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1. INTRODUCAO
O presente instrutivo foi elaborado com o intuito de subsidiar o estudo de
viabilidade da mudanca de Regido de Saude por municipios que assim solicitarem.
De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDE) do Estado de
Pernambuco (2011, p. 6), uma Regido de Saude pode ser entendida como:
Espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados

com finalidade de integrar a organizacédo, o planejamento e a execucdo de
acoes e servigcos de saude.

Desta forma, a mudanca de um municipio para outra Regido de Saude deve
ndo sO6 contemplar todos os critérios de localizacdo geogréafica e identidades
socioeconémicas e culturais, como também considerar o impacto no planejamento e
execucdo das aclBes e servicos de saude na Regido de Origem e na Regido
Solicitada.

Para a realizagcdo do estudo devem-se ter como diretrizes os seguintes

documentos:

e Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011: Regulamenta a lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do sistema Unico de
saude - SUS, o planejamento da saulde, a assisténcia a saude e a articulacao
interfederativa, e da outras providéncias.

e Resolu¢cdo do Ministério da Saude N° 1, de 29 de setembro de 2011:
Estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regifes de Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos do Decreto N° 7.508, de 28 de
junho de 2011.

e Plano Diretor de Regionalizacédo do Estado de Pernambuco de 2011.

e Resolugcdo CIB/PE n° 4.086 de 11 de junho de 2018, que Estabelece
metodologia e cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado
(PRI) e ratifica a deliberacdo CIB de 17/09/2011 que estabelece a
conformacdao territorial de saude no Estado de Pernambuco em 04 (quatro)
macrorregioes.

e Portaria n° 1.097 de 22 de maio de 2006: Define o processo da Programacéo
Pactuada e Integrada da Assisténcia em Saude

e Mapas da Saude Regionais 2020.



¢ Resolucdes CIB e CIR.

e Planos Municipais de Saude.

Neste instrutivo, além das recomendac¢des concernentes a realizacdo do
estudo, ao final é disponibilizado um fluxograma para a mudanca de Regido de
Saude, detalhando as etapas e atores envolvidos (APENDICE A).

A organizacdo do Estudo deve ser iniciada com uma andlise do fluxo de
acesso aos servicos de média e alta complexidade. Em seguida cada uma das redes
prioritarias (Rede Materna e Infantil, Rede de Urgéncias e Emergéncias, Rede de
Atencdo Psicossocial e Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia) deve ser
analisada a partir dos seguintes tépicos: 1- Identificacdo das pactuacdes nas redes
prioritarias; 2- Andlise dos impactos com a saida da regido de origem para o
municipio que solicitou e para os demais municipios da Regido; e 3- Avaliacdo das
pactuacfes necessarias com a possibilidade de mudanca para a Regido Solicitada.
Por ultimo deve ser apresentada uma andlise da PPI.

De forma a facilitar a compreensao iremos utilizar o termo “Regidao de Origem”
para designar a Regido de Saude que o municipio faz parte e “Regido Solicitada”

para designar aquela que o municipio tem a intencao de pertencer.



2. FLUXO DE ACESSO AOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Nesta parte € importante identificar os servicos de média e alta complexidade
que sao utilizados pelo municipio, bem como a distancia em quildbmetros do centro
da cidade para os servigos listados. Outro aspecto importante é informar o
transporte que a populacdo do municipio podera utilizar para ter acesso aos servicos
de saude: 6nibus intermunicipais, Tratamento Fora de Domicilio (TFD), barcos, etc.

Também é importante identificar quais seriam os servigos utilizados na regido
solicitada, bem como a distancia em quildmetros desde o centro da cidade. Além
das tabelas utilize também mapas que possam demonstrar visualmente as
distancias.

Considere ainda os servicos da rede interestadual e a utilizacao destes com o
municipio estando na Regido de Origem e com a possibilidade de mudanca para a

Regido Solicitada.

Para calcular a distancia sugerimos a utilizacdo do Google Maps
(https://lwww.google.com.br/maps).
Ao final, adicione uma analise do fluxo de acesso aos servicos comparando a

Regido de Origem com a Regido Solicitada. Considerar a malha viaria e os

transportes disponiveis para acesso aos servicos na Regido de Origem e na Regido

Solicitada.

EXEMPLO

Na regido de origem
Listagem dos servicos de média e alta complexidade referéncias para o municipio
dentro da regido e a distancia destes para o centro da cidade:

Servigcos de Saude utilizados pelo municipio Distancia em
Km
Maternidade X 5
Pronto Atendimento ABC 8,9
CAPS V 20,6
Hospital Regional 8,2
Ambulatério de especialidades YY 60

CER 10




Ambulatério/Hospital Interestadual 30

Distancia dos Servigos de Saude utilizados pelo municipio A desde o centro da
cidade.

Legenda

Maternidade X

Pronto Atendimento ABC
Edcars v

nHospitaI Regional

BAmbulatério de Especialidades YY

Na regido solicitada
Listagem dos servigos de média e alta complexidade que o municipio poderia utilizar

na regiao solicitada e a distancia desde o centro da cidade:

Servigos de Saude utilizados pelo municipio Distancia em Km

Pronto Atendimento DEF 15

Hospital Regional 8




Distancia dos Servigos de Satude que o municipio A poderia utilizar ao mudar de
Regido de Saude desde o centro da cidade.

Legenda

Maternidade X

Pronto Atendimento DEF
Elcarsz

aHospital Regional

BAmbuIatério de Especialidades XX

Foi possivel identificar que ao mudar para a Regido de Saude Solicitada a
populacdo do municipio A teria um acesso mais facilitado aos servigos de saude,
com mais possibilidades de transporte e menor distancia percorrida. Entretanto,
apesar da distancia ser menor ndo foram identificados meios de transporte de facil

acesso.




3. PACTUACOES CIB e CIR DAS REDES PRIORITARIAS (RMI, RUE, RAPS E
RPCD)

Nesta parte do trabalho o objetivo é identificar as pactuacbes das redes
prioritérias, analisar o impacto nessas redes com a saida da Regido de Origem e
avaliar as novas possibilidades de pactuacdo na Regido Solicitada. A principal fonte
de pesquisa para este ponto do estudo sdo as resolucdes CIB e CIR. As resolucdes
CIB podem ser encontradas no APENDICE B e as resolugdes CIR diretamente na
GERES.

3.1. Identificagao das pactuagdes nas redes prioritarias

Para elaborar esta parte do estudo € necesséario realizar a leitura das
resolucdes CIB e CIR e descrever todas as pactuaces nas redes prioritarias (Rede
Materna e Infantil, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencéo Psicossocial e
Rede de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia). E importante atentar-se tanto para
os servicos de saude do municipio que séo referéncia para a regido, quanto para
agueles que ele utiliza de outros municipios. Utilize mapas que identifiqguem esses

servicos no territorio.

EXEMPLO

De acordo com as Resolugbes CIB e CIR foram identificadas as seguintes

pactuacdes em cada uma das Redes Prioritarias:

Rede Materna Infantil
Para a RMI foi pactuado que a maternidade X seria referéncia para 0s municipios A,

B e C para parto de risco habitual.

Rede de Urgéncia e Emergéncia
A pactuacdo em CIB é que a UPA 24h do municipio B seria a referéncia para a
regiao.

A base do SAMU regional fica no municipio A

Rede de Atencéo Psicossocial

O CAPS Il do municipio C é referéncia para a regiao.




Existe uma pactuacgdo para construgdo de um CAPS AD IIl no municipio B que sera
referéncia para toda a regiao.

Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia
O ambulatério de reabilitagédo fisica do municipio A é referéncia para os municipios
A, BeC.

S

Legenda

nlvlaternidade X

[FHupa 2ah
HCAPS

L HAmbulatorio

3.2. Andlise dos impactos com a saida da regido de origem para 0 municipio
gue solicitou e para os demais municipios da Regiao

Faca uma analise detalhada dos impactos positivos e negativos da saida do
municipio da Regido de Saude de Origem. Considere 0s impactos tanto para o

préprio municipio, quanto para os demais.

EXEMPLO

Rede Materna e Infantil

A maternidade de referéncia é de gestdo do municipio que solicitou saida da regiao
de saude. Dessa forma, a mudanca de GERES implicaria na necessidade de
identificacdo de outras maternidades na regido que pudessem ser referéncia para

parto de risco habitual, com novas pactuacdes em CIB.




Rede de Urgéncia e Emergéncia
O municipio utiliza a UPA 24h de outra cidade. Com a saida da regido seria
necessaria a identificacdo de outro servico de Pronto Atendimento na regiao

solicitada para novas pactuacdes.

3.3. Avaliacdo das pactuacfOes necessarias com a possibilidade de mudanca
para a Regiao Solicitada

A partir dos impactos observados no ponto B, é importante sugerir novas
pactuacdes que possam corrigir 0s problemas encontrados. Lembre-se de
considerar distancias, acesso, perfil da populacéo, caracteristicas dos servigos de

saulde, etc.

EXEMPLO

Rede de Atencéo Psicossocial

Na regido Solicitada existem 2 CAPS Il que poderiam substituir a pactuagao na
Regido de Origem: CAPS X e CAPS Y.

O CAPS Y seria mais viavel, pois é mais proximo e existem mais opcdes de
transporte, entretanto ele ja € pactuado entre outros 3 municipios. Para atender a
populacdo de mais um municipio seria necessario que fosse transformado em CAPS
[l

Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
O ambulatorio de reabilitacdo do municipio A é referéncia para os municipios A, B e
C. Os municipios B e C poderiam pactuar esse servico com o municipio D, que fica

mais préoximo das duas regides.




4. Programacéao Pactuada e Integrada - PPI

A Programacao Pactuada e Integrada (PPI), instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) pela Portaria n° 1.097 DE 22 de maio de 2006, define e
quantifica as acdes de salude para populagdo residente em cada territorio e efetua
0S pactos intergestores para garantir 0 acesso aos servicos de saude (BRASIL,
2006).

Esta parte do estudo tem como objetivo compreender a realidade da PPI
(2006) nas duas regides de saude envolvidas em um estudo de mudanca de regido
por um municipio. Para tal, utilizamos a comparacao da PPI (2006) com a producéo
de 2019 a fim de contribuir para avaliacdo do impacto no fluxo de encaminhamento

dos usuarios.

O municipio em estudo devera ser analisado enquanto municipio “Recebedor
e/ou Executor” da populacdo propria e referenciada de municipios pactuados, bem
como municipio “Encaminhador” de seus residentes a municipios referenciados e

ao proprio territorio.

E importante considerar que oS recursos estdo incorporados aos tetos de
Média e Alta Complexidade (MAC) dos municipios recebedores e/ou executores,
que correspondem aos valores da PPl de 2006 Os valores apresentados no
financeiro de 2019 servem como referéncia para comparacdes e para apontar as

possiveis necessidades de ajustes.

Outro ponto relevante a ser ponderado € que a PPI considera o territorio
pactuado, ndo especifica a gestdo sob a qual o recurso sera destinado, ndo detalha
0 estabelecimento em que serdo ofertados 0s servigcos o que impossibilita analises

mais detalhadas nestas esferas.

Para fins de exemplificar, iremos demonstrar os dados do municipio de
Cabrobo-PE.

Neste exemplo de andlise serdo comparados 0s numeros de internacdes
hospitalares pactuadas em 2006 por grupo Clinico, Cirtrgico, Obstétrico, Pediatrico,
Psiquiatrico e Alta Complexidade com a producéo hospitalar de 2019 por tipo de leito

Clinico, Cirurgico, Pediatrico, Obstétrico e Psiquiatrico e Alta complexidade.



Neste estudo os resultados descritos deverédo ser agrupados por temas para
aproximar a discussdo das redes tematicas prioritarias e devem ser destacados 0s
pontos de analise cuja mudanca de regido do municipio possam ocasionar alguma

repercussao aos territorios envolvidos

4.1. Rede Materna e Infantil — RMI

Tabela 1: PACTUACAO PPI Grupo Obstetricia X PRODUCAO 2019 Leitos Obstétricos: Cabrob6

Encaminhador

Municipio PPI 2006 Producéo 2019

de Regido de -

; Valor Valor |Saldo/Déficit
Ocorréncial Saude de
_ . | Fisico |Financeiro| médio | Fisico |Financeiro| médio da Anual
- Ocorréncial
da AIH AlH

Recebedor
Recife | Regido 10| 4.690,70 467,07 72| 153.065,21 2.125,91| -148.374,51

Fonte:SISPPI/SIH

Tabela 2: PACTUACAO PPl Grupo Obstetricia X PRODUCAO 2019 Leitos Obstétricos: Cabrobd

Municipio Recebedor/Executor

PPI 2006 Producéo 2019
Municipio de |Regido de o
Valor Valor |Saldo/Déficit
Residéncia - | Saude de
: . |Fisico [Financeiro| médio | Fisico [Financeiro| médio da Anual
Encaminhador/Ocorréncia
da AIH AlH
Recife | Regiéo - - - 2| 1.005,13 502,57 -1.005,13

Fonte:SISPPI/SIH

Tabela 3: PACTUACAO PPl Grupo Pediatria X PRODUCAO 2019 Leitos Pediatricos: Cabrob6

Encaminhador

Municipio PPI 2006 Producéo 2019

de Regido de o

: Valor Valor |Saldo/Déficit
Ocorréncial Saude de
.. | Fisico |Financeiro| médio | Fisico |Financeiro| médio da Anual
- Ocorréncia
da AIH AlH

Recebedor
Recife | Regido 10, 4.690,70, 469,07 72| 153.065,21 2.125,91| -148.374,51

Fonte:SISPPI/SIH



Tabela 4: PACTUACAO PPl Grupo Pediatria X PRODUCAO 2019 Leitos Pediatricos: Cabrobd

Municipio Recebedor/Executor

PPI 2006 Producéo 2019
Municipio de |Regido de .
Valor Valor |Saldo/Déficit
Residéncia - | Saude de
: .. |Fisico [Financeiro| médio | Fisico [Financeiro| médio da Anual
Encaminhador/Ocorréncia
da AIH AlH
Recife | Regido - - - 2| 1.005,13 502,57 -1.005,13

Fonte:SISPPI/SIH

4.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE

Tabela 5: PACTUACAO PPI Grupo Clinica Médica X PRODUCAO 2019 Leitos Clinicos: Cabrob6

Encaminhador

Municipio PPI 2006 Producéo 2019

de Regido de o

; Valor Valor |Saldo/Déficit
Ocorréncial Saude de
.. | Fisico |Financeiro| médio | Fisico |Financeiro| médio da Anual
- Ocorréncia
da AIH AlH

Recebedor
Recife | Regido 10| 4.690,70[ 467,07 72| 153.065,21 2.125,91| -148.374,51

Fonte:SISPPI/SIH

Tabela 6: PACTUACAO PPI Grupo Clinica Médica X PRODUCAO 2019 Leitos Clinicos: Cabrob6

Municipio Recebedor/Executor

PPI 2006 Producéo 2019

Municipio de |Regido de

Valor Valor |Saldo/Déficit
Residéncia - | Saude de

: . |Fisico [Financeiro| médio | Fisico [Financeiro| médio da Anual

Encaminhador/Ocorréncia

da AlH AlH
Recife | Regido - - - 2| 1.005,13 502,57 -1.005,13

Fonte:SISPPI/SIH

Tabela 7: PACTUACAO PPI Grupo Cirurgia X PRODUCAO 2019 Leitos Cirtrgico: Cabrob6

Encaminhador

Municipio PPI 2006 Producéo 2019

de Regido de o

. Valor Valor |Saldo/Déficit
Ocorréncial Saude de
.. | Fisico |Financeiro| médio | Fisico |Financeiro| médio da Anual
- Ocorréncia
da AlH AlH

Recebedor
Recife | Regido 10| 4.690,70, 467,07 72| 153.065,21 2.125,91| -148.374,51

Fonte:SISPPI/SIH




Tabela 8: PACTUACAO PPI Grupo Cirurgia X PRODUCAO 2019 Leitos Cirargico:Cabrobd Municipio

Recebedor/Executor
PPI 2006 Producéo 2019

Municipio de |Regido de o

. : , Valor Valor |Saldo/Déficit
Residéncia - | Saude de

. . |Fisico [Financeiro| médio | Fisico [Financeiro| médio da Anual
Encaminhador/Ocorréncia
da AlH AlH

Recife | Regido - - - 2| 1.005,13 502,57 -1.005,13
Fonte:SISPPI/SIH

4.3. Rede de Atencao Psicossocial

Tabela 9: Pactuacao PPI da Rede de Atencéo Psicossocial: Cabrobé Encaminhador

Municipio PPI 2006 Producéo 2019

de Regido de -

; Valor Valor |Saldo/Déficit
Ocorréncia Saude de
_ . | Fisico |Financeiro| médio | Fisico |Financeiro| médio da Anual
- Ocorréncia
da AIH AlH

Recebedor
Recife | Regido 10, 4.690,70 467,07 72| 153.065,21 2.125,91| -148.374,51

Fonte:SISPPI/SIH

4.4. Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia - RPCD

Considerando que ndo ha grupo na PPl 2006 que faca correspondéncia com
a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, ndo foi possivel realizar analise

comparativa com o cenario atual.
4.5. Média Complexidade Ambulatorial

No que concerne a pactuacdo ambulatorial de média complexidade a anélise
devera acontecer de forma global, ou seja, o total de procedimentos pactuados em
2006 e o total da producdo de 2019, devido as diferencas de nomenclaturas e

cadigos utilizados entre os periodos observados nos sistemas descritos

Desta forma, a fonte de informacdo utilizada para elaboracdo dos relatérios
exemplificados acima seréo:

e Sistema de Informacgdo da Programacdo Pactuada e Integrada (SISPPI),
disponivel na GEPPI/SREG/DGGRS/SEGEP/SES, cuja solicitagdo podera
ser encaminhada conforme fluxo visualizado no APENDICE D:

Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA);

Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).
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APENDICE A - FLUXOGRAMA DE MUDANCA DE REGIAO DE SAUDE

O municipio ird pautar em CIR a intenc¢do de mudanca de GERES e enviard um oficio a GERES que
pertence solicitando a mudanga de Regido de Salide. O oficio deve ser assinado pelo Secretério de

A GERES realizard um estudo completo de viabilidade desta mudanga, com o apoio da
Macrorregional e sob a coordenagdo da DGGRS

-

O estudo sera apresentado ao municipio
que decidird se mantém ou ndo o pleito

O municipio oficializa por

!

O municipio oficializa a
MANUTENCAO do pleito

¥

Estudo sera encaminhado para CT/CIR
para analise e pauta na CIR da Regido de
Origem, onde sera discutido. A CIR emite
resolucdo (APENDICE C) acerca do pleito

mediante analise do estudo.

:

Resolugdo CIR da Regido de
Origem APROVANDO a mudanca

+

A Resolugdo CIR da Regido de Origem
aprovando a mudanga sera levada a CIR da
Regido Solicitada para andlise e
posicionamento através de resolugao
(APENDICE C)

3| Solicitada DESAPROVANDO a

!

Resolugdo CIR da Regido
Solicitada APROVANDO a
mudanca

'

As resolugdes emitidas pela CIR da Regido
de Origem e pela CIR da Regido Solicitada
APROVANDO a mudanga serdo levadas
para a CIB para a resolugdo de
homologagdo

| oficio a DESISTENCIA do
pleito

¥

A decisdo sera levada para CIR. O
municipio permanece na mesma
Regido de Saude.

‘Resolugdo CIR da Regido de

3| Origem DESAPROVANDO a

mudanca

!

GERES de Origem enviara oficio ao
municipio comunicando a decisao

Resolugdo CIR da Regido

mudanga

i

GERES Solicitada enviara oficio ao
municipio e a GERES de Origem
comunicando a decisdo

A resolugdo CIB de homologagao sera
encaminhada ao Conselho Municipal de
Saude e ao Conselho Estadual de Saide

para conhecimento




APENDICE B — LEVANTAMENTO DAS RESOLUCOES CIB
RAS PACTUADAS NO TERRITORIO DA IV MACRORREGIAO DE SAUDE

O texto das resolucbes pode ser encontrado no seguinte link:

http://portal.saude.pe.gov.br/secretaria-executiva-de-gestao-estrategica-e-

participativa/comissao-intergestora-bipartite-cibpe.

REDE MATERNA E INFANTIL

N° da Resolucao | Data da Resolucao Tema

Homologar as substituicdes de Componentes
do Grupo Condutor da Rede Cegonha do

1 1 2012
859 9/03/20 Estado de Pernambuco na Representacao
Estadual e Municipal
1872 26/03/2012 Homologar a Rede Cegonha nas 12 Regides

de Saude do Estado de Pernambuco

Homologar O Plano Regional da Rede
1879 26/03/2012 Cegonha da VIl Regido de Saude do Estado
de Pernambuco

Homologar O Plano Regional da Rede
1880 26/03/2012 Cegonha da VIl Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede
1881 26/03/2012 Cegonha da IX Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

Altera a composicao do Grupo Condutor da
2750 25/03/2015 Rede Cegonha, do Estado de Pernambuco,
na Representacao Estadual e Municipal

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

N° da Resolucéo | Data da Resolucao Tema

Aprova diretrizes para remodelagem da rede
de Urgéncia e Emergéncia do Estado de PE e
1797 21/12/2011 Institui os componentes do Grupo Condutor
para implantacéo da rede de Urgéncia e
Emergéncia do Estado de Pernambuco

Aprovar a construcao de UPA 24h em
Municipios de Santa Cruz do Capibaribe,

1824 13/02/2012 . . : o
8 3/02/20 Ipojuca, Pesqueira, Bezerros, Goiana, Vitoria
de Santo Antdo, Gravatda, Petrolina
1981 25/06/2012 Aprovar a construcao UPA 24h no municipio

de Petrolina, no Estado de Pernambuco



http://portal.saude.pe.gov.br/secretaria-executiva-de-gestao-estrategica-e-participativa/comissao-intergestora-bipartite-cibpe
http://portal.saude.pe.gov.br/secretaria-executiva-de-gestao-estrategica-e-participativa/comissao-intergestora-bipartite-cibpe

2187

15/01/2013

Aprova Ad Referendum o
Credenciamento/Habilitacéo de leitos de
unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il
para o Hospital Jodo Murilo e Policlinica de
Vitoria e para o hospital Dom Malan

2414

18/09/2013

Aprova a implantacdo de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24 Horas), no municipio de
Cabrobé do Estado de Pernambuco.

2475

10/12/2013

Aprova ad referendum o regime de
cofinanciamento municipal de custeio e
manutencgao das Unidades Pernambucanas
de Atencao Especializada - UPAE, no Estado
de Pernambuco, nas doze (12) Regides de
Saude.

2482

16/12/2013

Aprova o Credenciamento/ Habilitacao para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos,
diagndsticos ou terapéuticos em regime de
atendimento de Hospital Dia da UPAE Dr.
Emanuel Alirio Brandéo - Petrolina.

2765

11/05/2015

Alterar a composi¢do do Grupo Condutor da
Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado
de Pernambuco

5056

23/11/2018

Aprovar Ad Referendum a readequacéao da
Rede Fisica do Imével onde seria a UPA 24
horas para Centro de Parto Normal Peri-
hospitalar (CPNP) e Centro de Especialidade
no municipio de Petrolina/PE

5112

28/03/2019

Aprovar Ad Referendum a solicitacdo do
municipio de Cabrobd para alterar a utilizacéao
do imoével como tipo de estabelecimento de
saude diferente do originalmente pactuado na
proposta SISMOB n° 1090742500011300, de
acordo com o Decreto Federal n® 9380 de 22
de maio de 2018; UPA 24 horas passa a ser
Hospital Municipal Dr. Arnaldo Vasconcelos
de Alencar

5137

29/04/2019

Aprovar Ad Referendum a readequacéao da
Rede Fisica do Imovel onde seria a UPA 24
horas para Centro de Parto Normal Peri-
hospitalar (CPNP) e Centro de Especialidade
no municipio de Petrolina/PE

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

N° da Resolucao | Data da Resolucao ‘

Tema




1944

30/05/2012

Aprova diretrizes para remodelagem da Rede
de Atencao Psicossocial de Pernambuco e
institui os componentes do grupo condutor
para a sua implantacao.

2190

10/01/2013

Homologar o Desenho da Rede de Atencao
Psicossocial — RAPS, da IV Regiao de Saude
do Estado de Pernambuco

2314

03/06/2013

Altera a Resolugéo CIB n° 1944, de 07 de
maio de 2012 que aprova Diretrizes para
Remodelagem da Rede de Atencao
Psicossocial de Pernambuco e institui os
componentes do grupo condutor para a sua
implantacéo

2344

01/08/2013

Aprovar a habilitacdo de Leitos Integrais da
Rede de Atencao Psicossocial do Estado de
Pernambuco

2529

25/02/2014

Homologa o Desenho da Rede de Atengao
Psicossocial - RAPS da IX Regido de Saude
do Estado de Pernambuco.

2545

26/03/2014

Homologa o Desenho da Rede de Atencéo
Psicossocial - RAPS da VII Regido de Saude
do Estado de Pernambuco

2556

08/04/2014

Aprova ad referendum o Projeto em Educacéao
Permanente de Capacitacdo da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS do Estado de
PE

2767

11/05/2015

Alterar a composi¢do do Grupo Condutor da
Rede de Atencéo Psicossocial no Estado de
Pernambuco, na Representacéo Municipal,
Estadual e Federal (*)

4078

14/05/2018

Aprova a pactuacdo do desenho da Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS da VIl Regido
de Saude do Estado de Pernambuco

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA

N° da Resolucéo | Data da Resolucao

Tema

5166

08/08/2019

Dispbe sobre a aprovacéo da inser¢ao dos
servicos SERC - Servico de Estimulacéo e
Reabilitagéo da Crianca e CIG - Centro de
Inclusdo Gravata na Rede de Cuidado da
Pessoa com Deficiéncia como pontos de
Atencdo em Reabilitagdo Fisica e Intelectual
de abrangéncia microrregional, Estado de
Pernambuco.




1992

29/06/2012

Aprovar diretrizes para modelagem da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em
Pernambuco

2080

12/09/2012

Aprova ad referendum desenho do
Componente de Atencéo Especializada da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

2189

08/01/2013

Altera a Resolucéo CIB/PE N° 1992, de 18 de
junho de 2012 que aprova diretrizes para
modelagem da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e institui o Grupo Condutor
para a sua implantacao

2766

11/05/2015

Altera a composicdo do Grupo Condutor da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
do Estado de Pernambuco, na Representacao
Municipal, Estadual e Federal.




APENDICE C — SUGESTAO PARA ESCRITA DAS RESOLUCOES CIR

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL

RESOLUCAO CIR/REGIONAL DE SAUDE AN° __,DE __DE DE 202_

Pactuar a manutencdo do municipio
XXX da Regido de Saude A. / Pactuar
a mudanca do municipio XXX da
Regido de Saude A para a Regido de
Saude B.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissao Intergestores Regional GERES A, no

uso de suas atribuicdes legais e considerando,

O Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011: Regulamenta a lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacédo do sistema Unico
de saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

A Resolugdo do Ministério da Saude N° 1, de 29 de setembro de 2011, que
estabelece diretrizes gerais para a instituicdo de Regides de Salude no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), nos termos do Decreto N° 7.508, de 28 de
junho de 2011,

O Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Pernambuco, de 2011, que
reorganiza as regibes de saude no Estado, de modo a subsidiar a
organizacdo da saude de forma regionalizada, solidaria, hierarquizada e
resolutiva;

Resolucdo CIB/PE n°® 4.086 de 11 de junho de 2018, que Estabelece
metodologia e cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado
(PRI) e ratifica a deliberagdo CIB de 17/09/2011 que estabelece a
conformacdao territorial de saude no Estado de Pernambuco em 04 (quatro)
macrorregioes.

O Estudo de Viabilidade de mudanca do municipio XXX da Regido de Saude
A para a Regido de Saude B, que traz em sua analise os dados em relacao

ao financiamento dos servicos que apontam para pontos negativos em



relagdo as pactuacdes da PPI vigente, bem como a identificagdo de uma
fragilidade na assisténcia a populacdo do municipio XXX com a possibilidade
de mudanca de Regido, por ndo existirem servicos da RUE/RMI/RAPS/RPCD
gue sejam passiveis de pactuacdo da Regido solicitada. / O Estudo de
Viabilidade de mudanca do municipio XXX da Regido de Saude A para a
Regido de Saude B, que traz em sua andlise informac¢des que apontam no
sentido de que esta mudanca sera benéfica para as duas regides de salude e
para 0 municipio XXX, pois 0 mesmo compartiiha com a Regido B mais
aspectos sociais e econdmicos, além de ter um fluxo de acesso viario melhor
estabelecido. O estudo identificou ainda novas possiveis pactuacdes que irdo

fortalecer o acesso aos servicos de saude para a populacdo do municipio.

RESOLVEM

Art. 1° - Pactuar a manutencdo do municipio XXX na Regido da Saude A. Pactuar a
mudanca do municipio XXX da Regido de Saude A para a Regido de Saude B.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo

Art. 3° - Revoga-se todas as Resolucbes CIR/ Regido de Saude A contrérias a esta.

Municipio, __ de de 202_



APENDICE D - FLUXO PARA SOLICITACAO DE ESTUDO DA PROGRAMACAO

PACTUADA E INTEGRADA VIA SISPPI

SREG/GEPPI
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