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Histórico

• NOB 93 – Municipalização.
• NOB 96 e NOAS – Regionalização.
• Pacto pela Saúde – EM 2007 e 2008 - 63 regiões 

de saúde e CIR – Comissões Intergestores
Regionais; PPI.  

• Decreto 7508/2011.
• Redes Regionais de Atenção à Saúde (RRAS) e 

CG Redes.
• Redes Temáticas. 
• Planejamento Regional Integrado – 2017 em 

diante.
• Pandemia.
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Retomada em 2023

• Prioridade de governo.
• Prioridade no PES 2024-2027. 
• Criação de Grupo Tripartite de Regionalização e 

Gestão Regional.

“Busca da construção de um 

Sistema de Saúde mais racional, 

mais justo e com garantia de mais acesso 

à população de São Paulo com 

eficiência, inclusão e solidariedade”!

Renilson Rehem
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Caminhos percorridos:
 Retomada do diálogo 

• Realização de 23 Oficinas Regionais disparadoras – 

gestores e prestadores (Oficinas 1 e 2).

 Identificação dos principais problemas de saúde e 

acesso em cada CIR

• Doenças oncológicas

• Doenças cardiovasculares

• Saúde Mental.
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Caminhos percorridos:
 Continuidade do trabalho com mediadores do 

COSEMS e da SES (cerca de 490 oficinas) – Matrizes 2 – 

Planos de Ação por ponto da Rede e responsabilidades 

compartilhadas. 

 Seminário em 22/01/24 – principais problemas 

priorizados, ações e estratégias para todos os pontos da 

rede de atenção à saúde dos municípios, estado e em 

cooperação regional .
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Caminhos percorridos:
Enfrentando o subfinanciamento do SUS

Governo do Estado está investindo recursos adicionais da 

ordem de aproximadamente R$ 3 bi do tesouro estadual, 

em dois programas:

• Incentivo à Gestão Municipal – IGM SUS Paulista

• Tabela SUS Paulista (complementação e expansão).
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Caminhos sendo percorridos:
Incentivo à Gestão Municipal – IGM SUS Paulista

 Deliberação CIB no 117, 06-12-2023 

 Classificação dos municípios conforme critérios de 

riqueza, vulnerabilidade social e investimento em 

atenção básica

 Componente fixo e componente variável 

 Valor per capita (fixo + variável) entre R$ 4,00 e R$ 

40,00

 R$ 686.092.383,00. 
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Caminhos sendo percorridos:
Tabela SUS Paulista

 Recursos adicionais do tesouro do estado na 

ordem de aproximadamente  R$ 2,7 bi

  Complementação para corrigir o sub 

financiamento da Tabela SUS Federal 

 Incorporação de recursos adicionais para 

ampliação do acesso, com expansão da assistência 

à rede ambulatorial especializada e hospitalar de 

média e alta complexidade. 



Regionalização e Planejamento 
Regional Integrado - PRI

Caminhos sendo percorridos:
Tabela SUS Paulista

Definição da alocação dos recursos de expansão, 

nas Comissões Intergestores Regional (CIR) e nos 

Comitês Executivos de Governança da Rede de 

Atenção à Saúde.

Prioridade nos três principais problemas de saúde 

já identificados – doenças oncológicas, doenças 

cardiovasculares e Saúde Mental.
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Caminhos sendo percorridos:
 Fortalecimento dos espaços de governança regional – 

CIR – desburocratização da pauta.

 Criação do Comitê Executivo de Governança 
macrorregional

 Termo de Acordo e Compromisso de Gestão Regional 
da Saúde – bipartite:

• ConsƟtuir as Redes Regionais de Atenção à Saúde

•  Garantir à população o acesso a serviços de saúde 

com qualidade.
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Próximos passos:
 Em andamento – pactuações dos recursos de 

expansão.

 Consolidar a Governança Regional/ Macrorregional

• Constituição da Rede de Atenção Regional/ 

Macrorregional.

• Aprofundamento das relações, diálogo e comunicação.

• Articulação das políticas institucionais.

• Capacidade de planejar, monitorar e avaliar o 

desempenho dos serviços e da rede. 
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Próximos passos:

 Avançar no processo de construção da Rede Regional/ 
macrorregional de Atenção à Saúde:

• Atenção Primária como coordenação do cuidado.

• Saúde Digital. 

• Adequar a oferta de serviços às necessidades da 
população.

• Rever perfis assistenciais dos serviços, incluídos os 
HPP. 

• Fortalecimento do processo de regulação do acesso e 
co-gestão. 
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Próximos passos:

 Avançar no processo de Planejamento Regional 
Integrado:

• Processo permanente de identificação de prioridades, 
com objetivos e metas.

• Responsabilidades e recursos compartilhados entre os 
entes federados.  



Definição da Organização Pan-
Americana da Saúde para as RISS 
(Redes Integradas de Serviços de 
Saúde), no nosso caso RRAS:
“uma rede de organizações que presta, ou faz arranjos para

prestar, serviços de saúde equitativos e integrais a uma

população definida e que está disposta a prestar contas por

seus resultados clínicos e econômicos e pelo estado de saúde

da população a que serve”

(Organización Panamericana de la Salud, 2010).

Obrigada.
svallin@saude.sp.gov.br


