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Ao Senhor

Diogo Demarchi Silva

Secretario de Estado da Saude

Rua Esteves Junior, 160 - 72 andar, Centro

CEP: 88015-130 — Floriandpolis / SCV

Assunto: Resposta ao Oficio n2 2325/2024 SES/SC - Planos Regionais das Macrorregioes de Saude

Senhor Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, em atencdo ao Oficio n2 2325/2024-SES/SC, assinado em 20/12/2024,
por meio do qual foi solicitada a este Ministério, a apreciacdo dos Planos Regionais das oito
Macrorregides de Saude de Santa Catarina, aprovados na Deliberagcdo CIB n2 455 de 05 de dezembro de
2024, informamos que eles foram avaliados pela equipe da Coordenacdao de Apoio a Regionalizagdo no
SUS, da Coordenacdo-Geral de Planejamento no SUS, deste Departamento.

Constata-se que os Planos encontram-se bem estruturados, fundamentados nas normativas e diretrizes
estabelecidas pela legislacdo vigente que regulam o SUS, em especial as normas legais e infralegais que
orientam o processo do Planejamento Regional Integrado. Nota-se que os Planos apresentam o percurso
metodolégico desenvolvido, incluindo a Analise de Situagcdo de Saude com a caracterizacdo por
macrorregido, destacando os achados, e quando possivel comparados com os parametros estadual e
nacional. Contemplam também a definicdo das necessidades de saude evidenciando os vazios
assistenciais sendo sinalizadas as propostas de habilitacdo e de incremento na oferta de servicos.

Conforme informacdes constantes a apresentacdo dos Planos Regionais, "o Plano Regional visa orientar as
acOes de saude nas Macrorregidoes de Saude, estabelecendo parametros para a organizagdo, expansao e
qualificacdo dos servicos de salde oferecidos a populacdo"”, e todo o processo do PRI, coordenado pela
SES/SC, incluindo a definicdo das prioridades em saude de cada Macrorregido, além da definicdo das
diretrizes e objetivos, foram elaboradas por meio de um processo participativo, envolvendo os gestores
e técnicos das secretarias municipais da Macrorregido, profissionais da SES/SC, do Ministério da Saude
(MS), por meio de sua Superintendéncia no estado (SEMS) e do Conselho das Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS). Também foi possivel constatar que os Planos Regionais encontram-se em
consonancia com o Plano Estadual de Saude 2024-2027.

Fator importante também observado na construgdao dos Planos Regionais, coordenado pela SES/SC, foi
sua elaboragdao na perspectiva ampliada do planejamento no SUS, abordando também a analise dos
instrumentos de planejamento e gestdo no SUS, resultando dessa forma, Planos Regionais alinhados ao
Plano Estadual de Saude e demais instrumentos do Planejamento. Nota-se que foram apresentadas
guestdes transversais relacionadas ao PRI tais como o processo regulatério, a assisténcia farmacéutica e a
organiza¢do da RAS conforme as linhas de cuidado prioritarias. No entanto, quanto a governancga das
redes de atencdo a saude, nota-se que os Planos Regionais contemplam a descri¢cdo conceitual sobre o



tema, e aborda sobre o Comité Executivo de Governancga da Rede de Atengdo a Saude - CGRAS, previsto
na Resolugdo de Consolidagdo da Comissdo Intergestores Tripartite n2 01/2021 (origem da Resolugdo CIT
n° 23/20217), bem como suas atribui¢bes, previstas no documento de Orientacbes Tripartite para o
Planejamento Regional Integrado, porém, ndo é informado quanto a sua instituicdo nas macrorregiao de
saude do estado. Acerca da definicdo de investimentos necessarios no ambito das macrorregides de
saude, a partir das necessidades identificadas por meio do processo do PRI, consta nos Planos Regionais
gue em 2025 serdao desenvolvidas oficinas nas macrorregides de salide como ferramenta estratégica para
auxiliar na execucdo e articulacdo entre os gestores para que atendam as prioridades definidas nesse
processo.

Dessa forma, parabenizamos a Secretaria Estadual de Saude pela coordenacdo desse processo, junto aos
municipios catarinenses, e pela abertura dada a participacdo da equipe da Superintendéncia do
Ministério da Saude (SEMS) no PRI que resultaram nos Planos Regionais das 8 (oito) Macrorregides
Saude. Sabemos que se trata de um processo complexo, que exige a dedicacdo e participacao
colaborativa de muitos agentes, gestores e técnicos estaduais e municipais, de diversas areas técnicas. E
em sendo um processo continuo, sabemos da responsabilidade do estado na sua continuidade com vistas
a organizacdo expansdo e qualificacdo dos servicos de saude oferecidos a populacdo em cada regido e
macrorregido de saude do estado.

Por fim lembramos que o Planejamento Regional Integrado (PRI), tratando-se de um processo
ascendente, participativo e fruto de uma construcdo coletiva pelos agentes do territério, com suas
diretrizes e resultados pactuados na Comissao Intergestores Bipartite - CIB, como foi o caso dos Planos
Regionais de cada Macrorregido de Saude do estado, ndo tem previsdo nas normas vigentes, da
necessidade de apreciacdo por parte do nivel central do Ministério da Saude. Embora alinhamentos
metodoldgicos sejam importantes, é relevante lembrar que nao existe uma forma Unica ou padronizada
de realiza-lo, nem mesmo quanto ao modelo de Relatério final (Plano Regional), respeitando-se assim, o
modus operandi de cada estado. Afinal, sdo os agentes locais que se debrugcaram sobre a realidade e
necessidades de salde de cada regido e macrorregido de salde, construiram e pactuaram o Plano
Regional, valorizando o papel institucional da Comissdo Intergestores Bipartite nesse processo. Ressalta-
se, contudo, que este Departamento, por meio do GT/Gestdo da Comissdo Intergestores Tripartite, vem
dialogando com os representantes do Conass e Conasems, para o aprimoramento de normas
relacionadas ao planejamento no SUS, em tem disponibilizado por meio da Coordenacdo-Geral de
Planejamento no SUS (CGPS/DGIP), apoiadores regionais para contribuir com os gestores estaduais e
municipais, na implementagao e fortalecimento do Planejamento e da Regionalizagao no SUS, em todas
as Unidades da Federacao.

Atenciosamente,

AILA VANESSA DAVID DE OLIVEIRA SOUSA
Diretora do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa

Documento assinado eletronicamente por Aila Vanessa David de Oliveira Sousa, Diretor(a) do
" Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa, em 07/03/2025, as 16:41, conforme horario
logotipo oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020;
e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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