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APRESENTAGCAO

Esse texto foi elaborado, com o intuito de subsidiar discussdes que venham ocorrer
no ambito do Conselho Estadual de Saude da Bahia que, enquanto érgao colegiado,
autébnomo, deliberativo, fiscalizador e permanente do Sistema Unico de Saude —
SUS no estado, pode dar grandes contribuicdes ao avangco dos processos de
regionalizacao e integracdo do SUS aqui tratados.

Conforme as normatizagdes legais que o orientam, o CES, formado com participagao
de representantes do governo (federal, estadual e municipal) e prestadores de
servigcos publicos e/ou privados, conveniados ou sem fins lucrativos; de entidades
de representagao estadual dos trabalhadores na saude; e, de entidades de
representagdo estadual de usuarios, tem por finalidade atuar na formulacdo de
estratégias, propostas e no controle da execugado da politica estadual de Saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, garantindo dessa forma a
participacao social na gestdo do sistema de saude.
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Vale destacar, nosso entendimento sobre a importincia do CES contar com
representacdo de distintos segmentos sociais e de favorecer a discussdo sob
diferentes pontos de vista, o que enriquece e potencializa a atuacao do préprio
Conselho. No entanto, pela amplitude e pelo volume das questbes que sao tratadas,
corre-se também, o risco de se tornar mais uma instancia burocratica do SUS ou
apenas “depositaria de queixas’, ja que elas realmente existem, principalmente, se
considerarmos tratar-se de um sistema ainda em construgdo e tdo subfinanciado
como é o caso do SUS.

Para minimizar esse risco, seria importante que os conselheiros definissem em
conjunto, alguns eixos prioritarios de atuagédo. Mas para isso, faz-se necessario um
alinhamento em relagdo a como veem o desenvolvimento do SUS, quais os grandes
desafios a serem enfrentados e dentre eles, quais na visdo do grupo, apresentam
maior possibilidade de serem superados hoje, no ambito do estado, a partir de uma
atuagao competente e sincronizada da SES com o CES.

E nesse caso, sem duvida, a regionalizacao e a integracao do SUS, bem como, os
desafios que necessitam ser enfrentados para que esses processos se consolidem,
podem ser definidos como eixos prioritarios de atuagcéo do CES.

A REGIONALIZAGAO COMO DIRETRIZ DO SUS

No processo de criacdo do SUS, além de seus principios de universalidade,
integralidade e equidade que expressam valores fundamentais do sistema, foram
definidas varias diretrizes para orientar sua organizacdo e funcionamento. A
regionalizacao se constitui em uma dessas diretrizes, conforme pode ser observado,
em trechos selecionados da prépria Constituicdo Federal (CF) de 1988 que criou o
sistema e, da Lei 8080 de 1990 que Ihe deu operacionalidade, apresentados a

seqguir.

CF-1988

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - Descentralizagdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - Participagdo da comunidade

LEI 8080/90

CAPITULO I

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema



Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:
IX - descentralizacao politico-administrativa, com dire¢do Gnica em
cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;
Da Organizagao, da Diregéo e da Gestao
Art. 8° As acbes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagéo
complementar da iniciativa privada, serao organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.
Vale salientar a importancia da regionalizagdo em um sistema pubico de saude de
carater universal como o Sistema Unico de Saude (SUS), num pais com extensao
territorial continental como o nosso e, que apresenta enormes diversidades regionais
seja do ponto de vista cultural; seja em relacdo ao grau de desenvolvimento
econdmico- social; ou mesmo, em relagado a distribuicao, tanto de equipamentos

sociais como de profissionais de saude.

Nesse caso, somente uma organizagdo regional adequada, que permita um olhar
mais preciso sobre as necessidades de saude proprias da populagao de cada regiao,
bem como uma analise mais apurada a respeito da oferta de servigos de saude ali
existentes, com vistas a seu aprimoramento e adequacao e, até a articulagdo com
servigos mais especializados existentes em outras regioes, € que podera garantir o

respeito aos principios do sistema.

Ao longo do desenvolvimento do SUS, muitas foram as orientagbes formais, com
instrumentos norteadores, publicadas nessa dire¢do, entre as quais podem ser
destacadas as seguintes:

a) Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) em 2002 que redefiniu
territorios e propds varios instrumentos a serem utilizados (Plano de Diretor
de Regionalizagdo — PDR; Programagao Pactuada e Integrada — PPl e, Plano
Diretor de Investimentos- PDI);

b) Pacto pela Saude em 2006 que enfatiza e valoriza regionalizacao;

c) Portaria 4279 de 2010 que propde a organizagdo de Redes de Atencao a
Saude;

d) Decreto n®7.508, de 28 de junho de 2011, que define RS e propde o Contrato
Organizativo da Agéao Publica (COAP);




e) Resolucdes feitas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) contendo
tanto diretrizes que devem ser observadas nos processos de regionalizagao
como os conceitos utilizados para Macro Regido de Saude (MRS),
Planejamento Regional Integrado (PRI) e Governanca das Redes de Atencgao
a Saude no ambito do SUS:

e Resolugdo CIT n° 23, publicada pelo Ministério da Saude em 17 de
agosto de 2017;

o Resolugao de Consolidacdo CIT n° 1, também publicada pelo Ministério
da Saude em 30 de margo de 2021; e, mais recentemente,

f) Portaria GM/MS N°9.262, DE 30 DE dezembro DE 2025 que institui a Politica
Nacional de Regulacdo em Saude do Sistema Unico de Saude - SUS que
apresenta a promoc¢édo da regionalizagédo e da integracdo dos pontos de
atencdo como uma de suas diretrizes.

Art. 5° Em consonéncia com os principios e as diretrizes do SUS,
constituem as diretrizes da PNR- SUS:
lll - promogédo da regionalizagdo da saude e da integragéo dos
pontos de atengdo na RAS, em fungéo das necessidades de saude
da populagédo, em territério definido e em consonancia com as
pactuacdes regionais e macrorregionais, com vistas a superagao
de vazios assistenciais, a eficiéncia na aplicagdo dos recursos
financeiros e a integralidade do cuidado
Além da edicdo de todas essas normativas, pode-se observar a existéncia de
inumeras e variadas iniciativas de regionalizacdo do SUS, atualmente em curso, em
varios estados da federagao, ora conduzidas pelas préprias Secretarias de Estado
da Saude, contando ou ndo com a participacdo do Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS, com apoio das Secretarias Municipais de Saude e/ou dos
organismos que as representam — COSEMS e CONASEMS, ora contando ,também,
com participacao do Ministério da Saude e, muitas vezes com apoio de organismos

multilaterais ou instituicdes parceiras.

Sob um outro prisma, reconhece-se que o SUS se expandiu através da
municipalizagdo, que conseguiu capilarizar o sistema e estar presente com a
Atengcdo Primaria a Saude (APS) em todos os 5.570 municipios brasileiros,
respeitando as caracteristicas de cada um deles. Uma vitéria, mesmo considerando
que ha necessidade de qualificarmos o cuidado ai ofertado, reconhecendo as
distintas caracteristicas existentes tanto em relacdo as necessidades de saude dos
agrupamentos populacionais sob responsabilidade de cada Unidade Basica de
Saude (UBS), como em relagédo a propria modalidade de APS adotada em cada

ipio.




Por outro lado, sabemos que a produgéo de servigos especializados de saude, para
serem viaveis e de qualidade, devem se organizar, ao contrario do que acontece
com a APS, respeitando uma “légica de economia de escala”, o que acaba por definir
sua concentracdo em municipios maiores ou naqueles que se configurem como
polos regionais. Lembrando que no Brasil, de acordo como Censo Demografico
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, 70,6%
dos municipios tem até 20.000 habitantes, o que significa 3.935 municipios do total
dos 5.570 existentes.

As observagdes até aqui elencadas, ja sao suficientes para expressar a importancia
da regionalizacdo do SUS no Brasil, mas para entendermos a complexidade
envolvida nesse processo de regionalizagdo e como ele deve se pautar para garantir
uma boa resposta do sistema as necessidades de saude dos brasileiros, devemos,
também, considerar a importdncia cada vez maior de se perseguir,
concomitantemente, a integragdo do SUS em ambito regional.

A IMPORTANCIA DA INTEGRAGAO DO SISTEMA

Durante as ultimas décadas, observou-se uma mudanca significativa no quadro de
necessidades de saude dos brasileiros, 0 que vem exigindo grandes ajustes nos
sistemas de saude aqui existentes, além daqueles colocados pela incorporagéo de
novos conhecimentos cientificos e de novas tecnologias.

Esse novo quadro de necessidades de saude que se expressa através de processos
importantes tanto de transicdo demografica como epidemioldgica, tem entre seus
determinantes: a melhoria da qualidade de vida da populagdo em geral, mesmo que
ainda persistam segmentos importantes em situagcdo de grande vulnerabilidade
social; mudangas importantes no modo de viver, numa sociedade impactada pela
globalizacao e pela presenga macica das tecnologias de informagéo e comunicagao;
0 impacto proporcionado pelo importante desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
sob todo o setor saude caracteristico das sociedades contemporaneas que levou ao
aperfeicoamento dos processos diagndsticos e terapéuticos proporcionando maior
eficiéncia e eficacia das intervencdes clinicas e cirurgicas, com melhoria nos
prognésticos e na qualidade de vida dos pacientes, favorecendo a maior sobrevida;
e, sem duvida, a melhoria do acesso a servigos de saude ofertados pelo SUS, que
mesmo com varios limites ainda existentes, conseguiu garantir a oferta de cuidados




de saude a um grande contingente populacional, anteriormente, excluido de
qualquer tipo de assisténcia.

O rapido envelhecimento populacional observado em nossa sociedade e que
caracteriza nosso processo de transicdo demografica, acabou por trazer ao SUS,
um contingente de idosos, com necessidades especificas relacionadas a seu
processo de adoecimento e recuperacéo, no qual comumente se busca o controle e
nao a cura de determinado agravo ou patologia. Sao por outro lado mais vulneraveis,
muitas vezes portadores de incapacidades funcionais e necessitam de intervencoes
multidimensionais e intersetoriais. Por serem portadores de uma ou mais doengas
crbnicas associadas ou nao a outras incapacidades funcionais, os idosos utilizam
diversos servicos de saude de forma mais intensiva e prolongada, servigos esses,
normalmente prestados por distintos provedores, com caracteristicas proprias e
peculiares e que contam com profissionais de diferentes categorias e de
diversificada formacao.

Ja no que diz respeito ao processo de transicdo epidemioldgica, cabe observar. o
recrudescimento ou o surgimento de novas doencas infecto contagiosas; o aumento
das causas externas; e a predominadncia absoluta de condigbes crbnicas, que
exigem para seu enfrentamento o desenvolvimento de atividades relacionadas a
prevencdo de riscos e agravos; o estimulo ao autocuidado; abordagens
multiprofissionais integradas; e, a garantia de continuidade assistencial.

Esse novo quadro de necessidades de saude dos brasileiros, esta, portanto, a exigir,
um grande aperfeicoamento do SUS, com énfase na sua integragao, tanto em ambito
sistémico como no de servigos de saude e das praticas profissionais que ai se
desenvolvem, ja que hoje, como um sistema fragmentado, ele dificulta o acesso,
gera descontinuidade assistencial e compromete a integralidade da atencéo
ofertada.

Um novo modelo de atengao no SUS que permita melhor responder as necessidades
de saude dos brasileiros deve, necessariamente, ser configurado como um sistema
integrado, que, numa dimensao macro (sistémica) e, respeitando a autonomia de
gestdo de cada municipio, consiga articular suas praticas na perspectiva de
estruturacdo de Redes de Atencado a Saude (RAS) a partir da Atengcao Primaria a
Saude (APS) e, de sua articulagdo com servigos especializados de referéncia

existentes na regido, propiciando. inclusive, a melhor utilizagdo desses servigos.




Esse processo de estruturagdo de Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS)
deve ser entendido como uma estratégia central de integracdo do SUS para
enfrentar a fragmentacdo da atencdo. E se concretiza ao articular servigos que
produzem procedimentos de diferentes niveis de complexidade existentes na regiao,
visando ampliar o acesso; promover a oferta qualificada de cuidado e o uso racional
de recursos disponiveis, para assegurar a integralidade, a equidade e a continuidade
do cuidado. Nessa perspectiva, as tecnologias de informacéo e comunicagao, hoje
disponiveis, apresentam-se como instrumentos potentes para facilitar essa
integracao do sistema.

Trata-se, portanto, de regionalizar para integrar.
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

As redes de atengdo a saude sdo entendidas como arranjos organizativos de
unidades funcionais de saude, pontos de atencdo e pontos de apoio diagndstico e
terapéutico, onde s&o desenvolvidos procedimentos de diferentes densidades
tecnoldgicas que, integrados através de sistemas de apoio e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Esse conceito encontra-se expresso de forma bastante semelhante nos varios
documentos oficiais que vém orientando o processo de estruturagdo das Redes de
Atencao a Saude no Brasil. Em documento editado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), rede de atencao a saude é considerada:

[...] uma rede de organizag¢des que presta, ou faz esforgcos
para prestar, servigos de saude equitativos e integrais a uma
populagéo definida, e que esta disposta a prestar contas por
seus resultados clinicos e econbémicos e pelo estado de
saude da populagéo a que serve (OPAS, 2010 apud OPAS,
2011, p. 15).

Ja na Portaria 4279 editada pelo Ministério da Saude em 31 de dezembro de 2010

onde consta a seguinte definicdo de Rede de Atengao a Saude:

“Arranjos organizativos de agbes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).
A quase unanimidade referente a esse conceito se expressa também no
entendimento que instituicbes e estudiosos tém tido sobre a importancia da APS
como organizadora das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do

cuidado. Assim, no processo de reordenamento de sistemas na perspectiva de




estruturacdo das RRAS, o fortalecimento da APS configura-se como a principal
estratégia.

De qualquer forma, podemos dizer que, guardadas as diferengas de cada territorio,
existe um amplo processo em curso no pais, de regionalizagao e integragao do SUS
que se concretiza através da estruturagdo de RRAS. Nesse sentido, vale ressaltar
tratar-se de um caminho assertivo, porém como um conjunto de desafios a serem
enfrentados para sua consolidacdo no pais como um todo.

Desafios a serem enfrentados no processo de estruturacdo de RRAS do SUS

Antes de elencar os principais desafios, a nosso ver existentes, que devem ser,
necessariamente, enfrentados na perspectiva de estruturacdo das RRAS, faz-se
necessario considerar que esse processo de estruturagcdo acontece num cenario
muito complexo, marcado n&o sé pela enorme diversidade regional existente no pais
conforme ja tivemos oportunidade de nos referir, mas, também, pelo crénico
subfinanciamento do SUS existente desde sua criagdo com um impacto mito
negativo sobre seu desenvolvimento e, pela existéncia de um sistema federativo,
constitucionalmente estabelecido, no qual unido, estados e municipios sdo definidos
como entes federados autbnomos, o que exige um grande esforgo de articulagéo
dos gestores para que o SUS acontecga. Além disso, ha que se considerar o enorme
centralismo federal existente o que contribui, sobremaneira, para a falta de
autonomia dos estados e municipios e, que acaba por estabelecer um clima pouco
cooperativo e favoravel as necessarias pactuagoes regionais do SUS.

Em relacio aos desafios e sem a pretensao de elencar todos eles, podemos entado
dizer, que existem hoje, no ambito do préprio SUS, um conjunto de questdes, que
necessitam ser enfrentadas para que se avance com os processos de regionalizagao
e integracao sistémica.

Afalta de um modelo potente de governancga regional do sistema, se apresenta como
uma delas. Vale considerar que no Brasil, “regiao” ndo é reconhecida no sistema
federativo e nem possui personalidade juridica prépria, ao contrario de unido,
estados e municipios.

Ja, as Comissoes Intergestores Regionais (CIR), concebidas como instancias de
governanga regional, frequentemente apresentam fragilidades institucionais e
acabam, muitas vezes, estabelecendo pactuagdes voltadas a resolucdo mais
imediata de grandes estrangulamentos que comprometem o acesso, deixando de

lado a tomada de decisbes mais estratégicas, com logica regional. Isso acaba por




se refletir no processo planejamento regional integrado (PRI), originalmente,
concebido como um mecanismo estratégico para apoiar a estruturacido de RRAS a
partir de um diagndstico bem fundamentado da regido de saude; de um robusto
processo de pactuacéao regional; e, de acompanhamento permanente.

Nesse cenario complexo, faz-se necessario estabelecer mecanismos bem definidos
de governanca regional para que a regionalizagdo se consolide ou, em outras
palavras, para que se consiga, efetivamente, estruturar RRAS potentes. Superar um
conjunto de dificuldades que interferem na necessaria definicido de estruturas,
processos e instrumentos de governanga regional, constitui-se sem duavida, um
enorme desafio a ser enfrentado.

Uma outra questao presente, diz respeito a necessaria identificacao e superagao
dos entraves hoje existentes que interferem negativamente no desenvolvimento das
atividades de regulacéo de acesso que devem ser entendidas como mecanismos de
apoio, essenciais para o bom funcionamento das RRAS. A coexisténcia de multiplos
“sistemas regulatérios”, na maioria das vezes desarticulados entre os niveis
municipal, estadual e federal, dificulta o acesso, favorece a formacgado de filas
paralelas e, a utilizagao de praticas informais de encaminhamento. Isso sem contar
que induzem o aumento da “judicializagdo da saude”, comprometendo o respeito aos
principios do SUS. Portanto, superar os determinantes dessa fragmentagao
existente entre os mecanismos de regulagdo de acesso utilizados, em cada regiao,
apresenta-se como uma medida mais que necessaria para todos aqueles que se
comprometem a contribuir com a estruturacdo de RRAS. E nesse sentido, vale
lembrar, mais uma vez, da importancia da boa utilizagdo das tecnologias de
informacao e comunicacdo que favorecem muito o aperfeicoamento dessas

atividades de regulacéo de acesso.

Destacamos, também, questdes existentes, relacionadas a utilizagao dos sistemas
de informagao em saude na perspectiva do apoio, monitoramento e avaliagdo de
todo o processo de estruturagdo e desenvolvimento das RRAS. A baixa
interoperabilidade entre os sistemas utilizados e a predominancia do uso restrito das
informacdes para fins administrativos e de faturamento, limitam a capacidade de
acompanhar o percurso do usuario no sistema e o desenvolvimento de atividades
em cada ponto de atengao ou de apoio diagnéstico e, de avaliar a adequagao do
cuidado ofertado pela RRAS. Por outro lado, a fragilidade da cultura avaliativa
compromete a tomada de decisao baseada em evidéncias e a definicao dos ajustes
necessarios em cada RRAS a partir de seus resultados.




No que diz respeito a forca de trabalho em saulde, persistem as desigualdades ja
apontadas na distribuicdo de profissionais, especialmente de médicos especialistas,
entre as varias regides, o que dificulta a configuracdo das RRAS. Além disso, a alta
rotatividade dos trabalhadores e a formagao, predominantemente, hospitalocéntrica
dificultam o desenvolvimento de praticas colaborativas e de atividades
multiprofissionais integradas, essenciais ao bom funcionamento das RRAS e,
particularmente, ao enfrentamento das condicdes cronicas. Nesse sentido, ajustar
os modelos de formacdo profissional e promover atividades de educagao
permanente nas RRAS, tornam-se imperativos.

Concluindo, podemos dizer que a regionalizacdo e integragdo do SUS que devem
ser perseguidas através da estruturacao de RRAS, exigem em cada estado, a
definicdo de um conjunto de estratégias que, respeitando as necessidades de saude
e as caracteristicas do SUS em cada regido, consiga com o apoio dos trés entes
federados, prioritariamente:

a) Estabelecer, sob comando das SES e com participacao efetiva das SMS de
cada regido, a configuragao inicial e/ ou ajustes das RRAS em cada estado,
através de processos altamente participativos, com fundamentacéao técnica
e, respeito a todos os fundamentos e normatizagées do SUS;

b) Fortalecer a governancga regional com:
e valorizacao das CIR;

e amadurecimento dos processos de planejamento regional com estimulo
a articulacdo entre PDR, PDI, Programacgbes Pactuadas e Planos
Municipais.

¢ implantagao, integragao (interoperabilidade) e uso pleno dos sistemas
de informacéao existentes na regidao como suporte as RRAS.

e estabelecimento de estruturas de governanga em cada RRAS -: Comité
Executivo de Governangas das Redes de Atencdo a Saude — CEGRAS

c) Estimular a integracao dos processos de regulagao de acesso, integrando
os sistemas informatizados; definindo grupos gestores no ambito de cada
estado; estabelecendo critérios clinicos comuns incluindo de classificagao
de riscos; unificando e qualificando as filas; etc.

d) Qualificar a APS para que possa desempenhar, efetivamente, seu papel de
coordenadora do cuidado e ordenadora das RRAS;




e) Estimular a utilizagcdo de modalidades de contratualizacdo baseada em
resultados, com énfase em indicadores de qualidade, desfechos em saude e
integracao assistencial.

f) Estimular a implantacido de Linhas de Cuidado a portadores de agravos ou
patologias de maior prevaléncia em cada regiao; e,

g) Incorporar a utilizagdo de todos os recursos digitais disponiveis para
aprimorar a oferta de cuidados em todos os pontos de atengao:
matriciamento; segunda opinido; teleconsultas; teleorientagdo; prontuario
eletrénico; marcacao de consultas; etc.

h) Desenvolver processos robustos de Educacdo Permanente em Saude
envolvendo todos os trabalhadores do SUS através da definicao de Planos
Estaduais, voltados a essa finalidade.

Tais medidas sdo fundamentais para que as RRAS possam materializar, de forma
concreta, respeitando os principios do SUS, avangando com a regionalizacéo e a
integracdo do sistema e, fundamentalmente, respondendo as necessidades de
saude da populagao brasileira.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir de todas as ideias aqui apresentadas a respeito da importédncia da
regionalizacdo e da integracdo do SUS, ressaltando, mais uma vez, nosso
entendimento sobre a relevancia da atuacdo desse Conselho Estadual de Saude
para a consolidagdo desses processos no SUS na Bahia e respeitando as
atribuicoes que lhe sao conferidas e que se encontram expressas no seu Regimento
Interno, finalizamos este texto, deixando um conjunto de questionamentos dirigidos
aos senhores Conselheiros, no sentido de propiciar a discusséo e a definicdo de
iniciativas que venham a favorecer esses processos. Sao eles:

a) Sendo o SUS é um sistema historicamente subfinanciado, como o CES pode
se manifestar a esse respeito e como poderia aprimorar o acompanhamento
da execugao orgamentaria da saude no estado?

b) Tendo em vista que as necessidades de saude da populagdo no estado se
alteraram drasticamente nas ultimas décadas, o que tem exigido grandes
mudancgas no sistema: integracdo nos trés ambitos, fortalecimento da AB e
maior incorporagao de tecnologias de informagédo, como o Conselho esta




discutindo e acompanhando o processo de regionalizacao e de configuracéo
de RRAS no estado?

c) Quais sédo as estratégias definidas e os investimentos que vem sendo
realizados na perspectiva de melhorar a capacidade instalada de servigos
especializados (ambulatoriais e hospitalares) no estado com énfase em:
Hospitais Regionais; “revocacionamento” dos HPP; funcionamento das
centrais de regulagdo; ampliacdo da utilizagcdo de tecnologias digitais; etc.
Como acompanhar esse processo?

d) Quais séo as estratégias definidas e os investimentos que vem sendo feitos
para fortalecimento da AB por parte da SES? Como acompanhar esse
processo?

e) Como esta avancando a Saude Digital no Estado? Ha plano de
desenvolvimento que se possa acompanhar enquanto CES?

f) Quais os investimentos da SES na capacitagao dos profissionais do SUS no
estado? Considerar a abundancia de iniciativas isoladas, a presencga de
importantes instituicbes formadoras e a existéncia ou ndo, de um Plano
Estadual de Educacédo Permanente.

g) Como o CES pode acompanhar, sistematicamente, as queixas dos usuarios
e como potencializar a utilizacdo de canais com essa finalidade?
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