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APRESENTACAO

Este terceiro instrutivo faz parte da Coletanea do Planejamento Regional Integrado
(PRI), trazendo um direcionamento para a elaboragéo do Plano Macrorregional do Estado
de Pernambuco. Sua construcdo pertence a mais uma etapa do processo de implantacao
do PRI no Estado, segundo a Resolugcédo CIB/PE n° 5.613, de 08 de novembro de 2021.

Segundo a Resolucéo de Consolidacdo CIT n° 1, de 30 de marco de 2021, o fruto
de todo o processo desse planejamento € o Plano Regional. Ele devera ser elaborado no
ambito da Macrorregido de Saude, sendo por isso que em Pernambuco sera referido

como Plano Macrorregional, em conformidade com a Lei Complementar n° 141/2012:

1. Identificacdo da macrorregidao de saude;
2. Identificacdo da situacdo de saude no territorio;

3. Prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e
prazos de execucao;

4. Responsabilidades dos entes federados na macrorregiao de saude;
5. Organizacao dos pontos de atencdo da RAS
6. Programacédo Geral das Acdes e Servicos de Saude;

7. ldentificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicdo de servicos
orientando a alocacéo dos recursos de investimento e custeio.

Ele deve ser elaborado no ambito da Macrorregido de Saude, apdés posse da
analise situacional de saude, expresso nos Mapas de Saude Macrorregionais. Dessa
forma ser& possivel identificar e definir as prioridades sanitarias que deverdo fazer parte
deste Plano. Ainda segundo a Resolucédo CIT ja mencionada, essas prioridades sanitarias
deverédo ser traduzidas em diretrizes, objetivos, metas, indicadores, prazos e

responsaveis.




O presente instrutivo é organizado em quatro capitulos principais de forma a
responder o disposto na resolucéo CIT:

1) Plano Macrorregional: traz algumas consideragdes iniciais e importantes sobre
o Plano Macrorregional de Pernambuco.

2) Conceitos Norteadores: aborda diversos conceitos ja consolidados no Estado
relacionados ao territorio, a organizacao assistencial, a economia da saude e a gestéao.

3) Orientacdes Metodoldgicas para construcdo do Plano Macr orregional: traz
toda a estrutura e contetdo a ser abordado pelo instrumento a ser elaborado.

4) Considerac0Oes Finais: traz orientacGes para encerrar o Plano.

Dentre os apresentados, o terceiro capitulo tem um maior peso por trazer o passo
a passo. A proposta € construi-lo em trés capitulos principais: 1) Caracterizacdo da

Macrorregiao; 2) Identificacédo das Prioridades; 3) Definicdo dos Compromissos de Saude.

Todo esse processo de regionalizacéo devera seguir a luz do PRI, compreendendo
as nocOes de territorialidade, a identificacdo de prioridades de intervencdo e a
conformacdo das RAS. Deve respeitar seus limites como unidade nao divisivel, de forma
a garantir a universalidade e equidade a todas as acfes e servigcos necessarios, assim

como a resolubilidade e racionalizac&o dos recursos disponiveis.

O capitulo da caracterizacdo da Macrorregido, traz uma reflexdo sobre
regionalizacdo politico-administrativa, comumente utilizada nos Planos Diretores, e a
regionalizacao sanitaria. A ideia ndo é retratar o territério descrevendo apenas a geografia

fisica do Estado, mas sim as necessidades da populacdo e as prioridades assistenciais.

Segundo Eugénio Vilaca Mendes (2011), a territorializacdo sanitaria vem da
geografia politica, observando o territdrio como um processo continuo de construcéo e
fruto da interacdo social, respeitando as questdes culturais, sociais, econdmicas e
politicas. Assim dizendo, se constitui em espacos interorganizacionais, cujas dindmicas
sociails delimitam uma estrutura de interdependéncia entre atores autbnomos, que
mantém relacdées mais ou menos estaveis de interdependéncia de recursos, constituindo
a base de desenvolvimento das Redes de Atencao a Saude - RAS e da responsabilizacéo

sanitaria.




As pactuacBes relacionadas a regionalizacdo Politico Administrativa, jA foram
realizadas e homologadas em CIB a partir da Resolucdo CIB-PE n° 5.613, de 08 de
novembro de 2021, que ratifica a deliberacdo da Resolucédo CIB-PE n° 4.086/201 sobre a
conformacéo territorial do Estado de Pernambuco em 4 macrorregides e 12 regides de
saude. Enquanto que na regionalizacdo sanitaria, ja estd acontecendo movimentos de

discussdes entre diversos atores, tudo devera ocorrer em espagos macrorregionais.

Os capitulos seguintes, orientam o planejamento estratégico para identificacdo das
prioridades, estabelecer estratégias e definir os Compromissos de Saude. E importante ter
em mente que este instrutivo € um orientador para a elaboracdo do conteudo, de tal forma
gue ao final contenha os aspectos importantes e relevantes discutidos e consensuados nos
espacos de Governanca, podendo e devendo ir além, abordando as particularidades de

cada macrorregiao.

Como os demais instrutivos, este traz uma conotacdo norteadora, com leveza e
objetividade sobre o que se espera de um PDR, citando dicas e exemplos de tabelas e
conteudos. Espera-se que este instrutivo seja norteador para também subsidiar estratégias
para a gestdo em saude, impulsionando o Planejamento Regional Integrado no Estado de

Pernambuco.

Humberto Maranhao Antunes
Secretario Executivo de Gestao
Estratégica e Participativa

Inés Eugénia Ribeiro da Costa
Diretora Geral de Gestao Estratégica
e Articulacao Interfederativa




1. O PLANO MACRORREGIONAL

Considerado o Plano Macrorregional como um produto do PRI, e segundo a

Resolucdo CIB/PE n° 5.613 de 08 de novembro de 2021, a sua construcdo fara parte de

uma das suas etapas.

Dessa forma a sua versao deve estar em conformidade com os principios e

diretrizes do SUS, como orienta a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da
Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Universalidade, Equidade, Integralidade,

Descentralizacao, Regionalizacdo, Hierarquizacao e Participacdo da Comunidade.

E conforme Mendes (2011, p. 429) deve deixar evidenciado em sua elaboracéo...

“os principios de contiguidade territorial, subsidiaridade econdmica e social, economia

de escala e escopo, relacdes entre escala e qualidade, identidade cultural, fluxos viarios,

fluxos assistenciais e acesso”.

Fonte: Canva

p—

Algumas fontes de pesquisa :

Resolugdo CIB/PE n2 5.613, de 08 de novembro de 2021
Portaria MS/GB n2 1631, de 2017 |
Portaria MS/GB n2 1101, de 2002 .
Resolucao de Consolidagao CIT n° 1, de 30 de margo de 2021 |
Portaria MS/GM n2 373, de 27 de fevereiro de 2002

Constituicdo Federal de 1998 }

., Le| Organica da Saude n? 8.080, de 19 de setembro de 1990

..—..—..—..—..—..—..—..—..—..——




2. CONCEITOS NORTEADORES

Durante o processo de construcdo no Plano Macrorregional é imprescindivel

alinhar alguns conceitos destacados abaixo:
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2.1. Relacionados ao territorio

Regionalizacéo
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Diretriz do SUS que visa promover organizacdo do territério na regido,
compartilhando recursos e politicas publicas de saude, de forma
articulada, integrada e solidaria, com a otimizacdo dos recursos
financeiros, buscando maxima efetividade e eficiéncia nas respostas das
demandas e necessidades da populagéo, visando a melhoria do acesso a
oferta de servigos de saude, nos diversos niveis de atencéo, favorecendo
os principios de equidade e integralidade (Caderno 1. Alinhamento
Conceitual e Metodolégico do Planejamento Regional Integrado, 2021).

Circunscrita aos raios de influéncia do conjunto de macrorregioes,
compreendendo pelo menos dois estados da federacado, constituindo-se
em nivel de referéncia para atencdo de Alta Complexidade
(PERNAMBUCO, 2011).

S&o arranjos territoriais que agregam mais de uma Regido de Saude, com
o objetivo de organizar, entre si, acdes e servicos de media complexidade
especial (procedimentos/agcfes que requerem maior tecnologia, que
apresentam oferta escassa no estado e cuja demanda requer agregagao,
ou seja, formacdo de escala) e alta complexidade, complementando,
desse modo, a atencdo a saude das populacdes desses territorios. A
identificacdo das Macrorregibes de Saude deve considerar, também, os
critérios de acessibilidade entre as regides agregadas (PERNAMBUCO,
2011).
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Regido de Saude

Microrregido de
Saude

“Espaco geografico continuo, constituido por agrupamento de municipios
limitrofes que compartilham caracteristicas semelhantes, sejam
geopoliticas, epidemiolégicas, sociais, demograficas, econdmicas,
culturais, fluxos naturais de pessoas, transportes, comunicacdo e de
servigcos assistenciais, buscando diminuir os limites geograficos, a fim de
atender as necessidades de saude da populacdo, possibilitando a
otimizacdo de recursos, a melhoria do acesso e a resolutividade da
assisténcia a saude, com vistas a integralidade e universalidade do
SUS, podendo extrapolar para uma macrorregido de saude” (Caderno 1:
Alinhamento Conceitual e Metodolégico do Planejamento Regional
Integrado, 2021).

Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados com finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento
e a execucao de acdes e servigos de saude (PERNAMBCO, 2011).

Base territorial de planejamento da atencdo primaria com capacidade de
oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares de média complexidade
constituida por municipios contiguos integrantes de uma Regido de
Saude, em &reas territoriais extensas, com referéncia em servicos de
maior tecnologia ou recursos humanos escassos para a regiao de saude.
(PERNAMBUCO, 2011).

Municipio que apresenta suficiéncia para prestacdo de um determinado
tipo de assisténcia, ofertando-a a um territorio especifico e pactuado.

ko)
[@ X))
‘5 O
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s w0
=

E aquele municipio que possui organizacdo territorial politica e
administrativa de destaque, concentrando maior volume de agles e
servicos de saude, sendo a referéncia em niveis de atencdo para
determinada regido de saude.
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2.2. Relacionados a organizacgéo assistencial

“Sao arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, que visam
garantir a qualidade da atencdo a saude, por meioda integralidade da
assisténciaem diferentes niveis de atencdo e graus de complexidade
tecnolégica, compreendendo a Atencédo Primaria como ordenadora, por
meio de agado cooperativa, interdependente entre os diversos pontos de
atencao definidos, orientados pelo referenciamento do usuario, pactuado
nas Comissdes Intergestoras, garantindo acesso, assisténcia integral e
continuos no territorio” (Caderno 1: Alinhamento Conceitual e
Metodolégico do Planejamento Regional Integrado, 2021).

“Arranjos organizativos de unidades e acdes de saude de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas através de sistemas logisticos,
de apoio diagnostico e terapéutico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (PERNAMBUCO, 2011).

Linha de cuidado
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“E o itinerario que o usuério deve percorrer dentro do sistema, desenhado
a partir de fluxos organizados, compostos por acbes e servicos de
promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo, em diferentes niveis de
atencdo, viabilizando a continuidade da assisténcia, de forma longitudinal
eintegral, com o objetivo de atender todas as suas necessidades de
saude” (Caderno 1: Alinhamento Conceitual e Metodolégico do
Planejamento Regional Integrado, 2021).

O conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao
enfrentamento de determinado risco, agravo ou condicdes especificas do
ciclo de vida, a serem ofertados de forma articulada por um dado sistema
de saude. Uma linha de cuidado deve expressar por meio de protocolos
técnicos que considerem tanto a atualidade do conhecimento cientifico e
tecnolégico, como a organizagao da oferta de acdes de saude a um dado
grupo (PERNAMBUCO, 2011).

Capacidade maxima que um estabelecimento de saude pode ofertar em
acbes e servicos de saude, potencializando a resolutividade na
assisténcia a populacao.

E a insuficiéncia total ou parcial da oferta de determinado servico ou
especialidade, conforme Carteira de Servicos do SUS. (MINAS GERAIS,
2020 - adaptado).
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Grau de diferenciacdo da densidade tecnoldgica, de investimentos/custos
e organizacdo que confere ao servigo aporte em maior ou menor grau do
atendimento e de resolubilidade (PERNAMBUCO, 2013).

Eficiéncia na capacidade de resolucdo das acdes e servicos de saude,
através da assisténcia integral resolutiva, continua e de boa qualidade a
populacdo adscrita, no domicilio e na unidade de saude, buscando
identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais essa
populacédo esta exposta (BRASIL, 2004).

Resolutividade

Conjunto de atividades e/ou procedimentos programados e/ou executados
por profissionais para o atendimento de necessidades dos usuarios em
um determinado servico (PERNAMBUCO, 2013).

Conjunto de Acbes programadas e/ou executadas em um determinado
espaco dotado de profissionais e equipamentos que compdem um tipo de
oferta de atendimento integral em uma populacdo (CEO, CAPS, UPA,
etc.) (PERNAMBUCO, 2013).

Servicos

Intervencbes e/ou técnicas definidas e especificas programadas e/ou
executadas por profissional em determinados servicos que apropriam
valores e que juntas compdem uma agdo (PERNAMBUCO, 2013).

Procedimentos

Componentes/ itens/ procedimentos/servicos mensuraveis e avaliaveis
necessarios a execucao de acdes e servicos e passivel de apropriacédo de
custos (PERNAMBUCO, 2013).

Agregacdo dos procedimentos da Tabela SUS que compordo cada item
de programacéo (PERNAMBUCO, 2013).

Programacéo
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E uma linha de base ou uma quantidade ideal pré-estabelecida, com base
nas necessidades da populacdo, capaz de orientar a programagao e a
oferta de agcbes e servicos por numero de habitantes (leitos e consultas
por habitante, etc.) (PERNAMBUCO, 2013).

Valor numérico, baseado em parametros, que define o montante ideal das
acOes e servigos que devem ser ofertados a populagdo. (PERNAMBUCO,
2013).

Déficit e
Superavit

Abrangéncia

Relac&o entre necessidades da populacdo e a capacidade instalada dos
servicos (PERNAMBUCO, 2013).

Desenho que define e delimita territorios onde serdo desenvolvidas e
ofertadas acdes e servi¢cos de saude (PERNAMBUCO, 2013).

2.3. Relacionados a economia da saude

Potencializar ao maximo um processo de trabalho e/ou servico
concentrando a oferta para garantir maior resolubilidade e menor custo
(PERNAMBUCO, 2013).

Concentracao de oferta na perspectiva de garantir maior resolutividade e
menor custo (PERNAMBUCO, 2011).

)
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Maximizar a utilizacdo de determinados equipamentos, disponibilizando-
0S, num mesmo espaco ou localidade e em tempo integral, para diversas
clinicas de especialidades médicas ou servicos (PERNAMBUCO, 2013).
Potencializador da economia de escala pela diversificagdo na oferta de
procedimentos, agregando também maior resolutividade e menor custo
(PERNAMBCO, 2011).
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2.4. Relacionados a gestéo
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Compromisso / atribuicdo/ responsabilidade do gestor de uma esfera
governamental pactuada a fim de organizar e garantir a oferta de acgbes e
servicos do SUS (PERNAMBUCO, 2013).

Ferramenta da administracdo publica que instrumentaliza os gestores a
planejar, formular e programar acfes e servicos de saude com eficiéncia,
efetividade e eficacia. No SUS, se aproxima do conceito de colaboracéo
regional, onde o conhecimento do territério e autonomia para tomada de
decisbes pautadas na ética, respeito e solidariedade, devem ser
permeadas pela colaboracdo de todas as esferas de governo e pelo
protagonismo de todos os atores envolvidos no processo de cogestéo:
trabalhadores, usuarios, gestores e prestadores (Caderno 1: Alinhamento
Conceitual e Metodologico do Planejamento Regional Integrado, 2021).

“Ferramenta analitica para compreensao dos fatores que organizam a
interacdo dos atores, a dinamica dos processos e as regras do jogo. Visa
garantir a gestdo dos multiplos aspectos do PDR para que problemas de
saude sejam resolvidos de forma territorializada de acordo com a
complexidade de cada caso (HUFTY, et al., 2006). A governanca se refere
a forma com a qual a organizacéo prestadora de servicos de saude (como
um hospital), seus gerentes e pessoal sdo responsabilizados pelo seu
comportamento (por exemplo, gestdo de recursos, planejamento,
monitoramento do servigo, gestao financeira, etc.) ao prestar servicos com
qualidade e eficiéncia. (IBANHES et al., 2007) (PERNAMBUCO, 2011).
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Geréncia

Definicdo final, apds pactuacédo da meta fisica referente ao servico que
cabera a cada municipio e regidao (PERNAMBUCO, 2013).

Corresponde a administracdo de servicos do SUS prestados a populacéo
(PERNAMBUCO, 2013).
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3. ORIENTACOES METODOLOGICAS PARA
ATUALIZACAO DO PDR DE PERNAMBUCO

Abaixo encontram-se 0s topicos relacionados ao conteudo a ser desenvolvido na
construcdo do Plano Macrorregional de cada macrorregido. Este capitulo sera dividido
em subtdpicos que pretende respeitar a composicdo do Plano mencionada na
Resolucao de Consolidacao CIT n° 01/2021.

Nas péaginas seguintes, apresenta-se um modelo de sumario que estabelece a
organizacdo documento final. E importante relembrar que todo o documento dever ser

regido segundo normas da ABNT vigente.

3.1. Paginas Iniciais

O topico “paginas iniciais” refere-se ao conteddo que antecede a introducdo que

também s&o importantes para a apresentacédo do documento, séo eles:

 Capa

* Contra-Capa

* Equipe de Elaboracéao O documento deve ser regido segundo normas da ABNT
* Lista de Tabelas vigente. Consultar dicas no Instrutivo n°1: Mapa de

» Lista de Quadros Salde Regional.

« Lista de Imagens http://portal.saude.pe.gov.br/mapas-da-saude

« Sumario

O documento devera ser encaminhado com a seguinte formatacéo: fonte Arial,
tamanho n°® 12, espacamento 1,5 no corpo do texto, podendo utilizar tamanho 10-12 em

tabelas e quadros, acrescentando a fonte de informacéao dos dados.

Como sugestao, seguem as imagens a seguir:
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-Exemplos de Modelos de Capa e contra-capa - Ver Anex o |

Planejamento Regional Integrado

%' GOVERNO DE PERNAMBUCO — COSEMS-PE MINISTERIO, DA
4 susufm SAUDE

e e——
g4 Secretaria de Saide R ———

Grupo Condutor Macrorregional

Planejamento Regional Integrado

GRUPO CONDUTOR MACRORREGIONAL — X Macrorregido
Resolugao CIB/PE n°5.623, de 25 de novembro de 2021
COSEMS
Nome Representacio
SES
XMacrorregiao — e
MS
Mome | Representacio
|

Pernambuco
2022

- Equipe de elaboragao

Listar na pagina seguinte os nomes das pessoas envolvidas na elaboracdo do

documento, a representacéo e/ou area técnica. Inserir logo depois da contra-capa.

EQUIPE DE ELABORACAO

NOME REPRESENTACAO / AREA TECNICA
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-

O sumario devera incluir os tépicos do trabalho, utilizando fonte Arial 12. Como

- Sumario

exemplificado abaixo:

Pag

N o] (S 1ST=T o | = Tk T L XX
P2 |11 {0 ¥ o= T TR PP XX
3. Caracterizagao da MacCrOrreQIB0 ........ccevvuuuuiiieeieiii e e e e e e e XX
3.1. Regionalizag&o Politico Administrativa ...........c.ccoeviiiiiiiiiiie i, XX
3.2. RegionalizaG8o SANITANA ..........uuuiiiiiiiieeeeiieiieeierr e e XX
a) Conformacéo das Redes de AtENGCAD...........cceuviieeeiiiiiiie e eeeeiie e e e et e ee e XX
D) Atencao Primaria @ SAUE..........uuuuuuiuiiiiiieieeeiee e s e e e e e e e eeeeeaaennanes XX

C) Vigilancia €m SAUde.........ccooiiiiiiii e XX
d) ASSIStENCIA FArMAaCBULICA.........uvuuiiiieiiiiiie ettt XX
() I R CTe (=l o L= T0 (=] = T o o3 VPP XX

f) Distribuicdo de Pontos de Atencdo por Redes de Atencao............cccceeeeeeeennns XX
g) Detalhamento dos Pontos de Atencé&o por niveis de Complexidade............. XX

- Média CompPleXidade..........ccceeiiiiiiiee e XX

- Alta CompleXidade. ...........uuiiiiieee e XX

h) Distribuic80 de EQUIPAMENTOS. ........cceuuiiiiiieee ettt XX

I) Dimensionamento de Especialidades na Macrorregido ............oooeeevvviiieeeeennns XX

J) Leitos proprios € contratualizados. ..........cceiiiiee e XX

K) LiNhas de CUIdAdO.........uuuuiiiiiiieiiiiie ettt e e e e e e s XX

1) CONSOIcios INtErMUNICIPAIS. ......uvuiiiie e e e e e e e e e e s XX
3.3. Identificac@o das Prioridades ..........cccovviiiiiiie i e e XX
3.4. Definicdo dos Compromissos de Saude ............coeevvvvveviiiiiiiiiiiiieee e, XX
4. CoNSIAEraGOES FINGAIUS ....uiiiiiiiiiiiiie ettt e et e e e e eeaa e e e eeees XX
RETEIENCIAS. ..o i e e e e e e eeeeees XX

3.2. Introducao

Este topico € destinado a apresentacao do produto macrorregional para compor o
Plano Macrorregional de Pernambuco. Devera descrever a metodologia de construcao
das informacdes, inserindo todo o processo de trabalho desenvolvido pelos Grupos

Condutores e areas técnicas afins.




3.3. Caracterizacao da Macrorregiao

O referido capitulo pretende trazer um apanhado geral das principais
caracteristicas da macrorregido correspondente. Deve informar alguns aspectos
importantes, como a conformacao territorial e sanitaria, a situacéo geral de saude na
macrorregido, as necessidades de saude, a capacidade instalada de cada ponto de

atencao nas suas respectivas redes.

Como o Plano Macrorregional ndo deve ser construido como um instrumento
isolado, basta enfatizar que para caracterizar a macrorregido, é necessario que cada

aspecto esteja alinhado com os Mapas de Saude Macrorregionais.

Para melhor organizacdo do capitulo, ele sera subdivido em duas grandes
partes: Regionalizacdo Politico Administrativa e a Regionalizacdo Sanitaria. A
primeira, traz uma ideia da caracterizacdo puramente geografia fisica do Estado,
comumente utilizados em Planos Diretores de Regionalizacdo (PDR). Apesar dessa
informacdo ser importante, ela ndo traz a profundidade esperada, pois €

imprescindivel trazer as necessidades da populacao e as prioridades assistenciais.

Segundo Eugénio Vilaca Mendes (2011), a territorializacdo sanitaria vem da
geografia politica, observando o territério como um processo continuo de construcao
e fruto da interacéo social, respeitando as questfes culturais, sociais, econémicas e
politicas. Assim dizendo, se constitui em espacgos interorganizacionais, cujas
dindmicas sociais delimitam uma estrutura de interdependéncia entre atores
autbnomos, que mantém relacées mais ou menos estaveis de interdependéncia de
recursos, constituindo a base de desenvolvimento das Redes de Atencdo a Saude -

RAS e da responsabilizacdo sanitaria.




3.3.1. Regionalizacéo Politico Administrativa

Neste topico devera ser apresentado informacdes que contribuirdo para melhor
visualizacdo do territério e organizacdo da assisténcia. Dessa forma, sera importante
inserir dados sobre a divisdo politico-administrativa da sua Macrorregiao,
descrevendo suas respectivas Regifes de Saude, Microrregides, municipios sede e

macrorregido interestadual, caso possua.

Além disso, deve-se incluir a distribuicAo da populacdo, densidade
demografica, dimensionamento da area (Km?2) com seus limites geograficos, seus
fluxos viarios, distancia entre municipios-sede de Regido e de Macrorregido,como
também a vocacao econdmica. Tudo isso pode ser abordado na matriz contida nas
proximas paginas. Além disso, sugere-se explorar ferramentas graficas como mapas,
quadros e tabelas que esquematizem as informacdes necessarias de forma objetiva,

como exemplificado a seguir:

Exemplo da distribuicdo populacional dos municipio do esta do de

Pernambuco por porte.

Figura 2. Municipios segundo porte populacional. Pernambuco, 2014

Fonte: IBGE/Datasus/Estimativa do TCU para a populacdo residente em 2014
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Exemplos e sugestdes:

IV Macrorregiao

[l Macrorregido

[l Macrorregiao

Fonte: Repositorio do Planejamento Regional Integrado - PE Il Macro

Como sugestdo, caso possua microrregifes de saude € importante informar,

assim como 0s municipios.

| Fonte de pesquisa:
Repositério do Planejamento Regional Integrado - PE:

Esta disponibilizado mapas para download
por Macrorregido e Regido de Saude.

https://ead.saude.pe.gov.br/course/view.php?id=513 ,
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Modelo de Quadro para preenchimento das informacdes sobre t

politico-administrativo:

Quadro XX - Diviséo

erritorio

politico-administrativa, area em km2 , distancia em Km, limites

geograficos e Populacéo (total e densidade demogréfica).Macrorregidao XX. Pernambuco, 2022.

Regido de Saude XX

Regido de Saude XX

Macrorregido de
Saude XX

Municipios

(-)

Recorte Territorial

Municipio Sede

N° Total de Municipios e
Regibes de Saude ou

XX municipios e
XX Microrregifes de

XX municipios e
XX Microrregifes de

XX municipios e
XX Regides de Saude

Microrregides de Saude Saude Saude
Area (Km?) XX, X Km? XX, X Km? XX, X Km?
Distancia entre municipio-sede
da RS até municipio-sede da XX, X Km XX, X Km XX, X Km
Macrorregido
Norte: ; Norte: ; Norte: ;
Limites geograficos da Sul: ; Sul: ; Sul: ;
macrorregiao Leste: ; Leste: ; Leste: ;
Oeste: Oeste: Oeste:
Populacao Total XXXX hab 1 XXXX hab. XXXX hab.
Densidade demogréafica XXX, XX hab./Km? XXX, XX hab./Km? XXX, XX hab./Km?
% da populacdo da RS2 em XX, X% ; XX, X% ; XX, X% ;
relacédo a Macrorregido e
Estado XX, X% XX, X% XX, X%

Fonte: XXXXXXXXXXX, Ano, e data da coleta da informac&o.

Nota:
(1) Hab = Habitantes
(2) -Regido de Saude.
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Modelo de Quadro para preenchimento das informacdes sobre t erritorio

politico-administrativo:

Quadro XX - Divisdo politico-administrativa, area em kmz2 , distancia em Km,limites

geograficos e Populacdo (total e densidade demogréfica) da Macrorregido Interestadual
Pernambuco, 2022.

Macro interestadual

Estado 1 Estado 2

Regibes de Saude /
Macrorregiao

(-)

Recorte Territorial

Inserir Mapa da
Macro
correspondente

Inserir Mapa do
territério
correspondente

Mapa Geral

Municipio Sede

(-)

N° Total de Municipios da
macro correspondente

XX municipios

XX municipios

Total = XX municipios

Area (Km?) XX, X Km? XX, X Km? XX Km?2
Distancia entre municipio-

sede da Macrorregiao P4 1)
Norte: ; Norte: ;

Limites geograficos da Sul: ; Sul: ; ()

macrorregiao Leste: ; Leste: ;
Oeste: Oeste:
Populacao Total XXXX hab. XXXX hab. XXXX hab.
Densidade demogréfica XXX, XX hab./Km2 XXX, XX hab./Km2 XXX, XX hab./Km2

Fonte: XXXXXXXXXXX, Ano, e data da coleta da informacéo.

Nota:
(1) Hab = Habitantes.
(2) Regiao de Saude.
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Nesse momento vocé ird fazer uma andlise geral sobre o apresentado no quadro

da pagina anterior, apontando as principais questfes que precisam ser observadas e

gue necessitardo de atencdo quando da andlise e apontamentos para a regionalizacéo

sanitaria.

O recorte geo-politico da Macrorregido XX
referenda a situacdo que ja definida no PDR -2011, ou
seja, a existéncia de XX Microrregides e XX Regides
de Saude, tendo como municipios de referéncia XXXX
e Municipios sede XXXX. A vocacdo econdmica das

regides de saude que se destacam € XXXX.

Quanto as condi¢cBes socio-sanitarias observa-se
que a RS com maior desafio é (sdo) a(as) XXX onde
observou-se o IDH de XX e o indice de Gini de XXX.
Nesse momento vocé deve consultar o Mapa de Saude
Macrorregional que o Grupo Condutor macrorregional
elaborou, podendo inclusive transpor o quadro

desenvolvido para ilustrar.




3.3.2. Regionalizacdo Sanitaria v
a) Conformacao das Redes de Atencédo a Saude

O processo de territorializagcdo se estabelece com a definicdo dos diferentes
contextos da populacdo, dando base para a constituicdo das Redes de Atencdo a Saude
(RAS). Ha duas concepcles de territérios: Territorio Politico-Administrativo e Territorio
Sanitario. O primeiro é visto e processado naturalmente como um espacgo fisico
geograficamente definido, como apresentado no tépico 3.3.1. A segunda concepcao
enxerga o territbrio como um resultado da dindmica social, integrando o espaco
geografico e o espaco cultural, social, econdbmico e politico, tornando-o um local de

responsabilizacdo sanitaria por uma populacdo (MENDES, 2011).

Sendo assim, as Redes de Atencdo a Saude devem ser organizadas em
Macrorregioes e Regides de Saude com base na necessidade de saude da populacdo
definidas em parametros espaciais e temporais que permitam assegurar estruturas
distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento,
melhor proporgcéo de estrutura/populacéo/territorio e viabilidade operacional sustentavel

(Resolucéo de Consolidacéao CIT n° 01/2021).

A andlise das RAS devera ser

Desta forma, todas as informacdes deverao . :
apresentada ndo sO na perspectiva

ser organizadas por RAS e Linhas de cuidado. AS | o5 senicos ofertados e em

Redes de Atencé&o Prioritarias foram referendadas funcionamento, mais também os

na Resolucio CIB-PE n° 1.734, de 17/09/2011, sdo: | Vvazios assistenciais e a sobreposicao

. o d icos, ista. Lemb
Rede Materna e Infantil; Rede de Urgéncia e © SEervicos, caso exista. temorar

. ) gue tudo isso ja existe nos mapas de
Emergéncia; Rede Estadual de Oncologia; Rede

saude Regional e Macrorregional!
Psicossocial; Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, além de outras redes pactuadas nos espacos de governanca do SUS,
como a Rede Cegonha, Rede Estadual e Regionais de Atencdo em Oftalmologia, Rede
Hemoterapica, Rede Interestadual Pernambuco Bahia, entre outras.
Deve-se utilizar recursos visuais como graficos, mapas, imagens, tabelas e
guadros para tornar o conteido mais claro e de facil entendimento. Além disso, abordar

de forma objetiva os servicos e procedimentos ofertados por niveis de atencéo.

 Nos tdpicos seguintes, deverdo ser apresentados o0s -
consensos firmados nas reunides de CIR e CIR Ampliadas.
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b) Atencdo Priméria a Saude (APS)

Neste item devera ser apresentado a taxa de cobertura da Estratégia Saude da
Familia e da Saude Bucal, por Municipio, na Macrorregido (exemplo 01), como também,
quais 0s equipamentos de saude que a Atencéo primaria possui no Territorio (exemplo

02).

Exem P lo 01: % de Cobertura da Estratégia Satide da Familia por Municipio.
Pernambuco, agosto 2021

[J\JJ"J [__BETEF

|
Fonte: e-Gestor Atencao Basica - Informacao e Gestdo da Atencao Bésica — 2021.

Exemplo 02:
Sugere-se 0 exemplo abaixo, devendo-se ser a realidade macrorregional.
! 1 - Araripna
@ @9 Q e
m XXX s- I.;':nhht.l
= 7

& - Ganta Fiomena

§ - Santa Carr

10 - Panarmiim

1 - Trndada
& - CAFS
= Livice de Saice Manial om Hosgita Geral
= Senign Resdence Terapdution
- Unidsds oo Acclvimenio nismo-javenil Regionsl

Uniciade oe Acclhmenio Adulty Ragoral

Propsiode Garacho de Trabalho & Ferda

e @

* - Cniro deé Comdainga
[ues | A cusion
A - CAPS |
Fonte: Imagem retirada do google. Fonte: Imagem do Mapa de Saude da IX Geres
e N
* Algumas fontes de pesquisa: :

| |
. Plano Estadual de Saude de Pernambuco 2020-2023: :
| http://portal.saude.pe.gov.br/documentos/planos-estaduais-de-saude OU |
- https://ead.saude.pe.gov.br/course/view.php?id=513
| Mapas de Saude Regionais — PE: |
roecava - http://portal.saude.pe.gov.br/mapas-da-saude OU .
. https://ead.saude.pe.gov.br/course/view.php?id=513 ]
I Portaria MS/GM n° 2.436, de 21 de setembro de 2017: |

. \https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html P 3




¢) Vigilancia em Saude

Sugere-se 0 uso de mapas e/ou quadro (modelo abaixo) para representacéo

espacial e de forma objetiva dos servigos de vigilancia na Macrorregiao.

Quadro XX - Distribuicdo dos servicos de vigilancia em saude , de acordo com as regides de

saude, municipios, estabelecimentos e referéncias, na XX M acrorregiao. Pernambuco — 2022.

Servicos de Vigilancia Municipio/ Regido de Saude Abrangéncia

Vigilancia Epidemiol6gica

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Ambiental

Saude do Trabalhador

Fonte : XXXXX, (ano).

Figura 138. Area de cobertura dos Cerest regionais em Pemambuco

Legenda
B cEREST Fecee woy I CEREST Jaboaide {127 [ cEREST Cansany @1y [l CEREST Ouwicuni (36
CEREST Casare ) CEREIT Cavo (1F CEREST Pamanes {31} CEREST Pyipira b}
) i

. Fonte: GEAST/SES-PE

29




d) Assisténcia Farmacéutica

Apresentar em formato de mapa a distribuicdo espacial da rede de apoio

logistico da assisténcia farmacéutica Estadual e Municipal. Veja o exemplo abaixo:

Figura 20. Distribui¢do das Farmacias em Pernambuco.

Farmacias de Pernambuco — Rede Propria Farmacias de Pernambuco - Rede Parceira
Umcane Agmee Unicace Seals Cente \rdads HEL - Orcoings  Uminase Onco Camem

Unimare Agreste Mesgionsl  Unigese Senls oo Amipe Unigtage HEMOPE Unigase Onco Gesanens
Jrineoe Agmew Zowoteny Lmizaos Sealo 2o Smes Usidade HC — UFPE Usigage Qeco Pesoing

wrimace mralc Unizace Sendo so Smed N Umidsde HOR et FraT.r R

Unizace Tmeme Umigace Bealo oo Monzed renade SU0C = UFE mcace Fermdene

Usiasoe Slancnsimes Usigage Beals go Blo Fessizce Unane AS Umidscs BROCARE

Unidsde Mese B maeds oo Unisiace 280 Jo3s 40 Egin

S hetoo s Usingye HAF - Netoioges

Fonte: Plano Estadual de Saude — PE, 2020-2023.

| Algumas fontes de pesquisa :

- Assisténcia Farmacéutica no SUS — MS:
| https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/assistencia-farmaceutica-no-sus

Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica - PE:
l http://www.farmacia.pe.gov.br/

Fonte: Canva




e) Rede Hemoterapica

Devera ser apresentado dados referentes aos equipamentos de saude
relacionados aos servicos de hemoterapia e de hematologia e sua abrangéncia no
territorio macrorregional. E importante mencionar os hemocentros publicos e privados
instalados,Informar, também, a capacidade instalada e seus vazios assistenciais no
territorio, realizando inclusive uma analise.

E imprescindivel trazer a discussdo sobre a rede hemoterapica: na perspectiva da
distribuicdo dos servicos da média e alta complexidade, a distribuicdo de equipamentos
de saude, oferta de leitos préprios e as linhas de cuidado correlacionadas ao tema,
como a linha de cuidado oncohematoldgica.

Para melhor compreenséao desta rede, faz-se necessario a compreensao sobre as
doencas hematoldgicas, conceituadas como aquelas que comprometem as células
sanguineas, a homeostase e o sistema imunoldgico. Dessa forma, podem ser agrupadas
em anemias, leucemias, linfomas e mielomas, sindromes mielodisplasicas, disturbios
mieloproliferativos ndo-leucémicos, disturbios da hemostasia e as tromboses. Podem ser

agudas ou crbnicas, malignas ou benignas, congénitas ou adquiridas (PERNAMBUCO,

2016 b) . Figura 21. Estrutura Fisica da Hemorrede Estadual de Pernambuco.

[ iommen -mecre [ sotnes umcemo [l woenes - raisnns [l ~otnes camusmy [ v oemes- [ » senes - smcovmmse
] v cemes - saovima  [T] v oenes . retmousna [ o cenes . oumcum [T x oenes . arccaccs oa moatema Il o o6nes - S6amA TALOA [ xu csnes . o

# HC - Hemocentro Coordenador ® ATR - Agéncia Transfusional Regional

& BSP - Banco de Sangue Privado @ AT - Agéncia Transfusional

$ HR - Hemoceniro Regional

° NHR - Nicleo de Hemoterapia Regional

Fonte: Plano Estadual de Saude — PE, 2020-2023.

. Algumas fontes de pesquisa: |

i HEMOPE:
http://www.hemope.pe.gov.br/
Politica Estadual de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
A . : (PEHH-PE), 2016.
ABHH: ]
https://abhh.org.br/ ) 31
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f) Distribuicdo de Pontos de Atencéao por Redes de Atencao

Neste momento deve-se apresentar os Pontos de Atencdo, de acordo com o
territério sanitario de responsabilidade e os Niveis de Atencdo. Cada quadro deve ser

preenchido para cada RAS prioritaria.

O intuito da matriz abaixo é trazer uma visdo panoramica e objetiva do quantitativo
e tipologia dos pontos de atencdo do territério. Trazendo a ideia de resolutividade da
atencdo por meio da responsabilizacdo sanitaria. Mas a frente iremos detalhar sua

distribuicédo no territorio.

Exempilo:

Matriz XX: Distribuicdo dos Pontos de Atencdo da Rede XXXX, na macrorregido XX por niveis de
atencao, Pernambuco, 2022.

Nivel de Atencao

Ponto de Atencdo a Saude Territorio Sanitério

Ex: HP/Maternidade de alto risco
(XX unidades)

Alta Complexidade Ex: Unidade de Internagao Pediatrica Macrorregido
Especializada

Ex: UTI Adulto, Neonatal e Pediatrica
(XX unidades)

Ex: HP/maternidade risco habitual
(XX unidades)

Ex: Ambulatério de especialidades
Média Complexidade (XX unidades)

Regido de Saude

Ex: Unidade de Internacéo Pediatrica
(XX unidades)

Ex: NASF

(XX NASF) Municipio

<
=
Ex: Unidade UBS; ESF . . =3
Atencéio Priméria 502 TS Micro area das UBS S
=3
Ex: Domicilio Area de Abrangéncia dos ACS

Fonte : XXX (ano)

Fonte: Quadro adaptado do Curso de Planejamento e Orcamento/ ESPPE, 2021.
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E importante complementar as informagdes contidas na matriz anterior, para tanto

€ necessario representar os pontos de atencdo através de mapas, como exemplo a

Seguir: Mapa 3 — Desenho da Rede Cegonha na IV Regido de Saude.

MICROREGIAO VI
MICROREGIAQ VII

MICROREGIAO Vil

EEEE

MICROREGIAO IX

"
@ MATERNIDADE DE ALTO RISCO

MATERNIDADE MUNICIPAL
DE RISCO HABITUAL

e CENTRO DE PARTO NORMAL

Fonte: IV GERES
Mapa 4 — Desenho da Rede de Urgéncia e Emergéncia da IV Regido de Saude.
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g) Detalhamento dos pontos de Atencao por niveis de complexi

- Média Complexidade

Neste momento deverdo ser

inseridas

dade

informacbes que demonstrem a

organizacdo da oferta de servigos e procedimentos da média complexidade dentro do

territdrio macrorregional. Segue quadro para preenchimento das informacdes:

Quadro XX - Distribuicdo dos servicos de saude ofertados na m

as Unidades de referéncia, Regido de Saude, municipios refe

de Atengdo XXXX, na XX Macrorregido, Pernambuco, 2022.

Reaiso de Unidades de
9 ’ Referéncia/
Saude N
municipio
Unidade X
XX
(Municipio)
Unidade X
XX
(Municipio)
Unidade X
XX
(Municipio)

Servigos Ofertados

Fonte : XXXXX, (ano), data de coleta da informacéo.

Nota:

Municipios

Referenciados e

Ex: Municipio
XX, XXXX,
XXX, XXXX,
XXXX.

Estadual

(1) - Tipo de Regulacao: Estadual, Municipal, Regional ou Macrorregional.

Sim

E Regulado?

Nao

édia complexidade de acordo com
renciados, gestdo e regulacdo na Rede

Tipot
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- Alta Complexidade

Este item devera ser preenchido com informacdes referente a oferta de servigos
e procedimentos de alta complexidade dentro do territério macrorregional. Segue

proposta de quadro para consolidar as informacdes.

Quadro XX - Distribuicdo dos servicos de saude ofertados na a Ita complexidade de acordo com as

Unidades de referéncia, Regido de Saude, municipios referenciados, gestdo e regulacdo na Rede de
Atencdo XXXX, na XX Macrorregido, Pernambuco, 2022.

Regi&o Unidades de . o E Regulado?
A S Servigcos Municipios =
de Referéncia/ Habilitacdes . Gestéo
; L Ofertados Referenciados
Saude municipio Sim N&o Tipot
Unidade X Traumato-ortopedia ) L
XX ~ Cirurgia Ortopedia Ex: Municipio XX Estadual X
(Municipio) Ortese e Protese
Unidade X
XX
(Municipio)
Unidade X
XX
(Municipio)

Fonte : XXXXX, (ano), data de coleta da informacéo.

Nota:
(1) - Tipo de Regulacao: Estadual, Municipal, Regional ou Macrorregional.
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h) Distribuicdo de Equipamentos

Este item devera ser preenchido com informacdes referentes a equipamentos que
favorecem a realizacdo de servi¢os e procedimentos de alta e média complexidade dentro

do territério macrorregional. Seguem quadros para consolidar as informacdes solicitadas:

Quadro XX - N° de Equipamentos por Regido de Saide n  a XX macrorregido.

Regido de Saude
Total da Macrorregiao

; XX XX
Equipamentos

Ne de Nec.2 Defic / N° de Nec.2 Defic / Ne de Nec.2 Defic /
equip.t ’ Super. 3 equip.t ’ Super. 3 equip.t ’ Super. 3

Mamégrafo

Raio X

Tomografo

Computadorizada

Ressonancia
Magnética

Ultrassom

Total por Regido
de Saude

Fonte : XXXXX, (ano), data de coleta da informacao

Nota:

(1) — N° de equipamentos existentes na Regido de Saude / Macrorregido.

(2) - Necessidade de equipamentos na Regido de Saude / Macrorregido. O calculo da necessidade devera levar em consideragdo
a Portaria n° 1.631 de 01/10/2015.

(3) - Deficit / Superavit — O preenchimento devera ser o resultado da analise do n° de equipamentos existentes e 0 necessario.

Independetemente do resultado, representar o nimero acompanhado do sinal de subtragdo ( - ) ou adigdo ( + ), para deficit

ou superavit, respectivamente.

Algumas fontes de pesquisa:

CNES:

| https://cnes.datasus.gov.br/

| Portaria MS/GM n° 1631, 01/10/2015 :
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1631_01_10 2015.html
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1) Dimensionamento de Especialidades na Macrorregiao.

Quadro XX - Dimensionamento das Especialidades por Regido d e Saude, de acordo com a situacdo e

n® de profissionais nha XX macrorregido. Pernambuco, 2022.

Regido de Saude XX Regido de Saude XX Total da Macro
Especialidade Sim N° Defic / Sim N° Defic / N° Defic /
ou profis Nec. 3 Super.4 ou profis Nec. 3 Super. profis Nec. 3 Super.
N&ol  Exist? per. N&ol  Exist? 4 Exist.2 4
Anestesiologia N&o = N&o =

Cirurgia Geral
Clinica Geral
Ginecologia

Psiquiatria
Radiologia
Odontologia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricio

Assisténcia
Social

Psicologia

Fonte : XXXXX, (ano), data de coleta da informacéo

Nota:

(1) — Existéncia da Especialidade na Regido de Saude.

(2) — N° de profissionais existentes na Regiéo de Saude / Macrorregido.

(3) - Necessidade de profissionais de uma determinada especialidade na Regido de Saude / Macrorregido. O célculo da necessidade
devera levar em consideracdo a Portaria n° 1.631 de 01/10/2015 e as legislagbes dos conselhos de classe correspondente.

(4) - Deficit / Superavit — O preenchimento devera ser o resultado da analise do n° de profissionais existentes e 0 necessario na regiao
de salde e macrorregido. Independetemente do resultado, devera representar o nimero acompanhado do sinal de subtragdo ( - )
ou adigcdo ( +), para deficit ou superavit, respectivamente.

Coletar informacgdes de cada especialidade independentemente do tipo de Gestao
do estabelecimento.
Algumas fontes de pesquisa: \_
CNES: I

i https://cnes.datasus.gov.br/

. Portaria MS/GM n° 1631, 01/10/2015 : I
| https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1631 01 10 2015.html

Legislacdo de Cada Conselho de Classe sobre o Dimensionamen to
de pessoal.

Fonte: Canva |

| Secretarias Municipais de Salde

\_ SES: SEGTES; SEAS; SEAF .




J) Leitos proprios e contratualizados.

Quadro XX - N° de Leitos Préprios, Leitos Contratualizados e C apacidade Instalada, por Regido de

Saude, de acordo com o Tipo de Leitos na XX macrorregiao, Pern ambuco, 2022.

Regido de Saude XX Regido de Saude XX Total da Macrorregido
Tipos de Leitos 8 . . ~ : =
Defic / Nao Defic / Nao Defic / N&o
1 1 1
SUS  Nect  gnerz sus SUS  Neet g2 gus SUS Nech  giner sus
Cirurrgico
Clinicos
Obstétrico

Fonte : XXXXX, (ano), data de coleta da informacéo
Nota:

(1) - Necessidade de leitos na Regido de Saude / Macrorregido. O célculo da necessidade devera levar em consideracdo a Portaria n°
1.101 de 12/06/2002 e Portaria n® 1631/2015.

(2) - Deficit / Superavit — O preenchimento devera ser o resultado da analise do n° de leitos existentes e 0 necessario na regido de

salde e macrorregido. Independetemente do resultado, devera representar o niumero acompanhado do sinal de subtracao (- ) ou
adicao ( + ), para deficit ou superavit, respectivamente.

Algumas fontes de pesquisa:

Portaria MS/GM n° 1.101, 12/06/2002:

i https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/anexo/anexo_prt1101 12 06_ |
2002.pdf .

.
Fonte: Canva |

Portaria de Consolidagédo n°3 de 28/09/2017, Capitulo lll: P aragrafo 2° I
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k) Linhas de Cuidado

A partir deste item serdo apresentados o detalhamento das acdes e
procedimentos ofertados em cada Linha de Cuidado segundo nivel de atencéo,

dispositivos e abrangéncia, conforme quadro abaixo.

Quadro XX — Detalhamento das Acdes ofertadas e Procedimento s Especificos da Linha de

cuidado XXXX de acordo com niveis de atencdo, dispositivos e abrangéncia, na XX
Macrorregido. Pernambuco — 2022.

Nivel de

5 Dispositivos Acoes e Procedimentos Especificos * Abrangéncia **
Atencéo
~ - XXXX
Promocéo XXX XXX
~ - XXXX
Prevencéao XXXX XXX
- XXXX
Rastreamento XXXX XXX
Atencao Basica
. f o - XXXX
Diagnostico XXX XXX
- XXXX
Suporte XXXX XXX
Cuidados - XXXX
Paliativos -XXXX XXX
Diagnéstico
- L - XXXX
Hlstoleg|co do XXX XXX
Cancer
Média
Complexidade Tratamentodo - XXXX -~
Céancer -XXXX
Cuidados - XXXX
Paliativos -XXXX XXX
- XXXX
Tratamento XXX XXX
Alta
Comglzidale Cuidados - XXXX X
Paliativos -XXXX

Fonte : XXXXX, (ano).
Nota:

(*) - Listar as acdes e procedimentos diretamente relacionados aos niveis de atencéo e dispositivos.
(**) — Atribuir aos Municipios, Microrregido, Regido de Salde, Macrorregido, Estado e/ou Interestadual.
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Quadro XX - Distribuicdo dos servicos de saude ofertados na L inha de Cuidado XXX de acordo com

as Unidades de referéncia, Regido de Saude, municipios refe renciados, gestdo e regulacdo, na XX
Macrorregido, Pernambuco, 2022.

i Unidades de L E Regulado?
Regido de A . Municipios x
i Referéncia/ Servigos Ofertados . Gestéo
Saude o Referenciados

R Sim Ndo  Tipot
Unidade X - Ex: Municipio

XX i XX, XXXX, Estadual X
(Municipio) i XXX, XXXX,

- XXXX.

Unidade X

XX
(Municipio)

Fonte : XXXXX, (ano), data de coleta da informacéao.

Nota:
(1) - Tipo de Regulacao: Estadual, Municipal, Regional ou Macrorregional.

Quadro XX - Descricdo e Andlise das Especialidades na Linha d e Cuidado XX, por Regido de Saude na

XX macrorregiao. Pernambuco, 2022.

Regiéo de Saude XX Regido de Saude XX Total da Macro
Especialidade Sim Ne Defic / Sim Ne Defic / Ne Defic /
ou profis Nec. 3 Super.4 ou profis Nec. 3 Super. profis Nec. 3 Super.
Naot Exist.2 per. Naot Exist.2 4 Exist.2 4
Neuropediatria N&o = N&o =

Neurocirurgia

Qutros...

Fonte : XXXXX, (ano), data de coleta da informacéo

Nota:

(1) — Existéncia da Especialidade na Regido de Saude.

(2) — N° de profissionais existentes na Regiéo de Saude / Macrorregido.

(3) - Necessidade de profissionais de uma determinada especialidade na Regido de Saude / Macrorregido. O célculo da necessidade
devera levar em consideracdo a Portaria n° 1.631 de 01/10/2015 e as legislagbes dos conselhos de classe correspondente.

(4) - Deficit / Superavit — O preenchimento devera ser o resultado da analise do n° de profissionais existentes e 0 necessario na regiao
de salde e macrorregido. Independetemente do resultado, devera representar o nimero acompanhado do sinal de subtragdo ( - )
ou adi¢cdo ( +), para deficit ou superavit, respectivamente.

40




|. Consorcios intermunicipais.

Para o preenchimento desse tOpico, sugere-se inserir informacdes gerais dos

consorcios existentes, como séo estabelecidos e seu funcionamento por macrorregiao.

Exemplos e Sugestdes:

Quadro de Consolidacao de Informac6es dos Consorcio

Consoércio:

Sede:

Endereco:

Municipio
Consorciado:

Geres e Macros
Envolvidas:

Acles e Servigos de Saude Consorciados:

i Algumas fontes de pesquisa:
- AMUPE:
https://www.amupe.org/ |

Fonte: Canva \
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3.4. Definicao de Prioridades

Apds o levantamento da analise situacional da saude em seus diversos aspectos
€ preciso identificar, formular e priorizar os problemas em uma determinada realidade.
Para compor este capitulo, sera necessario elencar os problemas, o que inclui os vazios
assistenciais, sobreposicdes de servicos, dificuldades nos fluxos de acesso, entre outros
aspectos singulares a cada macrorregido e, posteriormente, definir prioridades e
estratégias. Deve tomar por base o que foi descrito no item 3.3 e no Mapa de Saude da

referida Macrorregional. O capitulo sera divido em 02 etapas:

Identificacéo e Priorizacao e
Formulacao dos Explicacao dos
Problemas Problemas

Caracterizando cada etapa...

a) Identificacdo e Formulagéo dos Problemas: identificar problemas é resgatar
0s pontos importantes que impede o andamento correto das atividades em saude no
territorio. Para Teixeira e Vilasbdas (2004) e Neto Muller (1995), input Teixeira (2010),
afirmam que quando had um problema de saude significa dizer que algo esta fora dos
padrées de normalidade para o ator social que estd analisando uma determinada
situacdo, ou seja, guando um ou mais indicadores estiverem fora dos parametros. Os
problemas de saude estéo relacionado aos riscos a saude, as formas de adoecimento e

morte da populacéo e a organizacéo e funcionamento do sistema de saude.

Definir os problemas de saude, a partir da percepc¢ao dos diversos atores sociais,
buscando ndo s6 o levantamento dos problemas, mas também a identificacdo dos

fatores que o determinam.




A descricdo dos problemas precisa estar bem explicitos sobre suas

caracteristicas, dessa forma, € importante responder aos seguintes aspectos:

+Ex: Elevada mortalidade;

*EX: criancas menores de 1 ano-mortalidade infantil.

Localizacéo do problema *Ex: Regido tal, macrorregido tal.

*Ex: ano de 2021.

1, reemsopoiens |
(2 porozo s ptoprovens |
(3 tocauaciosopobiema |
(&_omerstoerposiaopvns_|

Quanto aos Eixos orientadores para identificacdo dos problemas:

*Este eixo concentra 0s compromissos e responsabilidades
exclusivas do setor saude.

Este eixo concentra medidas compartilhadas ou sob a Determinantes e
coordenacéao de outros setores — intersetorialidade.

*Compreendem o planejamento, a descentralizacao/
regionalizacao, o financiamento, a participacdo social, a
gestao do trabalho e da educagédo em saude, a
infraestrutura e a informacdo em saude.

Consolidando as informagdes:

Matriz de consolidacéo de informacgdes sobre a defini ¢ao dos problemas encontrados

Condigdes de satde da 01 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
populac&o. 02 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Determinantes e 03 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
condicionantes de sadde 04 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
05 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX

. Gestao em saude
o 06 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
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b) Priorizacdo e Explicacdo dos Problemas por Rede de Atencéo A
priorizacdo dos Problemas é considerado como o momento de reunir e discutir para
selecionar os problemas “mais importantes” e relevantes para a macrorregido. O termo
“mais importantes” ndo é empregado de forma a menosprezar um ponto de dificuldade
do territério e sim estadea-lo, verificando sua magnitude, vulnerabilidade,
transcendéncia, custos entre outros aspectos. Vale observar que as diretrizes ja
definidas nos plano de saude, constituidas previamente com participacao social, devem

orientar as prioridades.

Ha vérios instrumentos que auxiliam para estabelecimento de prioridades, como:
Matriz Basico, Matriz Rice, Matriz 4x4 e Matriz GUT. Este ultimo, também conhecido
como “Matriz de Prioridades”, foi criada por Charles H. Kepner e Benjamin B. Tregoe, na
década de 80, e tinha como propdésito ajudar na resolucdo de problemas complexos das
industrias americanas e japonesas. Em sua esséncia, a Matriz GUT é uma ferramenta
da qualidade utilizada para a priorizacdo de tomadas de decisdes. Como estratégia de
adaptar ao contexto do Planejamento Regional Integrado e da construgédo do

Instrumento do Plano Macrorregional, é importante mexer na estrutura. Segue a

adaptacao sugerida:

Matriz de Prioridades (Podem ser desenvolvidas por Redes de Atencdo, niveis de Complexidades e

pontos de atencgéo.)

i : Transcen- Vulnerabi-
Magn_ltude/ Urgéncia ansce ulnerabi Custos Resultado
Gravidade

Referéncia Problema déencia lidade

Ex.: APS UismEe o 1o e 1a5 1a5 1a5 1a5 1a5 MXUXTXVXC
clara o problema.

Ex: Hemoterapica DESBTEER €5 i lab lab lab lab lab MXUXTxVXC
clara o problema.

Ex: Vigilancia em Descrever de forma

. lab la5 la5b la5b l1a5 MxUxTxVxC
Saude clara o problema.

Descrigao das Variaveis:
Magnitude/Gravidade: Tamanho do problema, impacto do problema para os envolvidos;
Urgéncia : Urgéncia do problema; Representa o prazo ou tempo disponivel para a resolugdo do problema ou execugdo da agdo. Quanto
mais urgente for, menor sera o tempo disponivel para trabalhar no problema ou agao;
Transcendéncia: O quanto o problema pode piorar se ndo for resolvido, verificando a importancia politica, cultural e técnica atribuida pela
populagdo;
Vulnerabilidade: existéncia de recursos e materiais para enfrentar o problema. (Facilidade em resolver o problema);
Custos: Quanto custa em recursos financeiros.
Escala: Menor 1 -2 — 3 -4 — 5 Maior. Exceto para a varidvel Custos = Alto Custo 1 —2 — 3 — 4 -5 Menor Custo.
Forma de Calculo: multiplicagdo das variaveis.
Resultados: Os maiores resultados deverdo serem selecionados e trabalhados com mais urgéncia, mas ndo excluindo os demais.
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_/ Algumas fontes de pesquisa: '\

i Fonte para consultas de informagdes sobre as ferramentas e as etapas a serem desenvolvidas:

: https://ferramentasdaqualidade.org/matriz-gut-matriz-de-priorizacao/ I

| https://www.euax.com.br/2019/06/matriz-de-priorizacao/
https://ensino.ensp.fiocruz.br/MeA/temas/tema3.html#o-que-como-priorizar I

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/informacoes-gerais-documentos/planejamento-em- .
saude/planeja-sus/palestras-seminario-estadual-de-gestao/4674-mini-conferencia-instrumentos-de- /
\ gestao-do-sus-plano-isabel-berretta-e-viviane-brito/file

Fonte: Canva |

ApOs a priorizacdo dos problemas, precisa-se explica-lo. A metodologia mais
conhecida € a “arvore de explicacdo dos problemas” ou “fluxograma situacional”

proposta pelo economista chileno Carlos Matus. llustracao a seguir:

Imagem: llustrac&o da Arvore de Explicacio dos Problemas

CoNSEQUERCIAS

ProsLema CenTRAL

,_)\.A.—\_p-)l""\-———"" ﬁuJ—w--mr' - i,
’fl,__ -_'. e

Cavses

Fonte: llustracéo retirada do Google Imagem salvo na pagina do UNA-SUS,
pela UFSC, curso de especializacdo Multiprofissional na Atengdicd
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Para sintetizar é possivel construir o seguinte quadro:

Fluxograma Situacional

Eixo N° Descri¢do do Problema Causa Consequéncias

Condicdes de satde da 01 XXXXXXX XXXXX XXXXX
populac&o. 02 XXXXXXX XXXXX XXXXX
Determinantes e condicionantes 03 XXXXXXX 2L 2L
de sadde 04 XXXXXXX XXXXX XXXXX

05 XXXXXXX XXXXX XXXXX
Gestdo em salde

06 XXXXXXX XXXXX XXXXX

Para otimizar e alinhar com o0s processos anteriores, pode-se, inclusive, incorporar

a Matriz de Consolidacéo de Informagdes sobre a definicdo dos problemas encontrados.

Matriz de consolidacdo de informac6es sobre a defini ¢ao dos problemas encontrados

] Descricdo do Tamanho Pop. ... Dimenséo o
Eixo N° ¢ . p Localizacéo Causas Consequéncias
Problema do problema Atingida temporal

Condicdes de 01 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
saude da
populacao. 02 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
Determinantes e 03 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
condicionantes
de saude 04 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
e — 05 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
saude

06 XXXXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX XXXXX
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3.5. Definicdo dos Compromissos de Saude.

Chegamos a fase dos Compromissos de Saude, ela determinarad as diretrizes,
objetivos, metas, indicadores, prazos e responsabilidades, representara a pactuacéo

realizada pelos Gestores.

PLANO DE DEFINICAO DE COMPROMIISSOS

Objetivo: (Os objetivos expressam o que se pretende fazer acontecer a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas identificados)

Diretrizes : (As diretrizes sao formulacdes gue indicam as linhas de acdo a serem seguidas.
Sao expressas de forma objetiva)

Eixo: (Agueles ja formulados no item 3.4, letra “a”)
Resolucéo CIB-PE: (Inserir n° de Resolucao CIB Homologada)
Nivel de
Gestao : ~ : Estimativa Financia- .
P
ite:neggs Acéo (municipal/ S':;Sg?o Meta Indicador Ur:\lllias?gade Fonte de Custos mento Moer:;t(Z)(::rI:::ti
estadual/ * (tripartite)

Federal)

Nota:
(*) — Definicdo de Custos: é a expressdo do consumo, da utilizagdo ou da transformagéo de bens ou servigos no processo de produgao
de outros bens ou servicos.

Uma observacdo importante é desenvolver o pensamento critico de viabilidade
das acOes propostas e elaborar a previsdo orcamentaria que em alguns casos sera
triparte. A analise de viabilidade implica na identificagcdo da disponibilidade de
determinados recursos para a continuidade das acoes, incluindo assim a viabilidade
politica (vontade politica de enfrentar a situacdo); viabilidade técnica-operacional
(disponibilidade de recurso técnicos para a execucdo das acOes) e viabilidade
financeira (disponibilidade de recursos financeiros — negociados no Plano Plurianual -
PPA).
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4, CONSIDERACOES FINAIS

Trazer neste capitulo os topicos mais relevantes da macrorregido na sua
conformacéo territorial e assistencial. Ao finalizar todo o Plano Macrorregional, revise o
documento por inteiro, levando em consideracdo 0s aspectos linguisticos, como
também, se o contelddo condiz com as pactuac¢des realizadas durante todo 0 processo

de regionaliza¢ao e reorganizacao do territério assistencial e administrativo.

[ Observacéo: :
: Vale a pena ressaltar que a construcdo do Plano Macrorregional deve ser
de forma participativa e integrada. Entdo, é importante apresenta-lo de forma I
i pratica e objetiva refletindo a realidade, identificando as prioridades, pensando
- sempre na economia de escala e escopo, a fim de prestar uma atencdo a saude |
| mais resolutiva, dessa maneira otimizando 0s recursos disponiveis.
E preciso compreender que este Plano Macrorregional é “Vivo”, ou seja, I
l dindamico e deve ser encarado como ponto de partida para futuras pactuacoes,

. além de ponto de pauta das reunides de CIR, CIR ampliada e CIB. .
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