andlise territorial. O afastamento da atencao

hospitalar filantrépica e privada como heranca do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
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Previdéncia Social (INAMPS) da responsabilidade sanitaria com o territorio, afastou também os

hospitais de ensino e tem-se repercussdes na fragmentacéo ensino-servigo até aos dias de hoje 32.

A hierarquizacdo do relatério Dawson (1920) é base para a regionalizagdo dos primeiros
sistemas universais de salde europeus e pdde-se observar in loco que o Relatério Dawson na
Europa em relacdo ao seu desenho territorial foi aplicado de forma diferente do que no Brasil.
Ainda que se busque no Brasil uma hierarquia de escala e escopo para os servicos de grande
densidade tecnoldgica por meio de redes tematicas, a fragmentacdo produzida por elas nos leva
justamente ao contrario. No modelo europeu, a Regido de Saude é dividida basicamente em areas
sanitarias, zonas e microareas das Equipes de Saude. As areas sanitarias sdo compostas pela APS,
AE, AH intermediaria com Hospitais de Médio Porte que sédo referéncias tanto ascendentes como
descendentes para o Hospital de maior complexidade no territério e Atencdo de U/E. As zonas
s&o compostas pelo conjunto da populagéo de referéncia de um Centro de Saude e as microareas
sdo a populacao de referéncia de uma equipe de APS. A juncdo das areas sanitarias forma a regiao
de saude, onde o hospital de referéncia de alta complexidade da regido possui uma rede de
hospitais intermediarios nas areas sanitarias, vinculadas a seus respectivos Centros de Saude.
Ainda que a regionalizagdo por redes tematicas no Brasil tenha sido importante no sentido de
gerar e ampliar estabelecimentos de salde nos territorios que careciam de mais servicos e de

diversificacdo de acOes, a regionalizacdo hierarquizada do RD e da CF 88 ndo se da por esta via
34

A concepcdo de Mendes (2010)%° com forte influéncia nacional na sua compreenséo da
RAS como organizagdes poliarquicas de conjunto de servigcos de saude, ainda que de grande
relevancia para a construcdo das redes tematicas nos cuidados na materno-infantil e dos crénicos
por exemplo, produziu distor¢Bes nos territérios sobre o conceito e significado constitucional de
uma rede regionalizada e hierarquizada construidas por meio de politicas nacionais organicas.
Somado a esta concepcao, a ideia de que por ser o Brasil uma federagdo trina, com autonomia
dos entes municipais, estaduais e nacionais, diferentemente dos paises europeus onde a regido é
um ente federado, a opgdo de se organizar 0s servicos por redes tematicas e seguir o modelo
americano (Modelo da Kaiser Permanente para o cuidado das condi¢des crbnicas) e ndo o
europeu em areas sanitarias, seria mais viavel. Aqui tem-se dois debates fundamentais: a
regionalizacdo em sistema universais de salde ndo se da por redes tematicas e o problema da
Regionalizacdo atualmente ndo é a municipalizagdo do SUS - que se organizou na década de
1990 descolada da descentralizacéo e é responsavel pelo inicio da fragmentacéo da atencéo - mas

uma regionalizacdo descentralizada até os municipios sem ter feito os enfrentamentos necessarios



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacédo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.12270

22

na sua atencdo hospitalar apos a extincdo do INAMPS com hospitais sem responsabilidade
sanitaria de territorio que os sistemas universais de saude necessitam e exclusdo da organizacédo

territorial entre municipios, as microrregides de salde das normas legais e infralegais do SUS.

No caso do modelo americano analisado por Kuschnir & Chorny (2010)%, onde a
responsabilidade sanitaria ndo deriva de base territorial, mas de afiliacdo voluntaria a um servico
regulado pelo mercado, a tentativa de se organizar o “cuidado integrado” com base em linhas
especificas de cuidado ou rede tematica faz muito sentido, ao contrario dos sistemas universais
de satide onde a organizacao da rede regionalizada e hierarquizada é a sua forma de organizacao
mais racional em custo-beneficio e primordialmente na ampliacdo do acesso e diminuicdo de
desigualdades. A reproducdo do modelo americano de organizacdo do sistema por linhas de
cuidado integrado no Brasil sem definicdo dos espacos micro ao macro e definicdo das
competéncias em termos de responsabilidade sanitaria territorial com populagdo adscrita e
adstrita de todos 0s servigos, gerou mais entraves ao processo de regionalizacdo do que a
producdo de cuidado integrado desejada. Ao ndo se construir areas sanitarias e sim redes
tematicas, o intermediario com os Hospitais de Médio Porte (HMP), a necessidade de junc¢éo de
municipios pequenos em microrregides e o compreender o desenho territorial em &reas
ascendentes que se somam do micro ao macro, ndo se avanga na compreensao de territorializacao

regional com responsabilidade sanitaria pari passu.

Discutir a Rede tematica de Urgéncia e Emergéncia (RUE), opcdo do Ministério da Saude
e reproduzida pelos Estados e Municipios, é também uma forma de ndo enfrentar a necessaria
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP). Nao se produz rede regionalizada e
hierarquizada com responsabilidade sanitaria dos servicos hospitalares pela discussdo da RUE
ao invés da PNHOSP e ndo se cria a rede hospitalar pela RUE com a criacdo de Hospitais
Intermediérios. Mesmo que haja a publicacdo de uma politica nacional de urgéncia e emergéncia,
esta também ndo substitui a discussdo necessaria da politica nacional da atengdo hospitalar. Da
mesma forma que ndo se enfrenta os vazios legais desde a publicacdo da Lei Complementar

141/2012 na gestdo do SUS por meio de normativas infralegais.

Mello et.al @8 P- 1305 em yma revisio sistematica sobre a regionalizacio pontua que “o
papel do prestador, em especial dos hospitais, ou questdes tecnoldgicas e de inovagdo estdo
amplamente encobertos” e que “essa baixa variacdo discursiva nos ultimos anos também
fortalece indicios de que na sequéncia da inflexdo promovida pelas NOAS, e mais fortemente
pelo Pacto pela Saude, o processo regional atingiu hd algum tempo uma espécie de platd

politico”. A insuficiéncia de novos recursos financeiros seria uma das causas mais faceis de
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elencar para superar os estagios alcancados. “A onipresenca da queixa de subfinanciamento ¢

autoexplicativa” (28 p- 1305),

Ou seja, a responsabilidade sanitaria dos hospitais nos sistemas universais de saude é
maior do que a que se observa no Brasil e estudos sobre o papel dos hospitais e revisdo da
PNHOSP (2013) sdo necessarios, em especial depois do processo pandémico onde os Hospitais
de Pequeno Porte (HPP) atuaram como HMP sem o desenho regional construido e a definicdo de
suas competéncias. A falta de organizacdo dos Hospitais de Médio Porte associado a retirada da
organizacdo microrregional da NOAS 2002 em um pais com mais de 80 % dos municipios com
menos de 20 mil habitantes retira o intermediario que € tdo caro aos desenhos regionais. A ndo
construcdo das microrregides de salde pela juncdo de cinco a seis municipios pequenos até se
alcangar uma populacéo suficiente para se garantir escala e escopo dos servicos de AE e AH, ou
seja, a ndo construcdo do intermedidrio e a ndo criacdo de responsabilidade sanitaria pelos
hospitais, dificulta a constru¢do da rede hierarquizada, de apoio entre 0s servi¢os, como por
exemplo a necessidade urgente de apoio hospitalar entre os hospitais, com um atuando como
filtro do outro é essencial de um processo de regionalizacdo. A impossibilidade de que varias
redes tematicas, que sdo na verdade Linhas de Cuidado, caminhem e se encontrem, tornam a

regionalizacdo ndo apenas desafiadora no Brasil, mas complexa desnecessariamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Importante salientar o esforco do MS neste momento com a Politica Nacional de Atencdo
Especializada (PNAES) publicada em 18 de outubro de 2023 pela Portaria GM/MS n° 1604/2023.
Na conducdo da historia, sempre haverd tempo de se fazer boas politicas de salde e de fato
regionalizar, mas pensemos que desde a formagdo do SUS em 1990 com a publicacdo da Lei
Organica n. 8080/90 até a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Especializada em 2023,
que inicia seus processos e ndo é a sintese da atencdo especializada do pais, houveram muitos
arranjos dos entes subnacionais para dar conta das demandas crescentes das necessidades de
salde na atengdo especializada. Aqui inclui-se a pandemia e os inimeros casos de COVID
crénica com manejos e cuidados fragmentados em vazios assistenciais, que escancarou nosso
profundo despreparado para os cuidados com os pacientes cronicos pela falta da rede Gnica
organizada e compreendida como tal. Nestes 33 anos que separam a Lei Orgénica do SUS
8080/90 e a PNAES, formas inovadoras e formas que dificultam a organizacdo do territério

regional atualmente foram criadas e consolidadas, como 0s consdrcios intermunicipais de satde
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(CIS) que sdo ao mesmo tempo inovadores pela atuagdo como fundos intermunicipais de satde
e a possibilidade de arranjos intermunicipais esquecidos na NOAS 2002 e resgatados na LC
141/2011 e dificultadores quando pelo mesmo caminho, levaram 0s municipios a assumirem a

média complexidade e na governanca regional que caberia ao estado.

A regionalizacdo no Brasil atualmente se distancia do conceito constitucional de
territorializacdo da saude via rede regionalizada e hierarquizada e segue orientada por normas
infralegais em uma regionalizacao fragil, fragmentada e que se complexifica mais ao regionalizar
por redes prioritarias. A regionalizacdo do SUS nado contempla a microrregido de salde e a l6gica
territorial via Politicas Nacionais de Salde e ndo se compreende que € o desenho territorial a base
do planejamento, ndo o instrumento de planejamento a base do desenho territorial. Assim como
0 COAP, o PRI até o momento foi finalizado em poucos estados (Ceara, Minas Gerais, Santa
Catarina (apenas uma macrorregido concluida) e Rio Grande do Sul) e sem programacgéo
financeira definida. A descontinuidade dos processos legais mostra a necessidade de Planos
Regionais alinhados a normas legais para longo prazo, como por exemplo, plano regional para

10 anos associados a Planos de Investimentos a longo prazo.

Considera-se que a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), de Atencgdo
Especializada (PNAE) e de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) precisam estar articuladas em cada
regido de saude em uma logica de construcéo ascendente de areas de responsabilidade sanitarias
adscritas e adstritas tanto para a atencdo basica como para a atencdo especializada e hospitalar,
sistematizadas em desenhos territoriais: microrregido, regido e macrorregido de salde para a
construcdo ascendente e intermediaria dos servicos, como por exemplo, a necessidade
fundamental da criacdo e organizacdo dos Hospitais de Médio Porte (HMP). Nos falta o
intermediério, o filtro, a rede orgénica, a responsabilidade sanitaria dos servicos em seus

respectivos desenhos/areas sanitarias em todos os niveis de saude.
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ANEXO 1. Material Didatico para sintese das normativas. Normas legais e infralegais analisadas e seus respectivos conceitos de regionalizacéo e organizacdo territorial, 2025.

Concepgdo de
Regionalizagdo como
principio
organizativo do SUS.

Regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servicos de salde;

Planejamento, programagao e organizacao
da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Sadde (SUS), em

Descentralizagdo;
Comando Unico;
Regionalizacéo.

Destaque da organizacdo territorial é o

Ano Normativa | Tipode Conceito de Rede Desenho Territorial Organizagdo Territorial Link de Acesso do
normativa documento
1988 CF Legal Concepgdo de Rede Desenho territorial com base no Relatério Universalidade do SUS. Fonte:
Unica regionalizada e | Dawson em areas territoriais de https://www.gov.br/
hierarquizada. responsabilidade sanitaria. Municipalizagdo dos Servigos de Salde. conselho-nacional-
As acoes e servicos publicos de saude, de-saude/pt-
conforme o Art. 198, integram uma rede Instrumentos de Gestdo destinados aos br/acesso-a-
regionalizada e hierarquizada e constituem entes federados: informacao/legislac
um sistema Unico, organizado de acordo ao/outras-
com as seguintes diretrizes: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes | normativas/constitui
I - Descentralizagdo, com dire¢do Unicaem | Orgamentérias (LDO) e Lei Orgamentaria | caofederal.pdf
cada esfera de governo; Anual (LOA).
Il - Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais;
Il - Participacéo da comunidade.
Descentralizacdo dos servicos de satde
descolada do processo de Regionalizagéo,
atuando de forma diferente dos Sistemas
Universais de Saude Europeus. De forma
pioneira no mundo, 0s municipios no Brasil
sdo entes federados e as dificuldades com a
fragmentacéo estdo presentes desde a
formac&o do sistema.
1990 Lei Legal Concepcdo de Rede Desenho territorial com base na Instrumentos de Gestdo: Planos de Salde; | Fonte:
Orgénica do Unica regionalizada e | Constituicio Federal de 1988 em areas Plano Quinquenal de Investimento da https://www.planalt
SUS hierarquizada. territoriais de responsabilidade sanitaria. Rede; 0.gov.br/ccivil_03/1
8080/90 Financiamento da salide com critérios; eis/18080.htm
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https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/outras-normativas/constituicaofederal.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
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articulacdo com sua direcéo estadual;
Planejamento ascendente.

Art. 35: Para o estabelecimento de valores
a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a
combinac&o dos seguintes critérios,
segundo analise técnica de programas e
projetos: | - perfil demogréfico da regido;
Il - perfil epidemiolégico da populacéo a
ser coberta; Il - caracteristicas
quantitativas e qualitativas da rede de
salde na area; IV - desempenho técnico,
econdmico e financeiro no periodo
anterior; V - niveis de participacdo do
setor salide nos orcamentos estaduais e
municipais; VI - previsdo do plano
quinquenal de investimentos da rede e
VII - ressarcimento do atendimento a
servicos prestados para outras esferas de
governo.

1990

Lei
Orgénica do
SUS
8142/1990

Legal

Concepgédo de
Regionalizagdo como
principio
organizativo do SUS
alinhada a Lei
8080/90.

Planos de Saude;

Relatorios de Gestao;

Conselhos de Saude;

Conferéncias de Salde;

Fundos de Saude;

Plano Quinquenal do Ministério da
Saude;

Consorcio de Salde;

Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS);

Financiamento da salide com critérios.

Destaque da Lei 8142/90 é o seu Art. 4°;
Para receberem os recursos, de que trata o
art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados
e o Distrito Federal deverdo contar com: |
- Fundo de Salde; Il - Conselho de Sadde,
com composicéo paritaria de acordo com
0 Decreto n® 99.438, de 7 de agosto de

Fonte:

https://www.planalt

0.gov.br/ccivil_03/1
eis/I8142.htm



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
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1990; 111 - plano de saude; IV - relatorios
de gestdo que permitam o controle de que
trata 0 § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; V - contrapartida
de recursos para a saiide no respectivo
orcamento; VI - Comissdo de elaboragdo
do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos
para sua implantag&o.

O SUS possui duas leis organicas pelo
veto do Governo Collor a Lei 8080/90 da
participagdo da comunidade e do
financiamento do sistema. Assim, dois
meses depois, houve uma segunda Lei
Organica.

1991

Norma
Operacional
Bésica
(NOB 91)

Infralegal

Norma
Editada
pelo
INAMPS
que so foi
extinto em
1993 pela
Lei n°.
8.689/1993
de 27 de
julho.

A fragmentacéo da
assisténcia vinda do
INAMPS permanece
na légica hospitalar e
ambulatorial e os
hospitais néo
desenvolvem no
Brasil desde o inicio
da organizagdo do
sistema, as areas de
responsabilidade
sanitaria com
populacdo adscrita da
atencéo
Hospitalar/MAC.

Voltado para a organizagdo da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar.

N&o faz diferenga entre os prestadores
publicos e privados e a organizacao do
territdrio é pela producéo de servigos
demonstrados no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA-SUS) criado pela NOB
91.

Estabelece o instrumento de convénio como
a forma de repasse de recursos financeiros
aos Estados e Municipios.

Considera que 0S municipios
Municipalizados sao os que possuem Fundo
de Saude, Conselho de Salde, Planos de
Cargos e Carreiras em processo de
organizacdo e Planos de Saude conforme
estabelecido na Lei 8142/90.

Marcada pela centralidade do MS no
controle das agdes e financiamento.

Unidade de Cobertura Ambulatorial
(UcA)

Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH)

Consorcios de Saude

Fator de Estimulo a Municipalizagdo
(FEM)

Investimentos por meio da Unidade de
Capacitacdo da Rede (URC)
Municipio P6lo

Plano de Saude

Programacao e Orcamentacgdo da Saude
indissociaveis

Convénios

Fundo de Saide

Conselho de Saude

Contrapartida de Recursos

Resolucdo
INAMPS n° 258, de
07 de janeiro de
1991 e reeditada
com alterages pela
Resolucédo do
INAMPS n° 273, de
17 de julho de 1991
Fonte:
http://siops.datasus.

gov.br/Documentac
a0/Resolu%C3%A7

%C3%A30%20258
07_01_1991.pdf



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D99438.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm#art33%C2%A74
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20258_07_01_1991.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20258_07_01_1991.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20258_07_01_1991.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20258_07_01_1991.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20258_07_01_1991.pdf
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Aqui observa-se que a municipalizagdo do
SUS se origina junto com a ndo organizacéo
dos hospitais em &reas de responsabilidade
sanitaria e ambos tém responsabilidade com
as dificuldades da regionalizacdo do SUS.
Ao longo destes 34 anos de SUS, observa-se
uma sobrecarga financeira dos municipios
também com a atengdo hospitalar e que a
falta de organizacdo das &reas sanitarias
hospitalares se sobressai aos problemas da
municipalizagdo.

1992

Norma
Operacional
Bésica
(NOB 92)

Infralegal

Norma
editada pela
Secretaria
Nacional de
Assisténcia
a Salde do
Ministério
da Saude.

Os municipios tém
uma nova
responsabilidade de
“administrar as agdes
e servicos de saude
em sua é&rea de
abrangéncia,
planejando,
decidindo e gerindo
0s recursos humanos,
materiais e
financeiros. E o
estabelecimento  do
comando Unico do
SUS na  esfera
municipal”, mas sem
definicdo de territério
e responsabilidades
sanitarias da A&rea
hospitalar (BRASIL,
1992).

Organizagdo do territorio pela produgdo de
SEervicos.

Estabelece o fluxo de documentagdo
comprobatéria para a municipalizagdo com
encaminhamento via Secretaria Estaduais de
Salde e os municipios comegam a ter o
poder de distribuicho das AIHs nos
prestadores de servicos, mas o pagamento
continua sendo feito diretamente pelo
Governo Federal ao prestador.

Na assisténcia ambulatorial os municipios
devem obedecer a tetos financeiros
estabelecidos pelo MS e pelas Secretarias
Estaduais de Salde (SES).

Considera-se a municipalizagdo na salde
ndo apenas pelo cumprimento aos critérios,
estabelecidos na Lei 8.142/90, para repasse,
de forma regular e automatica, dos recursos
financeiros federais para cobertura de acdes
e servigos de salde a serem implementados
pelos municipios, mas na responsabilidade
do municipio em administrar o seu territorio
de abrangéncia.

Planejamento em Saude
Comando Unico

Cogestdo (MS, CONASS e CONASEMS)
Cooperagdo Técnica e financiamento das

Trés esferas de gestéo

Sistema de InformacGes Ambulatoriais do
SUS SIA/SUS e Sistema de Informag6es
Hospitalares do SUS — SIH/SUS

Auditoria do SUS
Conveénios

Portaria n°. 234, de
07 de fevereiro de
1992

Fonte:

http://siops.datasus.

gov.br/Documentac
ao/Portaria%20234

07_02_1992.pdf



http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234_07_02_1992.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234_07_02_1992.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234_07_02_1992.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20234_07_02_1992.pdf
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1993 Norma Infralegal Descentralizagdo do | Tem por objetivo disciplinar o processo de | Descentralizagdo do SUS Portaria n°. 545, de
Operacional SUS até os descentralizacdo da gestdo das acOes e Criou as Comiss0es Intergestores 20 de maio de 1993
Bésica Documento | municipios servicos de salide na perspectiva de Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) e as
(NOB 93) Norteador: | descolados da construgéo do Sistema Unico de Satde, pactuagdes deveriam ocorrer: Fonte:

Descentrali | Regionaliza¢do do sendo um marco na descentralizagdo para os | Nivel nacional na CIT e Conselho https://bvsms.saude.
zacgdo das sistema é iniciada entes subnacionais. Nacional de Satde — CNS; gov.br/bvs/saudeleqgi
Acles e ainda que a ideia Nivel estadual na CIB e Conselho s/gm/1993/prt0545
Servicos de | inicial de Formas de gestdo: municipios condigdo de Estadual de Saude - CES e 20 05_1993.html
Saude: A regionalizagdo gestdo incipiente, parcial e semiplena e para | Nivel municipal -Conselho Municipal de

Ousadia de | permaneca. 0s estados condicdo de gestdo parcial e Saude - CMS.

Cumprir a semiplena. Autorizacdo de Procedimentos

Fazer Ambulatoriais de Alto Custo (APAC)

Cumprir a AutorizacOes de Internagdes Hospitalares

Lei, (AIH)

amplament Fator de Apoio ao Estado — FAE e Fato

e discutido de Apoio ao Municipio — FAM

e aprovado substituem o Fator de Estimulo a

pelo Municipalizagdo (FEM) da NOB 91.

Conselho

Nacional de

Saude, em

15 de abril

de 1993.

1996 Norma Infralegal Concepgdo de Rede Formas de Gestdo: Gestdo Plena da Atengdo | Transferéncia Regular e Automatica Portaria n® 2.203, de
Operacional Unica regionalizada e | Bésica e gestdo plena do sistema municipal; | (Fundo a Fundo) 05 de novembro de
Basica hierarquizada. gestdo avangada do sistema estadual e gestdo | Papel do Gestor Estadual 1996
(NOB 96) plena do sistema estadual. Papel do Gestor Federal Fonte:

Sistema de Satde Municipal http://siops.datasus.
Niveis de Atencéo a Salde: Promocéo, gov.br/Documentac

Protecdo e Recuperacdo da Saide nos
campos da

Assisténcia, politicas ambientais e
politicas externas ao setor.

Direcéo do SUS em cada esfera de
governo executivo e 0 seu respectivo
conselho de satide com

Articulagdo pelos colegiados

CIT, CIB, podendo a CIB operar em

a0/NOB%2096.pdf



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1993/prt0545_20_05_1993.html
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOB%2096.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOB%2096.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOB%2096.pdf
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subcomissdes regionais

Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)
Programagcdo, Controle, Avaliagdo e
Auditoria.

Piso Assistencial Basico (PAB)
Incentivos ao Programas de Salde da
Familia (PSF) e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS)

Piso Basico da Vigilancia Sanitaria
(PBVS)

Fracdo Assistencial Especializada (FAE)
Teto Financeiro da Assisténcia do
Municipio (TFAM)

Teto Financeiro da Assisténcia do Estado
(TFAE)

Teto financeiro Global (TFG) = PPI +
Teto Financeiro Global Estadual (TFGE)
Teto Financeiro Global Estadual (TFGE)
= Tetos Financeiros da Assisténcia (TFA)
+ Teto Vigilancia Sanitaria (TFVS) +
Teto Epidemiologia e Controle de
Doencas (TFECD).

Teto Financeiro Global Municipios
(TFGM) = PPI

indice de Valorizagio de Resultados
(IVR)

2001

Norma
Operacional
da
Assisténcia
a Salude
(NOAS)

Infralegal

Concepcdo de Rede
Unica regionalizada e
hierarquizada.

Regionalizagdo por territorializagdo da
saide como base para organizagéo dos
sistemas.

Organizagdo do territério estadual em
Regides/microrregides de satde.

M@ddulos assistenciais, com a identificagéo
dos municipios-sede e municipios-polo e dos
demais municipios abrangidos.

Portaria GM/MS 95,

de 26 de janeiro de
2001

Fonte:
https://bvsms.saude.

gov.br/bvs/saudeleg

s/gm/2001/prt0095

26 01 2001.html



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0095_26_01_2001.html
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2002 Norma Infralegal Concepgdo de Rede Regionalizagdo por territorializagdo da Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR); Portaria GM/MS n°
Operacional Unica regionalizada e | sade como base para organizagdo dos Plano Diretor de Investimentos (PDI); 373, de 27 de
da hierarquizada. sistemas. Programacdo Pactuada e Integrada (PPI); | fevereiro de 2002
Assisténcia Macrorregido de Saude; Planejamento Integrado.
a Saude Regiéo de Saude; Regulagdo em satde é complementar aos | Fonte:
(NOAS) Microrregides de Saude; processos de Controle, Avaliacéo e http://siops.datasus.
Moédulos Assistenciais; Auditoria e deve atuar em consonancia gov.br/Documentac
Municipios Sede de médulos assistenciais | com a planejamento, programacéo e a0/NOAS%2001%2
(GPSM ou GPABA); financiamento para reviséo das 0de%?202002.pdf
Municipio-Polo (GPSM ou GPAB-A); prioridades sanitarias e impactos na saude
Unidade territorial de qualificacdo na da populacéo.
assisténcia a salide - representa a base Gestdo com Termo de Compromisso
territorial minima a ser submetida a assinados pelos gestores: Termo de
aprovacédo do Ministério da Sadde e a Compromisso para Garantia do Acesso e
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) Termo de Compromisso entre Entes
para qualificagdo na assisténcia a salde; Publicos.
Definicdo de responsabilidade e areas de
atuacdo minima da atencéo bésica; A organizacdo territorial regional segue a
Definicdo de elenco minimo para a Média mesma logica da organizacao territorial
Complexidade Ambulatorial a ser ofertado municipal, ou seja, territorializacéo da
no municipios-sede de médulos salde compreende-se territorializacao
assistenciais; municipal e territorializagdo regional em
Definicdo das competéncias do MS na Alta | areas sanitarias de responsabilidade.
Complexidade;
Redes hierarquizadas;
Redes de referéncia especializadas em areas
especificas;
Referéncias intermunicipais;
Referéncias para outros estados;
Regionalizagdo estadual;
Planejamento Integrado.
2006 Pacto pela Infralegal Concepcdo de Rede Regionalizacdo por territorializagdo da Programagdo Pactuada e Integrada (PPI); | Portaria GM/MS n°.
Saude Unica regionalizada e | satide como base para organizagéo dos Gestdo com Termo de Compromisso 399, de 22 de

hierarquizada.

sistemas.

Espaco regional como l6cus privilegiado de
construcdo das responsabilidades pactuadas,
uma vez que é esse espago que permite a

assinados pelos gestores (TCG)
Colegiados de Gestéo Regional (CGR);
Gestédo do Trabalho e Educagdo na Saude.

O Pacto pela Satde é um compromisso

fevereiro de 2006

Fonte:
https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudeleqi



http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%20de%202002.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%20de%202002.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%20de%202002.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOAS%2001%20de%202002.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
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integracdo de politicas e programas por
meio da a¢do conjunta das esferas federal,
estadual e municipal.

Pacto pela Vida — Compromissos
Sanitarios (Satde do Idoso, Cancer de Colo
de Utero e Mama, Mortalidade Materna e
Infantil, Doengas emergentes e endemias,
promocdo da Saude e Atencédo Basica),
compromisso com as prioridades que
apresentam impacto sobre a situagao de
saude da populagéo brasileira;

Pacto em Defesa do SUS — Financiamento
Puablico da Satde como prioridade,
participacdo e mobilizagdo social,
compromisso com a consolidacéo dos
fundamentos politicos e principios
constitucionais do SUS.

Pacto de Gestao - Definicédo clara das
competéncias dos entes federados,
compromisso com os principios e diretrizes
para a descentralizagdo, regionalizacéo,
financiamento, planejamento, programacao
pactuada e integrada, regulagéo,
participacgdo social, gestdo do trabalho e da
educagdo em salde.

politico dos gestores dos trés entes da
federagdo na construgdo de uma salde
democratica e participativa.

Publicacdo da 1° PNAB/2006 e Politica
Nacional de Promocéo da Satde (PNPS)
alinhadas ao Pacto — simultaneamente em
uma interface com a APS e promocéo da
salde.

s/gm/2006/prt0399
22 02 _2006.html

2011

Decreto
7508/2011

Infralegal

Rede Regionalizada e
Hierarquizada via
Rede de Atencdo a
Salde (teméticas). E
visto como uma
forma de efetivacéo
do Pacto pela Saude,
mas ndo segue a
territorializagdo da
salde proposta pelo

Regionalizagdo por Redes de Atencdo
(RAS), tendo a regido de salde seu espago
de desenho territorial.

O Decreto regulamenta a Lei 8080/1990 e
traz a definicdo de Regido de Salde em seu
Art. 2°:

Planos de Saude;
Contrato Organizativo da Acédo Publica
(COAP).

Comissdo Intergestores Bipartite Regional
(CIR)

Comissdo Intergestores Bipartite Estadual
(CIB)

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

Fonte:
https://bvsms.saude.

gov.br/bvs/publicac
oes/decreto 7508.pd

f



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22_02_2006.html
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pacto. . Debate importante sobre as Portas de
| - Regido de Salde - espaco geografico | Entrada do SUS.

continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e
de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e
a execucdo de agdes e servigos de salde

Organizacdo Territorial da Regido de
Saude, sem definicdo dos espagos micro e
macro;

Regides de Saude Interestaduais;

Mapa da Saude

Portas de Entrada

Plano de Salde

Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de
Saude — RENASES

Relacdo Nacional de Medicamentos -
RENAME

Planejamento Ascendente e Integrado
Acordo de Colaboragao entre os entes

Microrregido e Macrorregido de saide
ndo aparecem no Decreto como na NOAS
/2002. Regido de Saude pode ser
compreendida como Macrorregido, mas o
Decreto néo deixa claro o desenho
territorial.

Regido de salde é o espaco do desenho
territorial onde as redes de atencéo como um
conjunto de agBes e servicos de salde
articulados em niveis de complexidade
crescente, devem garantir a integralidade da
assisténcia a satde.

2011 Lei N° Legal - - Publicada dois meses apds o Decreto, a Fonte:
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12.466, de Lei n® 12.466, de 24 de agosto de 2011 https://wwwz2.camar
24 de agosto acrescenta os artigos 14-A e 14-B & Lein® | a.leg.br/legin/fed/lei
de 2011 8.080/90: [2011/1ei-12466-24-

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores agosto-2011-

Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas 611339-

como foros de negociacéo e pactuacéo publicacaooriginal-

entre gestores, quanto aos aspectos 133478-pl.html

operacionais do Sistema Unico de Sadde

(SUSs).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de

Secretarios de Saide (CONASS) e 0

Conselho Nacional de Secretarias

Municipais de Saide (CONASEMS) séo

reconhecidos como entidades

representativas dos entes estaduais e

municipais para tratar de matérias

referentes a salde e declarados de

utilidade publica e de relevante funcéo

social, na forma do regulamento.

Lei importante que consolida as

comissdes Intergestores como espacos de

negociacdo, mas ndo faz diferenca como

no Decreto das competéncias da CIR e

CIB, cita as comissBes Intergestores de

forma geral.

2012 Lei Legal Regionalizagdo como | Organizacdo Territorial Regional; Plano de Saude (PS); Fonte:

Complement forma de diminuir as | Desigualdades Regionais; Conselho de Salde; https://www.planalt
ar 141/2012 desigualdades Critérios de Rateio para financiamento da Fundo de Salde; 0.gov.br/ccivil_03/1

regionais;

Enfase no
Planejamento com o
Controle Social.

Salde;

Definigdo do que sdo Agdes e Servicos de
Saude (ASPS);

Definigdo dos Recursos Minimos a serem
aplicados pelos entes federados;

Enfase no Planejamento e Controle Social e
nos tempos de elaboragéo dos instrumentos
de planejamento;

Infragdes aos entes que ndo cumprirem 0s

Programacgdo Anual de Salde (PAS) e
Relatdrios de Gestdo (RAG);

Relatdrio Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA);

Sistema de Informagcéo sobre Orcamento
Publico (SIOPS);

Tribunais de Contas fazem parte do
monitoramento do Sistema.

eis/lcp/lcp141.htm
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regramentos da Lei;

Consorcio de Satde como forma de repasse
fundo a fundo intermunicipal e estaduais;
Atencdo Integrada e Indicadores de Satde
como forma de monitoramento dos
recursos;

Plano e Metas Regionais como a base para
promover a equidade inter-regional e
interestadual (Art.30).

N&o trata de governanca regional.

Avango importante em relagdo a
regionalizacdo pela possibilidade de
repasses entre municipios, entre
municipios e estado e entre estados via
consorcio. O Art. 21 da LC 141 permite
que “Estados e os Municipios que
estabelecerem consarcios ou outras
formas legais de cooperativismo, para a
execucdo conjunta de ages e servicos de
salde e cumprimento da diretriz
constitucional de regionaliza¢éo e
hierarquizacdo da rede de servigos,
poderdo remanejar entre si parcelas dos
recursos dos Fundos de Saude derivadas
tanto de receitas proprias como de
transferéncias obrigatorias, que serdo
administradas segundo modalidade
gerencial pactuada pelos entes
envolvidos.

Outras normas ja trazem o papel dos
consorcios, como o Art.18, inciso VII da
8080/90 e a NOB 91, mas com a Lei
141/2012, houve a compreenséao pelos
gestores municipais de saude do
consorcio ndo apenas como organizagao
da Média Complexidade, mas atuando
como fundos intermunicipais de saude
para organizacao da atenc¢do hospitalar e

consolidacéo das microrregides de salde.

2017

PORTARIA
DE
CONSOLID
ACAO
03/2017

Infralegal

Regionalizag&o por
Redes de Atencédo
(RAS).

Compreensédo de
Redes de atencédo em:
tematicas, de

Organizacdo territorial por Rede de Atengéo
a Saude (RAS) compreendida como:

1. Redes Tematicas: Rede Alyne, Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RAU), Rede das
pessoas com Doengas Cronicas (Rede dos
Crbnicos), Rede de Atencdo Psicossocial

Plano Diretor de Regionalizagdo e
Investimentos (PDRI)

Colegiado de Gestéo Regional (CGR)
Linhas de Cuidado (LC)

Planos de Agao Regional (PAR)
Planos de Acéo Estadual (PAE)

Fonte:
https://bvsms.saude.
gov.br/bvs/saudeleqi

s/gm/2017/prc0003

03 10 2017ARQUI
VO.html
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servigos e de
pesquisa.

(Rede de Saude Mental) e Pessoas das
Pessoas com Deficiéncias (PcD).

2. Rede de Servigos de Satde: Redes
Estaduais de assisténcia ao ldoso e de
assisténcia aos queimados; Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promocéo da
Saude e Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST); Rede Brasileira de
Centros e Servigos de Informagdo sobre
Medicamentos (REBRACIM); Rede de
Escolas Técnicas e Centros Formadores
vinculados as instancias gestoras do Sistema
Unico de Saude (RETSUS); Rede de Ensino
para a Gest&o Estratégica do Sistema Unico
de Salde (REGESUS) e Rede Brasileira de
Avaliagdo de Tecnologias em Salde
(REBRATS).

3. Rede de Pesquisa: Redes Nacionais de
Pesquisa em Saude (RNPS); Rede Nacional
de Pesquisa sobre Politica de Saide
(RNPPS); Rede Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino;
Rede Nacional de Pesquisa Clinica em
Céancer (RNPCC); Rede Nacional de
Pesquisa em Doencas Cardiovasculares
(RNPDC); Rede Nacional de Terapia
Celular (RNTC); Rede Nacional de
Pesquisas em Doengas Negligenciadas
(RNPDN); Rede Nacional de Pesquisas em
Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC);
Rede Nacional de Especialistas em Zika e
Doencas Correlatas (RENEZIKA); Rede
Interagencial de Informacdes para a Sade
(RIPSA) e Politicas Informadas por
Evidéncias (EVIDENCE-INFORMED
POLICY NETWORK - EVIPNET).

Plano Regional Integrado (PRI)

Algumas Redes Tematicas tém PAR por
macrorregido de salde como a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, Rede Alyne e
Pessoa com deficiéncia. Ja a Rede de
Saude Mental tem PAR regional.

A Portaria da Rede
de Atencdo a Saude
foi republicada a
partir da PRC n°
3/2017 que
consolida as normas
sobre as Redes de
Atencdo a Saude.

2021

Resolugdo
de

Infralegal

Regionalizagao por
Redes de Atengéo

Governanga das Redes de Atencéo a Salde;
Macrorregides de Salde;

Rede de Acdes e Servicos de Saude
(RAS)

Fonte:

https://bvsms.saud
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Consolidaga
o CIT
n°1/2021

(redes tematicas).

Programacdo das Aces e Servicos de
Salde — PGASS;

Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de
Saude — RENASES;

Espacgo Regional Ampliado;

Regides de Saude Interestaduais.

Plano Regional Integrado (PRI)

Comités Executivos de Gestdo das RAS
(CEGRAS);

Operacionalizagdo da regionalizacdo via
Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Sadde
(PROADI), tendo 0 PRI como um
produto a ser entregue pelos estados.

Debate importante sobre o fechamento da
rede na macrorregido, mas sem discussdo
dos espacgos microrregionais como na
NOAS 2002.

e.gov.br/bvs/saudel

egis/cit/2021/rsc00
01 02 06 2021.ht

ml

Fonte: Elaboracdo propria, 2025.
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ANEXO 2. Fases da regionalizacdo no Brasil e seus respectivos conceitos de regionalizacéo,

2025.
Fase Legal de | Normativas Periodo Caracteristicas da regionalizagédo
concepcao
regional CF 88 1988 Fase onde prevaleceu as normativas legais do SUS e o
territorial Lei 8080/90 2010 conceito de regionalizagdo por areas territoriais em uma
NOAS 2002 rede regionalizada e hierarquizada consolidadas em normas
Pacto pela Saude 2006 legais e infralegais.
Portaria Redes n° Concepcdo de Rede regionalizada e hierarquizada.
4279/2010 Concepcao de Regionalizagdo como principio organizativo
(PORTARIA DE do SUS.
CONSOLIDACAO Concepcdo de Regionalizagdo por areas territoriais desde
N°03/2017) 0s modulos assistenciais — microrregides — regides até as
macrorregides de salde.
Concepcdo de Regionalizagdo por territorializacéo da
salide como base para organizagdo dos sistemas e gestéo.
Fase confusdo | Decreto 7508/2011 2010 Definicdo de regionalizagdo em uma rede regionalizada e
legal e infralegal | Lei 141/2012 2017 hierarquizada consolidadas em normas legais e
com mudangas | Resolugdo CIT organizacdo pratica do territério por redes tematicas em
na compreensdo | 23/2017 normas infralegais, onde se perde a dimensdo micro e
de regionalizar Politica Nacional da macro da NOAS/2002.
Atencdo Bésica -
PNAB (2017)
Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar —
PNHOSP (2013).
Fase de | Portaria de | 2017 Regionalizacdo regida por normas infralegais com o
Consolidagao Consolidagao 2023 conceito de regionalizagdo via Redes teméticas de Atencao
Das Normativas | n°03/2017 por etapas do PRI sendo conduzido nos estados por meio
Infralegais e de | Resolugdo CIT de projetos (PROADI). Compreensdo do Plano Regional
vazio legal no | 23/2017 Integrado (PRI) como um método de planejamento.
SUS Resolucéo CIT Regionalizagdo por Redes de Aten¢do/ Redes tematicas.
37/2018 Retorno da macrorregido de saide nas Resolu¢@es da CIT,
Resolucdo CIT mas sem discussdo dos espagos de microrregides de
44/2019 saude. A dimensdo de territério macro é resgatada nas

(RESOLUCAO DE
CONSOLIDACAO
CIT/2021)

Politica Nacional de
Atencdo Especializada
— PNAES (2023)

resolugdes da CIT em um debate como o lugar de
fechamento das redes tematicas de atengdo.

- Planejamento sem recursos financeiros;

- Regionalizagdo desenho territorial;

- Duas ldgicas de regionalizacdo e de instrumentos de
gestdo;

- Nao produz responsabilidade sanitaria;

- Néo se regionaliza por populagéo adscrita e adstrita em
cada territorio: microrregional — regional — macrorregional
via Politicas de Saude: AB, AE e AH.

Como resultado, ha um vazio legal pela nédo revisdo da
141/2012 e condugdo do SUS por normas infralegais (ainda
que pactuadas), com regionalizacdo por redes tematicas
compreendendo o planejamento via PRI como método e
produto a ser entregue pelos estados ao MS com condugéo
via PROADI e regionalizagdo ndo como uma forma de
diminuir as desigualdades regionais, base da
regionalizacdo dos sistemas universais de saude.

- Servigos de Saude, principalmente a &rea hospitalar sem
responsabilidades sanitérias definidas.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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