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1. INTRODUÇÃO 

O estado de Pernambuco está em processo de construção do Planejamento Regional 

Integrado - PRI, o qual tem como finalidade organizar os serviços e ações de saúde em suas 

regiões e macrorregiões. Para que o processo se desenvolva com efetividade foram formados 

Grupos Condutores nos níveis Regional (GCR), Macrorregional (GCM) e Central (GCC) 

(PERNAMBUCO, 2021a). 

As resoluções da Comissão Intergestores Bipartite (CIB) de Pernambuco nº 5622, 

5623 e 5624 de 25 de novembro de 2021 apresentam as composições dos grupos condutores, 

bem como definem suas atribuições(PERNAMBUCO, 2021a, 2021b, 2021c).  

Visando descrever e monitorar as atividades que deverão ser desenvolvidas pelas 

Gerências Regionais de Saúde (GERES) no apoio aos grupos condutores, a Diretoria Geral de 

Gestão Regional em Saúde (DGGRS) buscou realizar uma análise das atribuições dos grupos 

condutores, de forma a identificar ações, produtos e prazos. E, neste contexto, ressalta-se que, 

segundo Medina et al. (2005, p. 43), “o passo inicial para a conquista conceitual da realidade 

é, paradoxalmente, a idealização” e, por conseguinte, de acordo com Bunge (1974), este 

momento inicial do processo avaliativo se dá por meio da construção do objeto-modelo ou 

modelo conceitual. 

2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Apoiar as 12 GERES na execução de suas atribuições técnica e gestora para a 

implantação e implementação do PRI em Pernambuco;  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Elaborar Modelo Lógico que descreva as ações e produtos previstos para os Grupos 

Condutores: Central, Macrorregional e Regional para a Implantação do Planejamento 

Regional Integrado (PRI) em Pernambuco; 

b. Apoiar as Regionais de Saúde na elaboração de agendas nos territórios para o 

desenvolvimento de estudos técnicos, levantamento de informações estratégicas e ações 

de coordenação do processo PRI no território, junto aos grupos condutores regionais, 

macrorregionais, central e as respectivas CIR, na implantação do PRI/PE;  

c. Instituir instrumento de Monitoramento e Avaliação da execução de atividades 

pertinentes as 12 GERES em relação ao PRI/PE; 

d. Apoiar a coordenação PRI SES/PE em possíveis revisões ou ajustes nas suas etapas. 
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3. METODOLOGIA 

Para elaboração deste trabalho foram realizadas reuniões com a equipe da DGGRS 

para discussão e alinhamento da condução dos trabalhos. Definiu-se que, inicialmente, seria 

realizada uma leitura crítica das resoluções CIB,as quais aprovam os grupos condutores 

Central, Macrorregional e Regional do PRI em Pernambuco. As resoluções são as seguintes e 

podem ser encontradas integralmente no anexo A: 

✓ Resolução CIB/PE nº 5622 de 25 de novembro de 2021: atualiza a composição do 

grupo condutor central do PRI no estado de Pernambuco. 

✓ Resolução CIB/PE nº 5623 de 25 de novembro de 2021: composição dos grupos 

condutores da I, II, II e IV Macrorregião do PRI em Pernambuco. 

✓ Resolução CIB/PE nº 5624 de 25 de novembro de 2021: homologa as resoluções da 

Comissão Intergestores Regionais (CIR), que aprovam os grupos condutores regionais 

e define as atividades a serem desenvolvidas no PRI em Pernambuco. 

Após leitura das três resoluções constatou-se que o item “Atribuição do Grupo 

Condutor” de cada resolução se dividia em atividades, orientações e produto, categorias estas 

que subsidiaram o foco deste trabalho.  

A princípio, as atividades dos três grupos condutores que remetessem a um mesmo 

tema ou momento do PRI foram agrupadas e, então, adicionadas a cada atividade o foco e o 

produto. O foco foi baseado no tópico de “orientações” presente nas resoluções e o produto 

foi adicionado exatamente da forma como aparece nas resoluções. 

A seguir, as atividades foram numeradas pela ordem em que deveriam ocorrer nos três 

níveis (central, macrorregional e regional). Além disso, observou-se a necessidade de sinalizar 

as atividades que demandariam algum produto desenvolvido pelas GERES para serem 

desenvolvidas. O consolidado dessa análise pode ser observado na Quadro 1. 

Neste momento a ideia era transformar o material que tínhamos em uma linha do 

tempo, entretanto, pelo fato de várias atividades se desenvolverem concomitantemente e pela 

dinâmica própria do processo de Planejamento Regional Integrado optou-se por fazer a 

divisão das atividades em 6 fases para melhor entendimento do tempo em que cada atividade 

deveria ocorrer. As fases são as seguintes: 

✓ Fase 1 – Composição dos Grupos Condutores  

✓ Fase 2 – Formulações de estratégias  

✓ Fase 3 – Estudos e Análises  
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✓ Fase 4 – Definição de prioridades  

✓ Fase 5 – Pactuações  

✓ Fase 6 – Monitoramento 

Importante ressaltar que as fases não se referem exatamente a uma ordem cronológica 

a ser seguida, mas expressam uma ordem lógica que possibilitam o melhor entendimento das 

atividades que precisam ser desenvolvidas. 

Com a criação das fases, observou-se que para melhor entendimento de cada atividade 

seria importante adicionar ao foco, produto e atribuições GERES o seu Prazo e Status. Essa 

divisão ajudou no entendimento do significado de cada atividade, ou seja, o que a atividade 

quer alcançar, qual o produto ela vai gerar, em que tempo devem ocorrer, quais as atribuições 

das gerências regionais de saúde para que as atividades sejam realizadas e qual o andamento 

de cada atividade no tempo presente. 

Com a criação desse modelo de tabela, sentiu-se a necessidade da elaboração de algum 

produto que pudesse representar de forma gráfica nossa análise. A partir da pesquisa na 

literatura específica, optou-se por utilizar a ferramenta do Modelo Lógico, a qual, de acordo 

com Medina et al. (2005, p. 48), pode ser construída de diversos modos e compreendida na 

perspectiva de que: 

[…] o desenho lógico de um programa significa esquadrinhá-lo em termos da 

constituição de seus componentes e da sua forma de operacionalização, 

especificando todas as etapas necessárias à transformação de seus objetivos em 

metas, abstraindo-se aqui suas determinações contextuais. 

Para o modelo lógico proposto foram construídos diagramas representando cada 

atividade, dos quais foram agrupados dentro das 6 fases e nos grupos aos quais pertenciam. O 

modelo lógico proposto pode ser observado na Figura 1. O modelo lógico também pode ser 

consultado no Apêndice A em tamanho maior. 

A ferramenta utilizada para a construção do modelo supracitado foi o aplicativo de 

diagramação LucidChart®, que possibilitou a criaçãodos fluxogramas representados em cada 

uma das seis fases do modelo proposto. 
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Quadro 1: Atividades do PRI categorizadas de acordo com o nível de execução das atividades (central, macrorregional e regional). 

REGIONAL MACRORREGIONAL CENTRAL 

1. Realizar reuniões periódicas para 

alinhamento/atualização da implementação do 

PRI no Estado. 

 Foco: Elaborar agenda de trabalho 

 Produto: Agenda de trabalho elaborada. 

 Status: Não Iniciado 

 
 

1. Realizar reuniões com os GCR de sua 

macrorregião para alinhamento/atualização da 

implementação do PRI no Estado. 

 Foco: Elaborar agenda de trabalho na região 

de saúde. 

 Produto: Agenda de trabalho elaborada 

 Status: Não Iniciado 

 
 

1. Realizar reuniões com os GCM para 

alinhamento/atualização da implementação do 

PRI no Estado. 

 Foco: Elaborar agenda de trabalho 

 Produto: Agenda de trabalho elaborada 

 Status: Realizadas oficinas Macrorregionais 

em novembro e dezembro/21 com a 

participação dos membros dos GCR e GCM, 

onde se apresentou a linha do tempo da 

implantação/implementação do PRI no Estado.  

 

2. Utilizar o instrutivo disponibilizado pela 

SES-PE para a construção dos Mapas de 

Saúde Regional. 

 Foco: Trabalhar junto aos gestores da região 

de saúde o instrutivo de elaboração dos mapas 

de saúde 

 Produto: Instrutivo trabalhado 

 Status: Mapas Regionais foram elaborados 

pelas equipes das GERES no primeiro 

semestre de 2021. O Instrutivo não foi 

trabalhado com os gestores da região, mas pela 

2. Disponibilizar o caderno 1 – Alinhamento 

conceitual e metodológico do PRI e o 

instrutivo elaborado pela SES-PE para a 

construção dos Mapas de Saúde Regional. 

 Foco: Trabalhar junto ao GCR a elaboração 

dos mapas de saúde.  

 Status: Mapas regionais elaborados pelas 

equipes das respectivas GERES 

 Foco: Apresentar e discutir o caderno de 

Alinhamento conceitual e metodológico com o 

GCR 

2. Disponibilizar o instrutivo para a construção 

dos Mapas de Saúde Regional. 

 Foco: Apresentar o instrutivo dos mapas de 

saúde regionais para o GCM 

 Produto: Instrutivo encaminhado. 

 Status: Instrutivo elaborado pela equipe 

técnica da SES/PE e disponibilizado para as 

GERES 
 

3. Disponibilizar o Caderno I: Alinhamento 

Conceitual do PRI 

3º 

 

2º 

1º 
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equipe técnica da SES/PE/SEGEP, nível 

central 
 

 Produto: GCR atualizados quanto aos 

instrutivos. 

 O GCM realizará agenda com os GCR para 

discussão do instrutivo de elaboração dos 

mapas de saúde regionais e do caderno 1:  

alinhamento conceitual do PRI. 

 Status: Disponibilizado ao GCM e GCR 

 
 

3. Atualizar o Desenho Regional de Saúde 

caso haja necessidade quanto aos municípios 

componentes das regiões e microrregiões 

(desenho geopolítico e administrativo). 

 Foco: Submeter em CIR as alterações do 

desenho regional, caso ocorra. Encaminhar 

para o GCM as atualizações para aprovação 

em CIR ampliada. Encaminhar para CT/CIB 

as alterações e a resolução que aprovou. 

 Produto: PDR atualizado.  

 Proposta de revisão do produto: Resoluções 

das respectivas CIR envolvidas 

 Status: Programado entre novembro de 2021 e 

abril de 2022 
 

3. Atualizar o Plano Diretor de Regionalização 

de Saúde - PE (2011); caso haja necessidade 

quanto aos municípios componentes das 

regiões e microrregiões (desenho geopolítico e 

administrativo). 

 Foco: Encaminhar ao GCC e à CT/CIB as 

alterações do desenho regional e 

macrorregional aprovado em CIR, juntamente 

com resolução. 

 Produto: PDR atualizado. 

 Proposta de revisão do produto: Resoluções 

das respectivas CIR envolvidas encaminhadas 

à CT/CIB 

 Status: Programado entre abril e maio de 2022 

4. Atualizar o Plano Diretor da Regionalização 

de Saúde – PE (2011); caso haja necessidade 

quanto aos municípios componentes das 

regiões e microrregiões (desenho geopolítico e 

administrativo). 

 Foco: Apresentar em CIB as alterações dos 

desenhos regionais. 

 Produto: PDR atualizado e homologado em 

CIB 

 Status: Programado entre maio e novembro de 

2022. 
 

4. Elaborar/atualizar para aprovação em CIR 

os Mapas de Saúde Regionais que servirão de 

base ao Plano Regional, a partir dos 

diagnósticos municipais, junto com 

prestadores de serviços, Conselhos de Saúde e 

outros participantes. 

4. Apoiar e Coordenar a elaboração e/ou 

atualização dos Mapas de Saúde Regionais 

que servirão de base ao Plano Macrorregional 

para apresentação e discussão em CIR 

Ampliada. 

 Produto: Mapas de saúde regionais 

5. Coordenar a elaboração e/ou atualização 

para aprovação em CIB dos Mapas de Saúde 

Macrorregionais que servirão de base ao Plano 

Estadual de Saúde a partir dos diagnósticos 

Macrorregionais. 

 Foco: Realizar encontros com o GCM para 

3º 

 

2º 
1º 

1º 2º

º 

3º 
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 Foco: Elaborar os mapas de saúde regionais e 

aprovar em CIR. Encaminhar aos GCM e CIB. 

 Produto: Mapas de saúde regionais 

elaborados. 

 Status: Finalizados (aguardando atualização). 

 
 

elaborados. 

 Proposta de revisão do produto: Mapas da 

Saúde das respectivas Regiões encaminhadas à 

CT/CIB 
 

discussão do instrutivo e elaboração dos 

mapas de saúde macrorregionais. 

 Produto: Mapas de saúde macrorregionais 

homologados em CIB. 

 Status: Não iniciado 

Observação: 1 – orientação C; 2 – elaboração 

M; 3 – homologação C 
 

5. Elaborar os Mapas de Saúde 

Macrorregionais a partir da análise dos Mapas 

de Saúde Regionais aprovados em CIR. 

 Foco: Mapas de saúde elaborados e aprovados 

em CIR. Encaminhar à secretaria CIB as 

resoluções CIR para homologação em CIB. 

 Produto: Mapas de saúde regionais 

elaborados e aprovados em CIR. 

 Status: Aguardando encaminhamento 

5. Participar do processo de discussão e 

aprovação das prioridades de saúde regional e 

deliberação das diretrizes, objetivos, metas e 

indicadores para o Plano Regional de Saúde, 

reorganização das RAS e linhas de cuidados, 

tomando como referência base as RAS 

prioritárias aprovadas em CIB e pelo Conselho 

Estadual de Saúde (Rede Materna-Infantil, 

Urgência e Emergência, Oncologia, RAPS, 

Rede da Pessoa com Deficiência). 

 Foco: Mobilizar os gestores municipais e 

estaduais para discutir prioridades sanitárias. 

 Produto: Prioridades sanitárias regionais 

6. Iniciar o processo de discussão e aprovação 

das prioridades de saúde macrorregional e 

deliberação das diretrizes, objetivos, metas e 

indicadores para o Plano Integrado 

Macrorregional de Saúde, a reorganização das 

RAS e linhas de cuidados, tomando como 

referência base as RAS prioritárias aprovadas 

em CIB e pelo Conselho Estadual de Saúde 

(Rede materna-infantil, Urgência e 

Emergência, Oncologia, RAPS, Rede da 

Pessoa com Deficiência). 

 Foco: Encaminhar ao GCC o produto das 

discussões das prioridades de saúde definidas 

6. Definir as prioridades sanitárias a partir da 

aprovação das prioridades de saúde 

macrorregionais e deliberação das diretrizes, 

objetivos, metas e indicadores para o 

Planejamento Integrado Macrorregional, 

reorganização das RAS e linhas de cuidados, 

tomando como referência base as RAS 

prioritárias aprovadas em CIB e pelo Conselho 

Estadual de Saúde (Rede Materna-infantil, 

Urgência e Emergência, Oncologia, RAPS, 

Rede da Pessoa com Deficiência). 

 Foco: Apresenta à CIB as redes prioritárias e 

as linhas de cuidado que serão programadas. 

1º 

2º

º 

3º 

 

2º 
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definidas. 

 Status: Não Iniciado 
 

em CIR ampliada, com emissão de resolução 

para cada região de saúde. 

 Produto: Prioridades sanitárias 

macrorregionais definidas. 

 Status: Não Iniciado  
 

 Produto: Redes prioritárias e redes de 

cuidados aprovadas em CIB. 

 Status: Não Iniciado  
 

6. Ampliar e qualificar as ações da Atenção 

Básica, de forma a exercer as atribuições de 

ordenadora das RAS em articulação com a 

Vigilância em Saúde e Sistema de Regulação. 

 Foco: Fomentar junto aos gestores municipais 

o fortalecimento da APS e articulação com a 

Vigilância em Saúde. 

 Produto: Ações de qualificação da APS 

definidas 

 Status: Não iniciado  
 

7. Ampliar e qualificar as ações da Atenção 

Básica, de forma a exercer as atribuições de 

ordenadora das RAS em articulação com a 

Vigilância em Saúde e Sistema de Regulação. 

 Foco: Apresentar e discutir com o GCR a 

metodologia do PlanificaSUS, com vistas ao 

fortalecimento da APS e às ações de vigilância 

em saúde. Desenvolver análises estudos e 

propostas com relação à ampliação das ações 

de atenção em saúde. 

 Produto: Ações para qualificação da atenção 

básica definidas. 

 Status: Não iniciado  
 

 

7. Analisar o funcionamento das Centrais de 

Regulação (ambulatorial e hospitalar) 

existentes no território regional, bem como os 

Sistemas de Informação e apresentar soluções 

aos problemas identificados. 

 Foco: Encaminhar ao GCM o produto da 

discussão das prioridades na solução dos 

problemas nas centrais de regulação e 

8. Analisar o funcionamento das Centrais de 

Regulação e Sistemas de Informações e 

apresentar soluções aos problemas 

identificados. 

 Foco: Encaminhar ao GCC o produto da 

discussão das prioridades na solução dos 

problemas nas centrais de regulação e 

Sistemas de Informação definidas em CIR, 

7. Atualizar as RAS com garantia de 

mecanismos que assegure acessibilidade 

universal e equânime, resolubilidade e 

sustentabilidade operacional. 

 Foco: Apresentar à CIB para homologação o 

Sistema de Regulação Ambulatorial e 

hospitalar. E apresentar proposta de 

implantação/implementação dos Sistemas de 

1º 

 

2º 

 

3º 

 

2º 

 

1º 
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Sistemas de Informação definidas em CIR, 

juntamente com resolução de aprovação. 

 Produto: Prioridades regionais definidas. 

 Status: Não iniciado  

Esta é uma produção equipe GERES. Definir 

prazos. 
 

ampliada. 

 Produto: Prioridades definidas. 

 Status: Não iniciado  
 

Regulação nas 12 regiões de saúde. 

 Produto: Sistemas de regulação ambulatorial 

e hospitalar aprovados em CIB. 

 Status: Não iniciado  
 

8. Realizar levantamento dos valores 

financeiros disponíveis para o custeio da RAS. 

Foco: Encaminhar para o GCM documento 

contendo os valores financeiros de custeio da 

RAS especificado por fonte de financiamento 

(federal, estadual e municipal). 

 Produto: Custos financeiros das RAS 

identificados. 

 Status: Não iniciado 

Este estudo foi realizado pela SES nas redes 

prioritárias RMI e RUE por representantes da 

SEAS, SEGEP, SERS 
 

9. Realizar levantamento dos valores 

financeiros disponíveis para o custeio da RAS. 

 Foco: Apoiar o GCR no levantamento dos 

custos financeiros para o financiamento das 

RAS. 

 Produto: Custos financeiros definidos. 

 Status: Não iniciado 

Este estudo foi realizado pela SES nas redes 

prioritárias RMI e RUE por representantes da 

SEAS, SEGEP, SERS 
 

8. Quantificar o custo financeiro das RAS e 

dos seus componentes. 

 Foco: Definir os investimentos necessários. 

 Produto: Custeio financeiro da RAS definido. 

 Status: Não iniciado 

9. Propor parâmetros e indicadores regionais a 

serem utilizados para quantificar e qualificar 

os serviços e ações de saúde, necessários à 

população e outros instrumentos relacionados 

aos sistemas de informação, regulação e 

gestão. 

10. Propor parâmetros e indicadores 

macrorregionais a serem utilizados para 

quantificar e qualificar os serviços e ações de 

saúde, necessários à população e outros 

instrumentos relacionados aos sistemas de 

informação, regulação e gestão. 

9. Propor/Definir parâmetros e indicadores a 

serem utilizados para quantificar e qualificar 

os serviços e ações de saúde necessárias à 

população e outros instrumentos relacionados 

aos sistemas de informação, regulação e 

gestão. 

1º 

 

2º 

 3º 

 

1º 

2º 

3º 
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 Foco: Realizar alinhamento com os 

parâmetros definidos em CIB para as ações 

ambulatorial e hospitalar. Submeter em CIR as 

definições dos serviços que serão custeados de 

forma global e as definições do sistema que 

será utilizado para programar as ações e os 

serviços ambulatoriais e hospitalares. 

 Produto: Parâmetros e indicadores regionais 

pactuados. 

 Status: Não iniciado 
 

 Foco: Realizar alinhamento com os 

parâmetros definidos em CIB para a 

programação das ações ambulatorial e 

hospitalar.Submeter em CIR as definições dos 

serviços que serão custeados de forma global e 

as definições do sistema que será utilizado 

para programar as ações e os serviços 

ambulatoriais e hospitalares. 

 Produto: Parâmetros e indicadores pactuados. 

 Status: Não iniciado 

 Foco: Divulgar junto ao GCM os parâmetros 

definidos em CIB para a programação das 

ações ambulatorial e hospitalar. Submeter à 

CIB para definição dos serviços que serão 

custeados de forma global, bem como a 

definição dos sistemas que serão utilizados e 

os montantes financeiros a ser programados 

para a assistência ambulatorial e hospitalar de 

média e alta complexidade. 

 Produto: Parâmetros e indicadores definidos e 

pactuados em CIB. 

Status: Não iniciado 

10. Elaborar a Programação Geral das Ações e 

Serviços de Saúde. 

 Foco: Realizar com o apoio do dos GCC e 

GCM a programação geral das ações e 

serviços de saúde envolvendo todos os 

municípios do território. 

 Produto: Programação das ações e serviços de 

elaboradas 

 Status: Não iniciado 

O que será necessário produzir previamente 

pela GERES? 
 

11. Elaborar a Programação Geral das Ações e 

Serviços de Saúde. 

 Foco: Realizar em conjunto com o GCC 

treinamento nas regiões de saúde para o uso do 

sistema de Programação das Ações e Serviços 

de saúde. E apoiar o GCR na elaboração da 

programação das ações e serviços de saúde. 

 Produto: Programação Geral das Ações e 

Serviços de Saúde elaborada. 

 Status: Não iniciado 

10. Elaborar a Programação Geral das Ações e 

Serviços de Saúde. 

 Foco: Realizar em conjunto com o GCM 

treinamento nas regiões de saúde para o uso do 

sistema de Programação das Ações e Serviços 

de Saúde. 

 Produto: Treinamento realizado. 

 Status: Não iniciado 

12. Trabalhar junto aos gestores da região o 

instrumento que explicitará as 

responsabilidades de cada ente federado para 

 

11. Elaborar instrumento que explicite as 

responsabilidades de cada ente federado para 

garantir governança e financiamento 

3º 
2º 1º 

1º 

2º 3º 
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garantir governança e financiamento 

adequado. 

 Foco: Aprovar em CIR os compromissos 

regionais assumidos. E encaminhar documento 

para o GCM juntamente com a resolução que 

aprovou  

 Produto: Instrumento assinado. 

 Status: Não iniciado 

adequado. 

 Foco: Apresentar proposta de instrumento 

com as responsabilidades regionais e 

macrorregionais junto ao CT/CIB. Encaminhar 

à CIB o instrumento para aprovação e divulgar 

junto ao GCM e GCR. 

 Produto: Instrumento elaborado e aprovado 

em CIB. 

Status: Não iniciado 

11. Elaborar o Planejamento Regional de 

Saúde com suas RAS e linhas de cuidados 

aprovados em CIR. 

 Foco: Enviar o Planejamento das ações de 

saúde aprovado em CIR para o CT/CIB para 

homologação em CIB, bem como enviar para 

GCM para subsidiar a elaboração do 

Planejamento Macrorregional. 

 Produto: Planejamento regional de saúde com 

suas RAS e linhas de cuidados elaboradas e 

aprovadas em CIR. 

 Status: Não iniciado 

 
 

12. Apoiar o GCR em parceria com o GCC, na 

elaboração dos Planos Regionais de Saúde e 

reorganização das RAS no desenvolvimento 

de análises, estudos e propostas. 

12. Encaminhar o Plano Regional Integrado e 

suas respectivas RAS para a CT/CIB para 

apreciação e envio para homologação em CIB. 

13. Enviar a CIB os Planos Regionais 

Integrado de Saúde e suas respectivas RAS. 

13. Elaborar e enviar às CIR Ampliada para 

conhecimento e discussão do Plano 

Macrorregional de Saúde e suas respectivas 

RAS. 

 Foco: Apresentar e discutir em CIR ampliada 

o Plano Macrorregional e suas respectivas 

RAS aprovadas, com emissão de resolução 

para cada região de saúde. Encaminhar o plano 

Macrorregional de saúde para o GCC e à 

CT/CIB para homologação em CIB. Após 

homologação, os Planos Macrorregionais 

14. Apoiar o GCM no processo de construção 

do Planejamento Regional Integrado nas 

Macrorregiões de Saúde. 

 Foco: Encaminhar os Planos Macrorregionais 

para a CT/CIB. Apresentar ao GCM os Planos 

Macrorregionais avaliados. 

 Produto: Planos Macrorregionais integrados e 

homologados em CIB. 

 Status: Não iniciado 

2º 
1º 

1º 

3º 
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Fonte: Resoluções CIB/PE nº 5622, 5623 e 5624 de 25 de novembro de 2021. 

 

 

 

serão enviados para avaliação e deliberação do 

CES. 

 Produto: Planos Macrorregionais de saúde 

aprovados em CIR ampliada, homologada em 

CIB e deliberados pelo CES. 

Status: Não iniciado 

13. Realizar o Monitoramento do Plano 

Regional de Saúde Integrado. 

 Foco: Apresentar na CIR o instrumento de 

monitoramento do PRI aprovados em CIB. 

Elaborar agenda de trabalho com o objetivo de 

estabelecer o monitoramento periódico do PRI 

na região, apresentando o resultado do 

monitoramento para novas 

deliberações/pactuações.  

 Produto: Instrumento apresentado em CIR e 

Agenda elaborada. 

Status: Não iniciado 

14. Elaborar o instrumento de monitoramento 

dos Planejamentos Regional e Macrorregional 

Integrado. 

 Foco: Enviar à CT/CIB o instrumento para 

discussão e avaliação. Apresentar ao GCR o 

instrumento de monitoramento do PRI 

aprovado em CIB. 

 Produto: Instrumento de monitoramento do 

Planejamento Regional e Macrorregional 

Integrado. 

 Status: Não iniciado 

15. Monitoramento do Plano Regional 

Integrado do Estado. 

 Foco: Apresentar à CIB o instrumento de 

monitoramento do PRI para homologação.  

 Produto: Instrumento de monitoramento 

homologado. 

 Status: Não iniciado 

 
 

2º 

3º 1º 
2º 
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Figura 1:Modelo lógico das atividades desenvolvidas pelos grupos central, 

macrorregional e regional do PRI em Pernambuco. 
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4. DESTAQUES 

Durante a sistematizaçãodas resoluções CIB/PE acerca dos Grupos Condutores foram constatadas algumas atividades que necessitam de 

maior debate junto ao Grupo Técnico do PRI, a fim de aprimorar a compreensão de seu objetivo. Essas atividades foram elencadas na Tabela 1, 

junto à sua respectiva fase dento do modelo lógico. 

Tabela 1: Destaques na leitura das resoluções que necessitam de maior debate junto ao Grupo Técnico PRI 

REGIONAL MACRORREGIONAL CENTRAL 

FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 

5. Atividade: Participar do processo de discussão e 

aprovação das prioridades de saúde regional 

edeliberação das diretrizes, objetivos, metas e 

indicadores para o Plano Regional de Saúde, 

reorganização das RAS e linhas de cuidados, tomando 

como referência base as RAS prioritárias aprovadas em 

CIB e pelo Conselho Estadual de Saúde (Rede Materna-

Infantil, Urgência e Emergência, Oncologia, RAPS, 

Rede da Pessoa com Deficiência). 

6. Atividade: Iniciar o processo de discussão e 

aprovação das prioridades de saúde macrorregional e 

deliberação das diretrizes, objetivos, metas e indicadores 

para o Plano Integrado Macrorregional de Saúde, a 

reorganização das RAS e linhas de cuidados, tomando 

como referência base as RAS prioritárias aprovadas em 

CIB e pelo Conselho Estadual de Saúde (Rede materna-

infantil, Urgência e Emergência, Oncologia, RAPS, 

Rede da Pessoa com Deficiência). 

6. Atividade: Definir as prioridades sanitárias a partir da 

aprovação das prioridades de saúde macrorregionais e 

deliberação das diretrizes, objetivos, metas e indicadores 

para o Planejamento Integrado Macrorregional, 

reorganização das RAS e linhas de cuidados, tomando 

como referência base as RAS prioritárias aprovadas em 

CIB e pelo Conselho Estadual de Saúde (Rede Materna-

infantil, Urgência e Emergência, Oncologia, RAPS, 

Rede da Pessoa com Deficiência). 

Orientações: Mobilizar os gestores municipais e 

estaduais para discutir prioridades sanitárias. 

Orientações: Encaminhar ao GCC o produto das 

discussões das prioridades de saúde definidas em CIR 

ampliada, com emissão de resolução para cada região de 

saúde. 

Orientações: Apresenta à CIB as redes prioritárias e as 

linhas de cuidado que serão programadas. 

Produto: Prioridades sanitárias regionais definidas. 
Produto: Prioridades sanitárias macrorregionais 

definidas. 

Produto: Redes prioritárias e redes de cuidados 

aprovadas em CIB. 

Atribuições GERES? Atribuições GERES? Atribuições GERES? 

FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 

9. Atividade: Propor parâmetros e indicadores regionais 

a serem utilizados para quantificar e qualificar os 

serviços e ações de saúde, necessários à população e 

outros instrumentos relacionados aos sistemas de 

informação, regulação e gestão. 

10. Atividade: Propor parâmetros e indicadores 

macrorregionais a serem utilizados para quantificar e 

qualificar os serviços e ações de saúde, necessários à 

população e outros instrumentos relacionados aos 

sistemas de informação, regulação e gestão. 

9. Atividade: Propor/Definir parâmetros e indicadores a 

serem utilizados para quantificar e qualificar os serviços 

e ações de saúde necessárias à população e outros 

instrumentos relacionados aos sistemas de informação, 

regulação e gestão. 
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Orientações: Realizar alinhamento com os parâmetros 

definidos em CIB para as ações ambulatorial e 

hospitalar. Submeter em CIR as definições dos serviços 

que serão custeados de forma global e as definições do 

sistema que será utilizado para programar as ações e os 

serviços ambulatoriais e hospitalares. 

Orientações: Realizar alinhamento com os parâmetros 

definidos em CIB para a programação das ações 

ambulatorial e hospitalar. Submeter em CIR as 

definições dos serviços que serão custeados de forma 

global e as definições do sistema que será utilizado para 

programar as ações e os serviços ambulatoriais e 

hospitalares. 

Orientações: Divulgar junto ao GCM os parâmetros 

definidos em CIB para a programação das ações 

ambulatorial e hospitalar. Submeter à CIB para definição 

dos serviços que serão custeados de forma global, bem 

como a definição dos sistemas que serão utilizados e os 

montantes financeiros a ser programados para a 

assistência ambulatorial e hospitalar de média e alta 

complexidade. 

Produto: Parâmetros e indicadores regionais pactuados. Produto: Parâmetros e indicadores pactuados. 
Produto: Parâmetros e indicadores definidos e 

pactuados em CIB. 

Atribuições GERES? Atribuições GERES? Atribuições GERES? 

FASE 3: ESTUDOS E ANÁLISES FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES FASE 5: PACTUAÇÕES 

7. Atividade: Analisar o funcionamento das Centrais de 

Regulação (ambulatorial e hospitalar) existentes no 

território regional, bem como os Sistemas de Informação 

e apresentar soluções aos problemas identificados. 

8. Atividade: Analisar o funcionamento das Centrais de 

Regulação e Sistemas de Informações e apresentar 

soluções aos problemas identificados. 

7. Atividade: Atualizar as RAS com garantia de 

mecanismos que assegure acessibilidade universal e 

equânime, resolubilidade e sustentabilidade operacional. 

Orientações: Encaminhar ao GCM o produto da 

discussão das prioridades na solução dos problemas nas 

centrais de regulação e Sistemas de Informação 

definidas em CIR, juntamente com resolução de 

aprovação. 

Orientações: Encaminhar ao GCC o produto da 

discussão das prioridades na solução dos problemas nas 

centrais de regulação e Sistemas de Informação 

definidas em CIR, ampliada. 

Orientações: Apresentar à CIB para homologação o 

Sistema de Regulação Ambulatorial e hospitalar. E 

apresentar proposta de implantação/implementação dos 

Sistemas de Regulação nas 12 regiões de saúde. 

Produto: Prioridades regionais definidas. Produto: Prioridades definidas. 
Produto: Sistemas de regulação ambulatorial e 

hospitalar aprovados em CIB. 

FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES FASE 2: FORMULAÇÕES DE ESTRATÉGIAS FASE 2: FORMULAÇÕES DE ESTRATÉGIAS 

10. Atividade: Elaborar a Programação Geral das Ações 

e Serviços de Saúde. 

11. Atividade: Elaborar a Programação Geral das Ações 

e Serviços de Saúde. 

10. Atividade: Elaborar a Programação Geral das Ações 

e Serviços de Saúde. 

Orientações: Realizar com o apoio do dos GCC e GCM 

a programação geral das ações e serviços de saúde 

envolvendo todos os municípios do território. 

Orientações: Realizar em conjunto com o GCC 

treinamento nas regiões de saúde para o uso do sistema 

de Programação das Ações e Serviços de saúde. E apoiar 

o GCR na elaboração da programação das ações e 

serviços de saúde. 

Orientações: Realizar em conjunto com o GCM 

treinamento nas regiões de saúde para o uso do sistema 

de Programação das Ações e Serviços de Saúde. 

Produto: Programação das ações e serviços de 

elaboradas 

Produto:Programação Geral das Ações e Serviços de 

Saúde elaborada. 
Produto:Treinamento realizado. 

FASE 6: MONITORAMENTO FASE 2: FORMULAÇÕES DE ESTRATÉGIAS FASE 4: DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 
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13. Atividade: Realizar o Monitoramento do Plano 

Regional de Saúde Integrado. 

14. Atividade: Elaborar o instrumento de 

monitoramento dos Planejamentos Regional e 

Macrorregional Integrado. 

15. Atividade: Monitoramento do Plano Regional 

Integrado do Estado. 

Orientações: Apresentar na CIR o instrumento de 

monitoramento do PRI aprovados em CIB. Elaborar 

agenda de trabalho com o objetivo de estabelecer o 

monitoramento periódico do PRI na região, 

apresentando o resultado do monitoramento para novas 

deliberações/pactuações.  

Orientações: Enviar à CT/CIB o instrumento para 

discussão e avaliação. Apresentar ao GCR o instrumento 

de monitoramento do PRI aprovado em CIB. 

Orientações: Apresentar à CIB o instrumento de 

monitoramento do PRI para homologação.  

Produto: Instrumento apresentado em CIR e Agenda 

elaborada. 

Produto: Instrumento de monitoramento do 

Planejamento Regional e Macrorregional Integrado. 
Produto: Instrumento de monitoramento homologado. 

Fonte: Elaboração própria. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir deste estudo foi possível identificar uma parte das atribuições das Gerências 

Regionais de Saúde junto aos Grupos Condutores do PRI, porém, para definir outras 

atribuições se faz necessário um maior debate junto ao Grupo Técnico PRI. 

Este trabalho faz parte do papel contínuo da DGGRS no apoio às GERES no 

desenvolvimento de suas atividades. 

Os próximos passos a serem seguidos pela DGGRS são:  

1- Realizar reuniões com as GERES a fim de elaborar agenda de trabalho com as 

ações pertinentes ao PRI. 

2- Elaborar instrumento de monitoramento das atividades a serem desenvolvidas 

pelas GERES no suporte técnico e gestor aos Grupos Condutores do PRI, bem 

como realizar o monitoramento dessas atividades. 

Ressaltamos ainda a necessidade de definição dos prazos para a entrega de produtos 

do PRI junto GCC para uma agenda regional GERES qualificada e monitoramento 

tempestivo. 
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APÊNDICE A - MODELO LÓGICO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

PELOS GRUPOS CENTRAL, MACRORREGIONAL E REGIONAL DO PRI EM 

PERNAMBUCO. 
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