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1.  INTRODUCAO

O estado de Pernambuco estd em processo de constru¢do do Planejamento Regional
Integrado - PRI, o qual tem como finalidade organizar os servicos e aces de saude em suas
regides e macrorregides. Para que o processo se desenvolva com efetividade foram formados
Grupos Condutores nos niveis Regional (GCR), Macrorregional (GCM) e Central (GCC)
(PERNAMBUCO, 2021a).

As resolucdes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) de Pernambuco n° 5622,
5623 e 5624 de 25 de novembro de 2021 apresentam as composi¢des dos grupos condutores,
bem como definem suas atribuicbes(PERNAMBUCO, 2021a, 2021b, 2021c).

Visando descrever e monitorar as atividades que deverdo ser desenvolvidas pelas
Geréncias Regionais de Saude (GERES) no apoio aos grupos condutores, a Diretoria Geral de
Gestdo Regional em Saude (DGGRS) buscou realizar uma andlise das atribuicdes dos grupos
condutores, de forma a identificar acdes, produtos e prazos. E, neste contexto, ressalta-se que,
segundo Medina et al. (2005, p. 43), “0 passo inicial para a conquista conceitual da realidade
é, paradoxalmente, a idealizagdo” e, por conseguinte, de acordo com Bunge (1974), este
momento inicial do processo avaliativo se da por meio da construcdo do objeto-modelo ou

modelo conceitual.
2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Apoiar as 12 GERES na execucdo de suas atribuicGes técnica e gestora para a

implantacdo e implementacdo do PRI em Pernambuco;
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Elaborar Modelo Logico que descreva as agdes e produtos previstos para 0s Grupos
Condutores: Central, Macrorregional e Regional para a Implantacdo do Planejamento
Regional Integrado (PRI) em Pernambuco;

b. Apoiar as Regionais de Saude na elaboracdo de agendas nos territorios para o
desenvolvimento de estudos técnicos, levantamento de informacdes estratégicas e agoes
de coordenagdo do processo PRI no territdrio, junto aos grupos condutores regionais,
macrorregionais, central e as respectivas CIR, na implantacéo do PRI/PE;

c. Instituir instrumento de Monitoramento e Avaliacdo da execucdo de atividades
pertinentes as 12 GERES em relagéo ao PRI/PE;

d. Apoiar a coordenacdo PRI SES/PE em possiveis revisdes ou ajustes nas suas etapas.



3. METODOLOGIA

Para elaboragdo deste trabalho foram realizadas reunides com a equipe da DGGRS
para discussdo e alinhamento da conducdo dos trabalhos. Definiu-se que, inicialmente, seria
realizada uma leitura critica das resolucdes CIB,as quais aprovam 0s grupos condutores
Central, Macrorregional e Regional do PRI em Pernambuco. As resolugdes séo as seguintes e

podem ser encontradas integralmente no anexo A:

v" Resolucdo CIB/PE n° 5622 de 25 de novembro de 2021: atualiza a composicdo do
grupo condutor central do PRI no estado de Pernambuco.

v Resolugdo CIB/PE n° 5623 de 25 de novembro de 2021: composi¢do dos grupos
condutores da I, 11, 1l e IV Macrorregido do PRI em Pernambuco.

v" Resolucdo CIB/PE n° 5624 de 25 de novembro de 2021: homologa as resolucdes da
Comissao Intergestores Regionais (CIR), que aprovam o0s grupos condutores regionais

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

Apos leitura das trés resolugdes constatou-se que o item “Atribui¢do do Grupo
Condutor” de cada resolucéo se dividia em atividades, orientagcdes e produto, categorias estas
que subsidiaram o foco deste trabalho.

A principio, as atividades dos trés grupos condutores que remetessem a um mesmo
tema ou momento do PRI foram agrupadas e, entdo, adicionadas a cada atividade o foco e 0
produto. O foco foi baseado no tdpico de “orientagdes” presente nas resolugdes e 0 produto
foi adicionado exatamente da forma como aparece nas resoluces.

A sequir, as atividades foram numeradas pela ordem em que deveriam ocorrer nos trés
niveis (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 analise pode ser observado na Quadro 1.

Neste momento a ideia era transformar o material que tinhamos em uma linha do
tempo, entretanto, pelo fato de varias atividades se desenvolverem concomitantemente e pela
dindmica prépria do processo de Planejamento Regional Integrado optou-se por fazer a
divisdo das atividades em 6 fases para melhor entendimento do tempo em que cada atividade

deveria ocorrer. As fases sdo as seguintes:

v Fase 1 — Composicao dos Grupos Condutores
v Fase 2 — Formulagdes de estratégias
v’ Fase 3 — Estudos e Analises
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v’ Fase 4 — Definicdo de prioridades
v Fase 5 — Pactuaces

v" Fase 6 — Monitoramento

Importante ressaltar que as fases ndo se referem exatamente a uma ordem cronoldgica
a ser seguida, mas expressam uma ordem légica que possibilitam o melhor entendimento das
atividades que precisam ser desenvolvidas.

Com a criagéo das fases, observou-se que para melhor entendimento de cada atividade
seria importante adicionar ao foco, produto e atribuicbes GERES o seu Prazo e Status. Essa
divisdo ajudou no entendimento do significado de cada atividade, ou seja, 0 que a atividade
quer alcangar, qual o produto ela vai gerar, em que tempo devem ocorrer, quais as atribuices
das geréncias regionais de salde para que as atividades sejam realizadas e qual o andamento
de cada atividade no tempo presente.

Com a criacao desse modelo de tabela, sentiu-se a necessidade da elaboracdo de algum
produto que pudesse representar de forma grafica nossa analise. A partir da pesquisa na
literatura especifica, optou-se por utilizar a ferramenta do Modelo Ldgico, a qual, de acordo
com Medina et al. (2005, p. 48), pode ser construida de diversos modos e compreendida na
perspectiva de que:

[...] o desenho l6gico de um programa significa esquadrinhd-lo em termos da
constituicdo de seus componentes e da sua forma de operacionalizagdo,

especificando todas as etapas necessarias a transformacdo de seus objetivos em

metas, abstraindo-se aqui suas determinacfes contextuais.

Para 0 modelo logico proposto foram construidos diagramas representando cada
atividade, dos quais foram agrupados dentro das 6 fases e nos grupos aos quais pertenciam. O
modelo l6gico proposto pode ser observado na Figura 1. O modelo légico também pode ser
consultado no Apéndice A em tamanho maior.

A ferramenta utilizada para a construcdo do modelo supracitado foi o aplicativo de
diagramacéo LucidChart®, que possibilitou a criagidodos 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 nivel de execugdo das atividades (central, macrorregional e regional).

REGIONAL

MACRORREGIONAL

CENTRAL

1. Realizar reunides periddicas para
alinhamento/atualizacdo da implementacdo do
PRI no Estado.

Foco: Elaborar agenda de trabalho
Produto: Agenda de trabalho elaborada.

Status: Nao Iniciado

1. Realizar reunides com o0s GCR de sua
macrorregido para alinhamento/atualizacdo da
implementacdo do PRI no Estado.

Foco: Elaborar agenda de trabalho na regiao
de salde.

Produto: Agenda de trabalho elaborada

Status: Nao Iniciado

1. Realizar reunides com os GCM para
alinhamento/atualizacdo da implementacéo 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
participacdo dos membros dos GCR e GCM,
onde se apresentou a linha do tempo da
implantacdo/implementacdo do PRI no Estado.

2. Utilizar o instrutivo disponibilizado pela
SES-PE para a construcdo dos Mapas de
Saude Regional.

Foco: Trabalhar junto aos gestores da regido
de saude o instrutivo de elaboracdo dos mapas
de saude

Produto: Instrutivo trabalhado

Status: Mapas Regionais foram elaborados
pelas equipes das GERES no primeiro
semestre de 2021. O Instrutivo ndo foi
trabalhado com os gestores da regido, mas pela

2. Disponibilizar o caderno 1 — Alinhamento
conceitual e metodoldgico do PRI e 0
instrutivo elaborado pela SES-PE para a
construcao dos Mapas de Saude Regional.

Foco: Trabalhar junto ao GCR a elaboragéo
dos mapas de saude.

Status: Mapas regionais elaborados pelas
equipes das respectivas GERES

Foco: Apresentar e discutir o caderno de
Alinhamento conceitual e metodolégico com o
GCR

2. Disponibilizar o instrutivo para a construcéo
dos Mapas de Saude Regional.

Foco: Apresentar o instrutivo dos mapas de
salde regionais para 0 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




12

equipe técnica da SES/PE/SEGEP, nivel
central

Produto: GCR atualizados quanto aos
instrutivos.

O GCM realizaré agenda com os GCR para
discussdo do instrutivo de elaboracéo dos

mapas de salde regionais e do caderno 1:
alinhamento conceitual do PRI.

Status: Disponibilizado ao GCM e GCR

3. Atualizar o Desenho Regional de Saude
caso haja necessidade quanto aos municipios
componentes das regides e microrregides
(desenho geopolitico e administrativo).

Foco: Submeter em CIR as alteragdes do
desenho regional, caso ocorra. Encaminhar
para 0 GCM as atualizacOes para aprovacao
em CIR ampliada. Encaminhar para CT/CIB
as alteracOes e a resolucdo que aprovou.

Produto: PDR atualizado.

Proposta de reviséo do produto: Resolucdes
das respectivas CIR envolvidas

Status: Programado entre novembro de 2021 e
abril de 2022

3. Atualizar o Plano Diretor de Regionalizacéo
de Salde - PE (2011); caso haja necessidade
quanto aos municipios componentes das
regibes e microrregides (desenho geopolitico e
administrativo).

Foco: Encaminhar ao GCC e a CT/CIB as
alteragcbes  do  desenho  regional e

macrorregional aprovado em CIR, juntamente
com resolucao.

Produto: PDR atualizado.

Proposta de revisdo do produto: Resolucdes
das respectivas CIR envolvidas encaminhadas
aCT/CIB

Status: Programado entre abril e maio de 2022

4. Atualizar o Plano Diretor da Regionalizacdo
de Salde — PE (2011); caso haja necessidade
quanto aos municipios componentes das
regides e microrregides (desenho geopolitico e
administrativo).

Foco: Apresentar em CIB as alteracbes dos
desenhos regionais.

Produto: PDR atualizado e homologado em
CiB

Status: Programado entre maio e novembro de
2022.

4. Elaborar/atualizar para aprovacdo em CIR
0s Mapas de Saude Regionais que servirdo de
base ao Plano Regional, a partir dos
diagnosticos municipais,  junto  com
prestadores de servi¢os, Conselhos de Salde e
outros participantes.

4. Apoiar e Coordenar a elaboracdo e/ou
atualizacdo dos Mapas de Salde Regionais
que servirdo de base ao Plano Macrorregional
para apresentacdo e discussdo em CIR
Ampliada.

Produto: Mapas de salde regionais

5. Coordenar a elaboracdo e/ou atualizacdo
para aprovacdo em CIB dos Mapas de Saude
Macrorregionais que servirdo de base ao Plano
Estadual de Saude a partir dos diagnosticos
Macrorregionais.

Foco: Realizar encontros com o GCM para
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Foco: Elaborar os mapas de salde regionais e
aprovar em CIR. Encaminhar aos GCM e CIB.

Produto: saude

elaborados.

Mapas de regionais

Status: Finalizados (aguardando atualizacéo).

elaborados.

Proposta de revisdo do produto: Mapas da
Saude das respectivas Regides encaminhadas a

CT/CIB

5. Elaborar os Mapas de Saude
Macrorregionais a partir da analise dos Mapas
de Salude Regionais aprovados em CIR.

Foco: Mapas de saude elaborados e aprovados
em CIR. Encaminhar a secretaria CIB as
resolucdes CIR para homologacdo em CIB.

Produto: Mapas de salde regionais
elaborados e aprovados em CIR.

Status: Aguardando encaminhamento

discussdo do instrutivo e elaboragdo dos
mapas de salde macrorregionais.

Produto: Mapas de salde macrorregionais
homologados em CIB.

Status: N&o iniciado

Observacdo: 1 — orientacdo C; 2 — elaboracéo
M; 3 —homologacéo C

5. Participar do processo de discusséo e
aprovacdo das prioridades de saude regional e
deliberagdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para o Plano Regional de Saude,
reorganizagdo das RAS e linhas de cuidados,
tomando como referéncia base as RAS
prioritarias aprovadas em CIB e pelo Conselho
Estadual de Saude (Rede Materna-Infantil,
Urgéncia e Emergéncia, Oncologia, RAPS,
Rede da Pessoa com Deficiéncia).

Foco: Mobilizar os gestores municipais e
estaduais para discutir prioridades sanitarias.

Produto: Prioridades sanitarias regionais

6. Iniciar o processo de discussao e aprovagédo
das prioridades de saude macrorregional e
deliberagdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para o Plano Integrado
Macrorregional de Salde, a reorganizacéo das
RAS e linhas de cuidados, tomando como
referéncia base as RAS prioritarias aprovadas
em CIB e pelo Conselho Estadual de Saude
(Rede materna-infantil, Urgéncia e
Emergéncia, Oncologia, RAPS, Rede da
Pessoa com Deficiéncia).

Foco: Encaminhar ao GCC o produto das
discussdes das prioridades de saude definidas

6. Definir as prioridades sanitérias a partir da
aprovacdo das prioridades de saude
macrorregionais e deliberacdo das diretrizes,
objetivos, metas e indicadores para o0
Planejamento  Integrado  Macrorregional,
reorganizacdo das RAS e linhas de cuidados,
tomando como referéncia base as RAS
prioritarias aprovadas em CIB e pelo Conselho
Estadual de Saude (Rede Materna-infantil,
Urgéncia e Emergéncia, Oncologia, RAPS,
Rede da Pessoa com Deficiéncia).

Foco: Apresenta a CIB as redes prioritarias e
as linhas de cuidado que serdo programadas.
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definidas.
Status: Nao Iniciado

em CIR ampliada, com emisséo de resolucéo
para cada regido de saude.

Produto: Prioridades sanitarias
macrorregionais definidas.

Status: Nao Iniciado

Produto: Redes prioritarias e redes de
cuidados aprovadas em CIB.
Status: Néo Iniciado

6. Ampliar e qualificar as acbes da Atencdo
Basica, de forma a exercer as atribuicdes de
ordenadora das RAS em articulacdo com a
Vigilancia em Salde e Sistema de Regulagéo.

Foco: Fomentar junto aos gestores municipais
o fortalecimento da APS e articulagdo com a
Vigilancia em Saude.

Produto: Acgdes de qualificagdo da APS
definidas

Status: Nao iniciado

7. Ampliar e qualificar as acbes da Atencdo
Basica, de forma a exercer as atribuicbes de
ordenadora das RAS em articulacdo com a
Vigilancia em Salde e Sistema de Regulacéo.

Foco: Apresentar e discutir com o GCR a
metodologia do PlanificaSUS, com vistas ao
fortalecimento da APS e as acdes de vigilancia
em salde. Desenvolver analises estudos e
propostas com relacdo a ampliacdo das acoes
de atencdo em saude.

Produto: Acdes para qualificacdo da atencdo
béasica definidas.

Status: Ndo iniciado

7. Analisar o funcionamento das Centrais de
Regulacdo  (ambulatorial e  hospitalar)
existentes no territdrio regional, bem como os
Sistemas de Informacéo e apresentar solugoes
aos problemas identificados.

Foco: Encaminhar ao GCM o produto da
discussdo das prioridades na solucdo dos
problemas nas centrais de regulacdo e

8. Analisar o funcionamento das Centrais de
Regulacdo e Sistemas de Informacbes e
apresentar solucdes aos problemas
identificados.

Foco: Encaminhar ao GCC o produto da
discussdo das prioridades na solucdo dos
problemas nas centrais de regulacdo e
Sistemas de Informacdo definidas em CIR,

7. Atualizar as RAS com garantia de
mecanismos que assegure acessibilidade
universal e equanime, resolubilidade e

sustentabilidade operacional.

Foco: Apresentar a CIB para homologacdo o
Sistema de Regulacdo Ambulatorial e
hospitalar. E  apresentar proposta de
implantacdo/implementacdo dos Sistemas de
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Sistemas de Informacdo definidas em CIR,
juntamente com resolucéo de aprovacao.

ampliada.
Produto: Prioridades definidas.

Regulagdo nas 12 regifes de saude.
Produto: Sistemas de regulacdo ambulatorial

Produto: Prioridades regionais definidas. . Status: Nio iniciado e hospitalar aprovados em CIB.

Status: Né&o iniciado Status: N&o iniciado
Esta é uma producdo equipe GERES. Definir

prazos.

8. Realizar levantamento dos valores |9. Realizar levantamento dos valores | 8. Quantificar o custo financeiro das RAS e

financeiros disponiveis 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: Nao iniciado

Este estudo foi realizado pela SES nas redes

financeiros disponiveis para o custeio da RAS.

Foco: Apoiar o GCR no levantamento dos
custos financeiros para o financiamento das
RAS.

Produto: Custos financeiros definidos.
Status: Nao iniciado

Este estudo foi realizado pela SES nas redes
prioritarias RMI e RUE por representantes da
SEAS, SEGEP, SERS

dos seus componentes.

Foco: Definir os investimentos necessarios.
Produto: Custeio financeiro da RAS definido.
Status: N4o iniciado

prioritarias RMI e RUE por representantes da
SEAS, SEGEP, SERS
9. Propor parametros e indicadores regionais a | 10.  Propor  pardmetros e indicadores | 9. Propor/Definir pardametros e indicadores a

serem utilizados para quantificar e qualificar
0s servicos e acOes de saude, necessarios a
populacédo e outros instrumentos relacionados
aos sistemas de informacdo, regulacdo e
gestao.

macrorregionais a serem utilizados para
quantificar e qualificar os servicos e acOes de
salde, necessédrios & populacdo e outros
instrumentos relacionados aos sistemas de
informacdo, regulacéo e gestéo.

serem utilizados para quantificar e qualificar
0s servicos e acOes de salde necessarias a
populagédo e outros instrumentos relacionados
aos sistemas de informacdo, regulacdo e
gestdo.
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Foco: Realizar alinhamento com oS
parametros definidos em CIB para as acOes
ambulatorial e hospitalar. Submeter em CIR as
defini¢cdes dos servicos que serdo custeados de
forma global e as definigdes do sistema que
sera utilizado para programar as acOes e 0S
servicos ambulatoriais e hospitalares.

Produto: Parametros e indicadores regionais
pactuados.

Status: Nao iniciado

Foco: Realizar alinhamento com o0s
parametros definidos em CIB para a
programacdo das acOes ambulatorial e

hospitalar.Submeter em CIR as definicdes dos
servigos que serdo custeados de forma global e
as definicbes do sistema que sera utilizado
para programar as acles e 0S Servicos
ambulatoriais e hospitalares.

Produto: Parametros e indicadores pactuados.
Status: Nao iniciado

Foco: Divulgar junto ao GCM o0s parametros
definidos em CIB para a programacdo das
acOes ambulatorial e hospitalar. Submeter a
CIB para definicdo dos servigos que serdo
custeados de forma global, bem como a
definicdo dos sistemas que serdo utilizados e
0s montantes financeiros a ser programados
para a assisténcia ambulatorial e hospitalar de
média e alta complexidade.

Produto: Parametros e indicadores definidos e
pactuados em CIB.

Status: Nao iniciado

10. Elaborar a Programacdo Geral das Acdes e
Servigos de Salde.

Foco: Realizar com o apoio do dos GCC e
GCM a programacdo geral das acdes e
servicos de saude envolvendo todos o0s
municipios do territorio.

Produto: Programacao das acdes e servigos de
elaboradas

O que sera necessario produzir previamente
pela GERES?

Status: Nao iniciado

11. Elaborar a Programacéo Geral das Acdes e
Servigos de Saude.

Foco: Realizar em conjunto com o GCC
treinamento nas regides de saude para o uso do
sistema de Programacdo das Acdes e Servicos
de saude. E apoiar o GCR na elaboracdo da
programacdo das acdes e servicos de saude.

Produto: Programacdo Geral das AcOes e
Servicos de Saude elaborada.

Status: Ndo iniciado

10. Elaborar a Programacdo Geral das Acdes e
Servicos de Saude.

Foco: Realizar em conjunto com o GCM
treinamento nas regides de salde para o uso do
sistema de Programacdo das AcOes e Servicos
de Saude.

Produto: Treinamento realizado.
Status: Nao iniciado

12. Trabalhar junto aos gestores da regido o
instrumento que explicitara as
responsabilidades de cada ente federado para

11. Elaborar instrumento que explicite as
responsabilidades de cada ente federado para
garantir  governanca e  financiamento
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garantir financiamento

adequado.

governanca e

Foco: Aprovar em CIR 0s compromissos
regionais assumidos. E encaminhar documento
para 0 GCM juntamente com a resolucdo que
aprovou

Produto: Instrumento assinado.
Status: Nao iniciado

adequado.

Foco: Apresentar proposta de instrumento
com as responsabilidades regionais e
macrorregionais junto ao CT/CIB. Encaminhar
a CIB o instrumento para aprovagao e divulgar
junto ao GCM e GCR.

Produto: Instrumento elaborado e aprovado

em CIB.
Status: Nao iniciado

11. Elaborar o Planejamento Regional de
Salde com suas RAS e linhas de cuidados
aprovados em CIR.

Foco: Enviar o Planejamento das acdes de
salde aprovado em CIR para o CT/CIB para
homologacdo em CIB, bem como enviar para
GCM para subsidiar a elaboragdo do
Planejamento Macrorregional.

Produto: Planejamento regional de saide com
suas RAS e linhas de cuidados elaboradas e
aprovadas em CIR.

Status: Nao iniciado

12. Apoiar o0 GCR em parceria com 0 GCC, na
elaboracdo dos Planos Regionais de Saude e
reorganizacdo das RAS no desenvolvimento
de analises, estudos e propostas.

12. Encaminhar o Plano Regional Integrado e
suas respectivas RAS para a CT/CIB para
apreciacéo e envio para homologacdo em CIB.

13. Enviar a CIB os Planos Regionais
Integrado de Saude e suas respectivas RAS.

13. Elaborar e enviar as CIR Ampliada para
conhecimento e discusséo do  Plano
Macrorregional de Salde e suas respectivas
RAS.

Foco: Apresentar e discutir em CIR ampliada
o Plano Macrorregional e suas respectivas
RAS aprovadas, com emissdo de resolugédo
para cada regido de satude. Encaminhar o plano
Macrorregional de salde para o0 GCC e a
CT/CIB para homologacdo em CIB. Apo6s
homologagdo, os Planos Macrorregionais

14. Apoiar o GCM no processo de construcao
do Planejamento Regional Integrado nas
Macrorregides de Saude.

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: Nao iniciado
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serdo enviados para avaliacdo e deliberacdo do
CES.

Produto: Planos Macrorregionais de salde
aprovados em CIR ampliada, homologada em
CIB e deliberados pelo CES.

Status: Ndo iniciado

13. Realizar o Monitoramento do Plano
Regional de Saude 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 periddico do PRI
na regido, apresentando o resultado do
monitoramento para novas
deliberacdes/pactuacdes.

Produto: Instrumento apresentado em CIR e
Agenda elaborada.

Status: Nao iniciado

14. Elaborar o instrumento de monitoramento
dos Planejamentos Regional e Macrorregional
Integrado.

Foco: Enviar a CT/CIB o instrumento para
discusséo e avaliagdo. Apresentar ao GCR o
instrumento de monitoramento do PRI
aprovado em CIB.

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

Status: Nao iniciado

15. Monitoramento do Plano

Integrado do Estado.

Regional

Foco: Apresentar a CIB o instrumento de
monitoramento do PRI para homologacéo.

Produto: Instrumento de monitoramento

homologado.
Status: Nao iniciado

Fonte: Resolugdes CIB/PE n° 5622, 5623 e 5624 de 25 de novembro de 2021.
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4.  DESTAQUES
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Durante a sistematizacdodas resolugdes 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 compreensao de seu objetivo. Essas atividades foram elencadas na Tabela 1,

junto a sua respectiva fase dento do modelo logico.

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

REGIONAL MACRORREGIONAL CENTRAL

FASE 4: DEFINICAO DE PRIORIDADES

5. Atividade: Participar do processo de discussao e

aprovacdo das prioridades de salde regional
edeliberacdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores para o Plano Regional de Saude,

reorganizagdo das RAS e linhas de cuidados, tomando
como referéncia base as RAS prioritarias aprovadas em
CIB e pelo Conselho Estadual de Satde (Rede Materna-
Infantil, Urgéncia e Emergéncia, Oncologia, RAPS,
Rede da Pessoa com Deficiéncia).

Orientacfes: Mobilizar 0s gestores municipais e
estaduais para discutir prioridades sanitarias.

Produto: Prioridades sanitarias regionais definidas.

Atribuicbes GERES?

FASE 4: DEFINICAO DE PRIORIDADES

6. Atividade: Iniciar o processo de discussdo e
aprovacdo das prioridades de saide macrorregional e
deliberacdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores
para o Plano Integrado Macrorregional de Salde, a
reorganizacdo das RAS e linhas de cuidados, tomando
como referéncia base as RAS prioritarias aprovadas em
CIB e pelo Conselho Estadual de Saude (Rede materna-
infantil, Urgéncia e Emergéncia, Oncologia, RAPS,
Rede da Pessoa com Deficiéncia).

Orientagdes: Encaminhar ao GCC o produto das
discussdes das prioridades de saide definidas em CIR
ampliada, com emisséo de resolucdo para cada regido de
salde.

Produto:
definidas.

Atribuicdes GERES?

Prioridades  sanitdrias _macrorregionais

FASE 4: DEFINICAO DE PRIORIDADES

6. Atividade: Definir as prioridades sanitarias a partir da
aprovacdo das prioridades de satde macrorregionais e
deliberacdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores
para 0 Planejamento Integrado Macrorregional,
reorganizagdo das RAS e linhas de cuidados, tomando
como referéncia base as RAS prioritarias aprovadas em
CIB e pelo Conselho Estadual de Satde (Rede Materna-
infantil, Urgéncia e Emergéncia, Oncologia, RAPS,
Rede da Pessoa com Deficiéncia).

OrientacOes: Apresenta a CIB as redes prioritérias e as
linhas de cuidado que serdo programadas.

Produto: Redes prioritarias e redes de cuidados
aprovadas em CIB.

Atribuicbes GERES?

9. Atividade: Propor parametros e indicadores regionais
a serem utilizados para quantificar e qualificar os
servicos e agOes de salde, necessarios a populacdo e
outros instrumentos relacionados aos sistemas de
informacéo, regulacéo e gestéo.

10. Atividade: Propor parmetros e indicadores
macrorregionais a serem utilizados para quantificar e
qualificar os servicos e agfes de salde, necessarios a
populacdo e outros instrumentos relacionados aos
sistemas de informagcéo, regulacéo e gestéo.

9. Atividade: Propor/Definir pardmetros e indicadores a
serem utilizados para quantificar e qualificar os servigos
e acOes de salde necessarias a populagdo e outros
instrumentos relacionados aos sistemas de informacdo,
regulacdo e gestéo.




OrientacOes: Realizar alinhamento com os parametros
definidos em CIB para as acBes ambulatorial e
hospitalar. Submeter em CIR as defini¢des dos servicos
que serdo custeados de forma global e as defini¢cdes do
sistema que sera utilizado para programar as acdes e 0s
servigos ambulatoriais e hospitalares.

Produto: Pardmetros e indicadores regionais pactuados.

Atribuictes GERES?

OrientacOes: Realizar alinhamento com os parametros
definidos em CIB para a programacdo das acgdes
ambulatorial e hospitalar. Submeter em CIR as
definicBes dos servigos que serdo custeados de forma
global e as definicbes do sistema que sera utilizado para
programar as acles e 0S servicos ambulatoriais e
hospitalares.

Produto: Parametros e indicadores pactuados.

Atribuigdes GERES?
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OrientagOes: Divulgar junto ao GCM o0s parametros
definidos em CIB para a programacdo das acdes
ambulatorial e hospitalar. Submeter a CIB para definigdo
dos servigos que serdo custeados de forma global, bem
como a definicdo dos sistemas que serdo utilizados e os
montantes financeiros a ser programados para a
assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade.

Produto: Parametros e indicadores definidos e

pactuados em CIB.
AtribuicGes GERES?

7. Atividade: Analisar o funcionamento das Centrais de
Regulacdo (ambulatorial e hospitalar) existentes no
territorio regional, bem como os Sistemas de Informagédo
e apresentar solugc6es aos problemas identificados.

Orientacbes: Encaminhar ao GCM o produto da
discussao das prioridades na solucdo dos problemas nas
centrais de regulacdo e Sistemas de Informacéo
definidas em CIR, juntamente com resolucdo de
aprovacao.

Produto: Prioridades regionais definidas.

8. Atividade: Analisar o funcionamento das Centrais de
Regulacdo e Sistemas de Informagbes e apresentar
solucdes aos problemas identificados.

Orientagbes: Encaminhar ao GCC o produto da
discussdo das prioridades na solucdo dos problemas nas
centrais de regulacdo e Sistemas de Informacgéo
definidas em CIR, ampliada.

Produto: Prioridades definidas.

7. Atividade: Atualizar as RAS com garantia de
mecanismos que assegure acessibilidade universal e
equénime, resolubilidade e sustentabilidade operacional.

OrientacOes: Apresentar a CIB para homologacédo o
Sistema de Regulacdo Ambulatorial e hospitalar. E
apresentar proposta de implantagcdo/implementacdo dos
Sistemas de Regulacdo nas 12 regides de salde.

Produto: Sistemas de regulacdo ambulatorial e
hospitalar aprovados em CIB.

10. Atividade: Elaborar a Programacéo Geral das Agdes
e Servicos de Salde.

Orientacdes: Realizar com o apoio do dos GCC e GCM
a programacao geral das acdes e servicos de salde
envolvendo todos os municipios do territdrio.

Produto:
elaboradas

Programacdo das agdes e servigos de

11. Atividade: Elaborar a Programacéo Geral das Ac¢des
e Servicos de Saude.

OrientacOes: Realizar em conjunto com o GCC
treinamento nas regides de salde para o uso do sistema
de Programacédo das Ac¢des e Servicos de saude. E apoiar
0 GCR na elaboracdo da programacdo das acbes e
servigos de salde.

Produto:Programacdo Geral das Acodes e Servicos de
Salde elaborada.

10. Atividade: Elaborar a Programacdo Geral das Acdes
e Servicos de Saude.

Orientacdes: Realizar em conjunto com o GCM
treinamento nas regides de salde para o uso do sistema
de Programacao das Acdes e Servigos de Saude.

Produto: Treinamento realizado.



13. Atividade: Realizar o Monitoramento do Plano
Regional de Saude Integrado.

OrientacOes: Apresentar na CIR o instrumento de
monitoramento do PRI aprovados em CIB. Elaborar
agenda de trabalho com o objetivo de estabelecer o
monitoramento  periédico do PRI na regido,
apresentando o resultado do monitoramento para novas
deliberagdes/pactuacdes.

Produto: Instrumento apresentado em CIR e Agenda
elaborada.

Fonte: Elaboragéo propria.

14. Atividade: Elaborar 0 instrumento  de
monitoramento dos  Planejamentos  Regional e

Macrorregional Integrado.

Orientacdes: Enviar a CT/CIB o instrumento para
discussdo e avaliacdo. Apresentar ao GCR o instrumento
de monitoramento do PRI aprovado em CIB.

Produto: Instrumento de  monitoramento  do

Planejamento Regional e Macrorregional Integrado.
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15. Atividade: Monitoramento do Plano Regional
Integrado do Estado.

Orientacdes: Apresentar a CIB o0 instrumento de
monitoramento do PRI para homologacéo.

Produto: Instrumento de monitoramento homologado.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel identificar uma parte das atribuicbes das Geréncias
Regionais de Saude junto aos Grupos Condutores do PRI, porém, para definir outras
atribuicdes se faz necessario um maior debate junto ao Grupo Técnico PRI.

Este trabalho faz parte do papel continuo da DGGRS no apoio as GERES no

desenvolvimento de suas atividades.

Os proximos passos a serem seguidos pela DGGRS séo:

1- Realizar reunides com as GERES a fim de elaborar agenda de trabalho com as
acOes 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 definicdo dos prazos para a entrega de produtos
do PRI junto GCC para uma agenda regional GERES qualificada e monitoramento

tempestivo.
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APENDICE A - MODELO LOGICO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELOS GRUPOS CENTRAL, MACRORREGIONAL E REGIONAL DO PRI EM
PERNAMBUCO.
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ANEXO A - RESOLUCOES CIB/PE N° 5622, 5623 E 5624 DE 25 DE NOVEMBRO
DE 2021
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB/PE N°. 5622 DE 25 DE NOVEMBRO DE 2021

Atualizagd@o da composi¢ao e atribuicdes do
Grupo Condutor Central do Planejamento
Regional Integrado - PRI, no Estado de
Pernambuco.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de
suas atribuigdes legais e considerando;

11.

IV.

VL

VIIL

VIIIL.

IX.

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da sauide;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da
sauide, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

A Resolugdo CIB n° 1734, de 17/09/2011, que aprova o Plano Diretor de Regionalizagao do
Estado de Pernambuco;

A Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o§ 3 do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e servigos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas
de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas trés esferas de governo; e
revoga dispositivos das Leis n 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de
1993;

. A Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de

Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanga das Redes de Atengdo a Satide no dmbito do SUS;

O Anexo | da Portaria de Consolidagdo do MS n° 03, de 28 de setembro de 2017, que estabelece
diretrizes para a organizagio da Rede de Atengdo a Saide no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS);

A Portaria de Consolidagio n° 01, de 28 de setembro de 2017, art. 94 a 101, que estabelecem
diretrizes para o processo de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Satide;

A Resolugdo CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de satde;

A pactuagio em Plenaria CIB/PE n° 340 do dia 22 de outubro de 2018;

A Resolugdo CIB n° 5.613, de 08 novembro de 2021, que define diretrizes, atualiza metodologia
e cronograma do processo de PRI.

/~ ) /

) I

——



RESOLVEM:

Art. 1° - Atualizar o Grupo Condutor Central do Planejamento Regional Integrado - PRI, no Estado

de Pernambuco, conforme quadro abaixo:

REPRESENTACAO COSEMS

José Edson de Sousa

Presidente

Artur Belarmino de Amorim

Vice-Presidente

Elidio Ferreira de Moura Filho

Secretario Geral

Zelma de Fatima Chaves Pessoa

Secretaria de Articulagdo Regional

Samara Aislan de Sa Callou

Secretaria Administrativa

Barbara de Assis Floréncio

Secretaria Municipal de Saude de Caruaru

Lisbeth Rosa de Souza Lima

Suplente da Diretoria Executiva COSEMS

Magnilde Alves Cavalcanti de Albuquerque

Suplente do Diretoria Executiva COSEMS

Catarina Fabia Tenorio Ferro

Vice-Presidente Regional Adjunto

Camila Brederode Sihler

Assessora Técnica

Maria Cristina Soares Paulino

Assessora Técnica

Paulo Antonio Gomes Dantas

Assessor Técnico

REPRESENTACAO ESTADUAL

Humberto Maranhdo Antunes

Secretario Executivo de Gestdo Estratégica e
Participativa

Inés Eugénia Ribeiro da Costa

Diretora Geral de Gestdo Estratégica e
Articulagdo Interfederativa

Luciana Garcia Figueir6a Ferreira

Diretora Geral de Gestdo Regional em Saude

Jany Welma de Sa Albuquerque

Superintendente de Planejamento Regional e
Articulagdo Interfederativa

Ana Paula de Melo

Gerente de Gestao Estratégica e Participativa

Luiz Ribamar Santos Melo

Assessor Técnico de Regulagdo em Saude

Alessandro Cerqueira

Assessor Técnico Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude

Célia Maria Borges da Silva

Diretora Geral da Escola do Governo de Saude
Publica de Pernambuco

Mayra Ramos Barbosa da Silva

Diretora de Politicas Estratégicas
Secretaria Executiva de Atengdo a Saude

Gisele Fonseca de Carvalho

Diretora Geral de Assisténcia Integral a Satude

Maria Francisca Santos de Carvalho

Superintendente de Atengdo Priméria
Secretaria Executiva de Atengdo a Saude

REPRESENTACAO MINISTERIO DA SAUDE

Ana Cristina Cerqueira Silva Cavalcanti

Superintendente Estadual do Ministério da Saide
em Pernambuco

Roberta Corréa de Aratjo Amorim

Chefe da Sec¢do de Apoio Institucional e
Articulagdo Federativa

Art. 2° - Este Grupo Condutor tem as seguintes atribuigdes:

§1° - Apoiar o processo de construgdo do Planejamento Regional Integrado nas Macrorregides de
Saude conforme disposto na Resolugdo n® 5.613, de 08 de novembro de 2021 que trata das
diretrizes, metodologia e cronograma do PRI.

=
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§2°- Estabelecer a composigdo da representagdo e atribui¢des dos GC Macrorregionais (GCM) e
Regionais (GCR).

§3°- Instrumentalizar os GCM e GCR na execugdo das diretrizes, metodologia e cronograma do
PRI.

§4° - Propor os pardmetros e indicadores a serem utilizados para quantificar e qualificar os servigos
e agdes de saude necessérias & populagdo e outros instrumentos relacionados aos sistemas de
informagao, regulagdo e gestdo.

§5°- Quantificar o custo financeiro para custeio das RAS e dos seus componentes.

§6°- Apoiar a analise do funcionamento das Centrais de Regulagdo e Sistemas de Informagdes
realizada pelos GCM e GCR, fortalecendo as solugdes dos problemas identificados.

§7°- Propor as responsabilidades de cada ente federado para garantir governanga e financiamento
adequado.

§8° - Apoiar os GCM ¢ GCR na elaboragdo dos Planos regionais/macrorregionais bem como na
reorganizagdo das redes de atengdo a saude.

§9° - Contribuir para a efetivagdo dos acordos pactuados em CIB e CIR, conforme Resolugdo CIT
n°®23/2017.

Art. 3° - As atividades a serem desenvolvidas pelo GCC estdo descritas no quadro anexo.

Art. 4° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicag@o no Diario Oficial do Estado.

Recife, 25 de novembro de 2021

/ dréLongd Araiijo de Melo Jose Edspn de Sousa
esidgnte da Comissao Intergestores Presidente do Conselho de Secretérios

Bipartite CIB/PE Municipais de'Saide COSEMS/PE



ATRIBUICOES DO GRUPO CONDUTOR CENTRAL

RAS e dos seus componentes.

necessarios.

Atividades Orientacdes Produto
. Realizar reunides com os GCM para | 1.1 Elaborar agenda de trabalho. Agenda de
alinhamento/atualizagdo da trabalho
implementagdo do PRI no Estado. elaborada.
. Disponibilizar o instrutivo para a | 2.1 Realizar encontros com os
construgdo dos Mapas de Saide GCM para apresentagdo Instrutivo
Regional. do instrutivo dos Mapas de | encaminhado.
Sailide Regional.
. Disponibilizar o  Caderno I: | 3.1 Enviar para o GCM o
Alinhamento Conceitual do PRI. Caderno I:  Alinhamento Caderno
Conceitual do PRI para | disponibilizado.
alinhamento junto ao GCR.
. Atualizar o Plano Diretor da|4.1 Apresentar a CIB as
Regionalizagio de Saide - PE alteragdes dos  desenhos PDR atualizado ¢
(2011); caso haja necessidade quanto regionais para homologago. homologado em
aos municipios componentes das ClgB
regides e microrregides (desenho '
geopolitico e administrativo).
. Coordenar a elaboragdo e/ou | 5.1 Realizar encontros com o
atualizagdo para aprovagdo em CIB GCM para discussio do
dos Mapas de Saide instrutivo de elaboragdo dos Mapas de Saiide
Macrorregionais que servirdo de Mapas de Saude Masrorre conals
base ao Plano Estadual de Saude a Macrorregionais; Kitiolo a%ios -
partir dos diagnosticos | 5.2 Enviar para a CT da CIB os C%B
Macrorregionais. Mapas de Saude ’
macrorregionais e resolugdes
CIR para homologagdo em
CIB.
. Definir as prioridades sanitarias a | 6.1 Apresentar a CIB para
partir da aprovagdo das prioridades homologagdo as  redes
de sadde  macrorregionais € prioritarias e as linhas de
deliberagdo das diretrizes, objetivos, cuidado que serdo
metas e indicadores para o programadas. Redes Peiorivisias
Planejamento Integrado s iahasids
Macrorregional. reorganizagdo das Ciiidides
RAS ¢ linhas de cuidados, tomando aprovadas em
como referéncia base as RAS CIB
prioritérias aprovadas em CIB e pelo '
Conselho Estadual de Saude (Rede
Materna-infantil, ~ Urgéncia ¢
Emergéncia, Oncologia, RAPS,
Rede da Pessoa com Deficiéncia).
. Atualizar as RAS com garantia de | 7.1 Apresentar a CIB para
mecanismos que assegure aprovagdo o sistema de Sietiriaidi
acessibilidade universal e equanime, regulagio ambulatorial e repilicio
resolubilidade ¢ sustentabilidade hospitalar; ambﬁlatoriale
operacional. 7.2 Apresentar  proposta de hospitalar
implantagao/implementagdo aprovado em CIB
dos Sistemas de Regulagdo ’
nas 12 regides de saiide.
. Quantificar o custo financeiro das | 8.1 Definir os investimentos | Custo Financeiro

das RAS
definidos.

»»/L/\
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Agdes e Servigos de Saude.

GCM  treinamento  nas
regides de saide para o uso

9. Propor/Definir parametros e | 9.1 Divulgar junto ao GCM os
indicadores a serem utilizados para pardmetros  definidos em
quantificar e qualificar os servigos e CIB para a programagio das
agdes de saude necessarias a acoes ambulatorial e
populagdo e outros instrumentos hospitalar;
relacionados aos sistemas de | 9.2 Submeter a CIB para
informagao, regulagdo e gestao. defini¢do dos servigos que

serdo custeados de forma
global; "

9.3 Submeter a CIB para Pal"ja.medtrose
definigdo do sistema que I;tlc? res
sera utilizado para programar ehmidase

= : aprovados em
as agdes e os servigos de CIB
saude ambulatorial e '
hospitalar;

9.4 Submeter a CIB para
definigdo dos montantes
financeiros a ser
programados para a
assisténcia ambulatorial e
hospitalar de média e alta
complexidade.

10. Elaborar a Programacgdo Geral das | 10.1 Realizar em conjunto com o

Treinamento

do sistema de Programagio realizado.
das Agdes e Servigos de
Saude.
11. Elaborar instrumento que explicite as | 11.1 Apresentar  proposta  de
responsabilidades de cada ente instrumento  que  serdo
federado para garantir governanga e explicitada as
financiamento adequado. responsabilidades regionais e Tstiiments
macrorregionais junto a CT- elaborado e

CIB;
11.2 Encaminhar a CIB o
instrumento para aprovagao;
11.3 Divulgar junto aos GCM e
GCR.

aprovado em CIB.

12.Encaminhar o Plano Regional | 12.1 Apresentar ao GCM os | Planos Regionais
Integrado e suas respectivas RAS Planos Regionais avaliados. Integrados
para a CT/CIB para apreciagdo e apreciados pela
envio para homologagdo em CIB. CT-CIB.

13. Enviar a CIB os Planos Regionais | 13.1 Enviar a CIB os Planos |Planos Regionais
Integrado de Saide e suas Regionais para Integrados
respectivas RAS. homologag@o. homologados em

CIB.
14 Apoiar 0 GCM no processo de | 14.1 O GCC encaminhard a CT-
construgao do Planejamento CIB para analise os Planos Pl
i £ anos
Regional Integrado nas Macrorregionais; Macrorregionais
Macrorregides de Saude. 14.2 Apresentar aos GCM os Integrados
Planos macrorregionais
- homologados em
avaliados; CIB
143 Enviar a CIB os Planos ’
Macrorregionais para
homologag@o.
15 Monitoramento do Plano Regional | 15.1 Apresentar a CIB para | pstrumento de

Integrado do Estado

homologag¢@o o instrumento
de monitoramento do PRI.

monitoramento
homologado.

N
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB/PE N°. 5623, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2021

Composicdo e atribui¢des dos Grupos Condutores da I, 11,
Il e IV Macrorregido do Planejamento Regional
Integrado - PRI do Estado de Pernambuco.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissio Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas

atribuigdes legais € considerando;

VL.

VIL

VIIL

XL

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagao da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Saiide e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude;

. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de

1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a
assisténcia a saide e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

A Resolugio CIB n® 1734, de 17de setembro de 2011, que aprova o Plano Diretor de Regionalizagdo
do Estado de Pernambuco;

. A Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o§ 3do

art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag3es e servigos piblicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo
e controle das despesas com salide nas trés esferas de governo; e revoga dispositivos das Leis n 8.080,
de 19 de setembro de 1990, € n° 8.689, de 27 de julho de 1993;

. A Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para 0s processos de

Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, € Governanga das
Redes de Atengdo a Satide no ambito do SUS;

O Anexo | da Portaria de Consolidagio n° 03, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes
para a organizagio da Rede de Atengdio a Salide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

A Portaria de Consolidagiio n® 01, de 28 de setembro de 2017, art. 94 a 101, que estabelecem diretrizes
para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Saude;

A Resolugio CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de saide;

. A pactuagdo em Plendria CIB/PE n° 340 do dia 22 de outubro de 2018;

. A Resolugéio CIB n° 5.613, de 08 de novembro de 2021, que define diretrizes, atualiza metodologia e

cronograma do processo de PRI;

A Resolugdo CIB/PE n® 5622, de 25 de novembro, que atualiza a composi¢do ¢ atribuigdes do
Grupo Condutor Central do Planejamento Regional Integrado - PRI, no Estado de

Pernambuco. y
0/ \\/\/
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RESOLVEM

Art. 1°- Composi¢io e atribuigdes dos Grupos Condutores Macrorregional do Planejamento Regional

Integrado - PRI, do Estado de Pernambuco, conforme quadros abaixo:

I Macrorregional

REPRESENTACAO COSEMS

Luciana Caroline Albuquerque Bezerra
D'Angelo

Secretaria Municipal de Saude de Recife - Municipio
Sede da I GERES

Ana Maria Martins Cezar de Albuquerque

Vice-presidente Regional - I GERES

Maria Lucia Matias Ferreira

Vice-presidente Regional- Il GERES

Maria Cristina Gongalves Casale

Vice-presidente Regional- 11l GERES

Gleisy Tavares de Araiijo

Vice-presidente Regional — X1l GERES

Paloma Sonally da Cunha Pedrosa

Secretaria Municipal de Saude de Limoeiro
Municipio Sede - Il GERES

Bruno César Camilo da Silva

Secretario Municipal de Saude de Palmares
Municipio Sede - [1l GERES

Licia da Silva Maciel

Secretaria Municipal de Saude de Goiana Municipio
Sede da X1l GERES

Maria de Fatima Lopes de Moura

Apoiadora COSEMS

Michelly Lima Vieira

Apoiadora COSEMS

Nadjane Arcanjo Neves de Lima

Secretaria Municipal de Satide de Jaboatdo dos
Guararapes - Planejamento

Emmanuela Kethully da Mota

Secretaria Municipal de Saude de Limoeiro -
Atengdo Primaria

Juarez Leonardo Silva Correia de Aratjo

Secretaria Municipal de Saude de Belem de Maria -
Planejamento

Josafa Alves de Andrade

Secretaria Municipal de Saude de Timbauba -
Atengdo Primdria

REPRESENTACAO ESTADUAL

Polyana Christine Bezerra Ribeiro

Gerente - I GERES

Luciana Bezerra da Silva

Gerente - II GERES

Joyce Catarina Lopes de Morais

Gerente - 111 GERES

Daniele Uchoa Barros Alves

Gerente - XII GERES

Alberto Luiz Alves de Lima

Coordenador de Planejamento e Regulagdo - |
GERES

Fagner Arruda de Lima

Coordenadora de Atengdo a Saude - I GERES

Danielle Barros Queiroz do Amaranto

Coordenadora de Atengdo a Saude - Il GERES

Jéssica Xavier da Costa

Coordenadora de Atengdo a Saude - 11l GERES

Louise Reis Moreira Barreto

Coordenadora de Planejamento e Regulagdo - 111
GERES

José Lancart Lima

Coordenador de Vigilancia em Saude - XII GERES

Antonio Flaudiano Bem Leite

Coordenador de Planejamento e Regulagio - XII
GERES

Mayra Ramos Barbosa da Silva

Diretora de Politicas Estratégicas - SES

Maria Conceigdo Belo Pessoa

Superintendente de Acompanhamento de Metas -SES

Laize Viégas Brilhante da Nobrega

Técnica de Planejamento - SES

REPRESENTACAO MINISTERIO DA SAUDE

Keren-Hapuque Costa Xavier Lins

| Analista Técnica de Politicas Sociais - SEMS/PE

./\/




II Macrorregional

40

REPRESENTACAO COSEMS

Scheyla Maria Silva Gongalves Mota

Vice-presidente Regional do COSEMS - IV GERES

Marco Anténio Leal Calado Filho

Vice-presidente Regional do COSEMS - V GERES

Barbara de Assis Floréncio

Secretario de Satide de Caruaru - Municipio Sede -
1V GERES

Catarina Fabia Tenorio Ferro

Secretéria de Satide de Garanhuns - Municipio Sede
-V GERES

Ernani Miranda Paiva

Apoiador COSEMS

Wedneide Cristiane de Almeida

Secretaria de Saude de Gravata -
Atengdo Primaria

Cristiana Acevedo Zarzar

Secretaria de Saude de Sanharo - Planejamento

Danielle Cristina da Rocha Lima

Secretaria de Saude de Jucati - Atengao
Especializada

Joanny da Encarnagéo Correia Cavalcante

Secretaria de Satide de Bom Conselho - Atengdo
Primaria

REPRESENTACAO ESTADUAL

Maria Aparecida de Souza

Gerente - IV GERES

Janaina Ramos dos Santos

Gerente - V GERES

Maria do Carmo Ferreira de Andrade

Técnica em Atengdo Especializada - IV GERES

Ritchele Vieira de Melo

Coordenador de Planejamento/ Regulagdo - IV
GERES

Ana Lucia de Almeida Paes

Coordenadora de Planejamento e Regulagdo - V
GERES

Mirtys Viviana Pedrosa Lopes

Coordenadora Atengdo a Satude - V GERES

Rodrigo Bezerra Pires

Coordenador de Oncologia - DGAS

Adriana da Silva Baltar Maia Lins

Gerente de Expansido e Qualificagdo da Atengio
Primaria - SES

Ana Claudia de Andrade Cardoso

Gerente da Programagdo Pactuada - SES

REPRESENTACAO MINISTERIO DA SAUDE

Larissa Oliveira Sa Figueiroa

I Analista Técnica de Politicas Sociais - SEMS/PE

III Macrorregional

REPRESENTACAO COSEMS

Ademar Beserra dos Santos

Vice-Presidente Regional do COSEMS - VI GERES

Alessandra Tadéia Tenorio Noé

Vice-presidente Regional do COSEMS - X GERES

Francisca Gomes de Souza

Vice-Presidente Regional do COSEMS - XI GERES

Isaac Alisson Salles Ferreira

Secretaria de Satide de Arcoverde - Municipio Sede -
VI GERES

Artur Belarmino Amorim

Secretério de Saude de Afogados da Ingazeira -
Municipio Sede - X GERES

Lisbeth Rosa de Souza

Secretaria de Satide de Serra Talhada - Municipio
Sede - XI GERES

Janaina Mendes Diniz

Apoiadora COSEMS

Cristiane Maria Duarte Silva

Secretaria de Satide de Buique - Vigilancia
Especializada

Matheus Almeida Nascimento

Secretaria de Satde de Iguaraci >
Planejamento/Orgamento (

Silvania de Jesus Farias Barros

Secretaria de Saude de Floresta - Atengdo Primaria a
Saude

Wylya Patricia de Sa Novaes

Secretaria de Saude de Carnaubeira da Penha -

Vigildncia em Saude

5



REPRESENTACAO ESTADUAL
Silvia Renata Gomes Remigio Sousa Gerente da VI GERES
Mary Delanea Sousa Pinheiro dos Santos Gerente da X GERES
Karla Millene Sousa Lima Cantarelli Gerente da XI GERES

Rosimeire Daniel de Souza

Coordenadora de Planejamento - XI GERES

Jorgiane Nunes Lourengo

Coordenadora de Atengdo a Saude - XI GERES

Bruna Vanessa Campos de Souza

Coordenadora de Atengdo a Saude - X GERES

Ewerton Handerson Figueiredo de Medeiros

Coordenador de Vigilancia em Saude - X GERES

Rosemary Nunes Bezerra

Coordenadora de Atengdo a Saiide - VI GERES

Ivanna Samille de Menezes Leal Sa Bessoni

Coordenadora de Planejamento e Regulagdo - VI
GERES

Flavia Moura Leite de Sa Vilachan

Gerente de Urgéncia e Emergéncia - SES

Virginia Maria Holanda de Moura

Superintende de Regionalizagdo -SES

REPRESENTACAO MINISTERIO DA SAUDE

Ana Cristina Cerqueira Silva

Superintendente substituta Estadual do Ministério da

Saude - SEMS/PE

IV Macrorregional

REPRESENTACAO COSEMS

Nayara Cristina Silva Santos Arruda

Vice-Presidente Regional do COSEMS - VII GERES

Talita Mirele Rodrigues

Vice-presidente Regional do COSEMS - VIII GERES

Silvanete Andrade Leandro

Vice-Presidente Regional do COSEMS - IX GERES

George Arraes Sampaio

Secretaria de Saude de Salgueiro - Municipio Sede -
VII GERES

Magnilde Alves Cavalcanti de Albuquerque

Secretaria de Saude de Petrolina - Municipio Sede -
VIl GERES

Gardielle Dayane Bernardino Andrade

Secretaria de Saude de Ouricuri - Municipio Sede -
IX GERES

Licia Cristina Giesta Soares

Apoiador COSEMS

Cassia Maria Feitosa de Lima Guimaraes

Planejamento/Orgamento - Petrolina

Mariana Leite de Aratjo

Secretaria de Saide de Araripina - Atengdo
Especializada

Michelly Bezerra dos Santos

Secretaria de Saide de Logoa Grande - Atengdo
Primaria

Emanoel Felipe Leite Souza

Secretaria de Satde de Salgueiro -Vigilancia em
Saude

REPRESENTAGAO ESTADUAL

Maria Auxiliadora Alves Vasconcelos Veras

Gerente - VII GERES

Aline Silva Jeronimo

Gerente - VIII GERES

Joelma de Jesus Rodrigues

Gerente - IX GERES

Maria Auxiliadora Sa Magalhdes

Coordenadora de Vigilancia -V1I GERES

Mikaelly Vasconcelos Granjeiro

Coordenadora de Atengdio a Saude -VII GERES

Andrea Coelho Neves

Planejamento -VIII GERES

Maristela Almeida de Carvalho

Coordenadora de Regulagdo -VIII GERES

Graziella Gomes Nogueira

Coordenadora de Atengdo a Saude - IX GERES

Maria Izabel Vieira Cavalcanti

Coordenadora de Regulagdo e Planejamento - IX
GERES

Rodrigo Bezerra Pires

Coordenador de Oncologia/Diretoria Geral de
Atengdo a Saude - SES

Juliana Costa Cunha

SES

Coordenadora de Gestdo Estratégica e Participativa - | \

REPRESENTACAO MINISTERIO DA SAUDE

\

Roberta Corréa de Aradjo Amorim

Chefe de Segdio de Apoio Institucional e Articulagdo
Federativa - SEINS/PE

41



42

Art. 2°- Estes Grupos Condutores tem as seguintes atribuigdes:

§ 1° - Orientar os GC regionais (GCR) na execugdo das etapas do PRI de acordo com o disposto na
Resolugdo CIB/PE n°xxx de xx de xx de 2021, que trata das diretrizes e metodologia do PRI em PE.

§2° - Apoiar o processo de construgdo do Planejamento Regional Integrado nas Regides de Saiide
conforme disposto na Resolugdo n° 5.613, de 08 de novembro de 2021 que trata das diretrizes, metodologia
e cronograma do PRI

§ 3° - Instrumentalizar os GCR na execugdo das diretrizes, metodologia e cronograma do PRI.

§ 4° - Apoiar o GCC nos estudos para quantificagio do custo financeiro para o custeio das RAS e dos seus
componentes.

§ 5° - Analisar o funcionamento das Centrais de Regulagdo e Sistemas de Informagdes e apresentar
solugdes aos problemas identificados.

§ 6° - Desenvolver estudos e analises para apoiar na elaboragdo do Plano Regional de Saide e
reorganizagdo das Redes de Atengdo a Saude.

§ 7° - Elaborar proposta do Plano Macrorregional de saude com Rede de Aten¢do 4 Saude e Linhas de
Cuidado para aprovagdo em CIR ampliada e enviar para a CT/CIB para apreciagio ¢ envio a CIB para

homologagao.

§ 8° - Contribuir para a efetivagdo dos acordos pactuados em CIB e CIR na macrorregido de saude,
conforme Resolugdo CIT n® 23/2017.

Art. 3° - As atividades a serem desenvolvidas pelo GCM, estdo descritas no quadro anexo.

Art. 4° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicag@o no Diario Oficial do Estado.

Recife, 25 de novembro de 2021

7 o -
‘ dy¢/Longg/Araujo de Melo José Edsan de Sousa
Presiderite/da Comissao IntergestoresBipartite Presidente do Conselho de Secretarios

CIB - PE Municipais de Saide COSEMS-PE



ATRIBUICOES DO GRUPO CONDUTOR MACRORREGIONAL

Atividades Orientagdes Produto
Realizar reunides com os GCR | 1.1 Elaborar agenda de trabalho com o
de. sua macro.rregif”io para objetivo d.e estruturar atividades 't~1e Agenda de Trabalho
alinhamento/atualizagdo da desenvolvimento do PRI na Regido T

implementagdo do PRI no
Estado.

de Saude.

. Disponibilizar o caderno 1 —
Alinhamento  conceitual e
metodologico do PRI e o
instrutivo elaborado pela SES-
PE para a construgdo dos Mapas
de Saide Regional.

2.1 Trabalhar junto aos GCR o instrutivo
para elaboragdo dos Mapas de Saude
Regional;

2.2 Apresentar ¢ discutir o Caderno 1:
Alinhamento Conceitual e
Metodoldgico com os GCR;

2.3 Disponibilizar e discutir a Resolugdo
CIB/PE n° 5.613, de 08 de novembro
de 2021 aos GCR.

Grupos condutores
regionais
atualizados quanto
a0s instrumentos
disponibilizados.

. Atualizar o Plano Diretor de
Regionalizagdo de Saide - PE
(2011); caso haja necessidade
quanto aos municipios
componentes das regides e

3.1 Encaminhar ao GCC e a CT/CIB as
alteragdes do desenho regional ¢
macrorregional (caso ocorra)
aprovada em CIR, juntamente com a
Resolugdo.

Plano Diretor de
Regionalizagdo de
Saude - PE (2011)

y o atualizado.
microrregioes (desenho
geopolitico e administrativo).
. Apoiar e Coordenar a elaboragdo | 4.1 Mapas de  Saide  Regionais
e/ou atualizagdo dos Mapas de elaborados e aprovados em CIR; Mapas de Saude
Saiide Regionais que servirdo de Regionais

base ao Plano Macrorregional
para apresentagio e discussdo

em CIR Ampliada.

4.2 Encaminhar a Secretaria da CIB as

elaborados ¢
aprovados em CIR.

. Elaborar os Mapas de Saude
Macrorregionais a partir da
analise dos Mapas de Saude
Regionais aprovados em CIR.

Resolugdes CIR  para  serem
homologadas em CIB.
5.1 Desenvolver analises, estudos e

propostas com relagdo a atualizagdo
das RAS garantia  de
mecanismos que
acessibilidade universal e equanime,
resolubilidade e sustentabilidade
operacional;

com
assegure

G0 Mapas de Saiide
5.2 Mapas de Saide Macrorregionais pas de Satd
Macrorregionais
elaborados e aprovados em CIR
. elaborados.
ampliada;
5.3 Compartilhar com o GCC os Mapas
de Saide Macrorregionais
elaborados e aprovados em CIR;
5.4 Encaminhar a Secretaria da CIB as
Resolugdes CIR  para  serem
homologadas em CIB.
Iniciar o processo de discussdo | 6.1 Encaminhar a0 GCC o produto da
e aprovagdo das prioridades de discussio das prioridades de saude Prioridades de
saide  macrorregional ¢ definidas em CIR ampliada com Saude
deliberagdo  das  diretrizes, emissio de Resolugdo por  cada | Macrorregionais
objetivos, metas e indicadores Regido de Saiude que compde a definidas.

para o Plano Integrado

Macrorregido.
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Macrorregional de Satlde, a
reorganizagdo das RAS e linhas
de cuidados, tomando como
referéncia  base as RAS
prioritarias aprovadas em CIB e
pelo Conselho Estadual de
Saide (Rede materna-infantil,
Urgéncia e  Emergéncia,
Oncologia, RAPS, Rede da
Pessoa com Deficiéncia).

Planos Regionais de Saude e
reorganizagdo das RAS no
desenvolvimento de analises,
estudos e propostas.

7. Ampliar e qualificar as agdes da | 7.1 Apresentar e discutir com os GCR a
Atengdo Basica, de forma a metodologia do PlanificaSUS com
exercer as atribuigdes de vistas ao fortalecimento da APS
ordenadora das RAS em integrada as agdes de Vigilancia em
articulagdo com a Vigilancia em Saude; Agdes para a
Satide e Sistema de Regulagdo. | 7.2 Desenvolver andlises, estudos e qualificagdo da
propostas com relagdo a ampliagéo e Atengdo Bésica
qualificagdo das agdes da Atengdo definidas.
Basica, de forma a exercer as
atribuigdes de ordenadora das RAS
em articulagdo com a Vigilancia em
Saide e sistema de regulagdo.
8. Analisar o funcionamento das | 8.1 Encaminhar ao GCC o produto da
Centrais de Regulagdo e discussdo das prioridades na solugéo L.
Sistemas de Informagdes e de problemas das Centrais de PnoncliadeS
apresentar solugdes aos Regulagdo e Sistemas de Informagéo CIEHTHia.
problemas identificados. definidas em CIR ampliada.
9. Realizar levantamento  dos | 9.1 Apoiar os GCR no levantamento dos ;

. L - Custos financeiros
valores financeiros disponiveis custos  financeiros  para 0 definidos.
para o custeio da RAS. funcionamento da RAS.

10. Propor pardmetros e | 10.1 Realizar  alinhamento com  os
indicadores macrorregionais a parimetros definidos em CIB para a
serem utilizados para programagdo das agdes ambulatorial
quantificar e qualificar os e hospitalar;
servigos ¢ agdes de saide, | 10.2 Submeter as CIR as definigdes dos Parametros e
necessarios a populagdo e servicos que serdo custeados de indicadores
outros instrumentos forma global; pactuados.
relacionados aos sistemas de | 10.3 Submeter as CIR as defini¢des do
informagao, regulagdo e gestao. sistema que sera utilizado para
programar as agdes € 0s servigos de
saiide ambulatorial e hospitalar.
11. Elaborar a Programagio Geral | 11.1 Realizar em conjunto com o GCC
das Ag¢oes e Servigos de Satde. treinamento nas regides de saide para | Programagdo Geral
o uso do sistema de Programagdo das das Agdes €
Agdes e Servigos de Saide; Servigos de Saiude
11.2 Apoiar os GCR na elaboragdo da elaborada.
programagdo das agdes de saude. b
12. Apoiar o GCR em parceria com | 12.1 O GCR enviara os Planos Regionais
o GCC, na elaboragdo dos de Saude com suas RAS e linhas de Plitic

cuidados aprovadas em CIR para o
Grupo Condutor  Macrorregional
analisar e Plano
Macrorregional de Saude.

elaborar o

Macrorregional de
Saude elaborado.
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13.

Elaborar ¢ enviar as CIR
Ampliada para conhecimento ¢
discussdo do Plano

13.1 Apresentar ¢ discutir em CIR
ampliada com emissdo de Resolugéo
por cada Regido de Saide que

M : , compde a Macrorregidgo o Plano Planos
acrorregional de Saide e suas . . .
tivas RAS Macrorreglonal € suas respectlvas Macronegmna]s de
Faket ' R/fo aprovadas; ' Satde aprovados em
13.2 [:nca,mmhar 0 Plano Macrorreglonal CIR Ampliada,
de Satde e suas respectivas RAS para
0 GCC e a CT/CIB para apreciagdo € homolog.ada em
envio para homologagdo em CIB; CIB ¢ deliberados
13.3 Apés a homologagdo da CIB, os pelo CES.
Planos Macrorregionais com RAS e
linhas de cuidados serdo enviados
para avaliagdo e deliberagdo do CES.
14, Elaborar o instrumento de | 14.1 Enviar a CT-CIB o instrumento para |  Instrumento de
monitoramento dos discussdo e avaliagdo que enviard a | Monitoramento do
Plancjamentos ~ Regional ¢ CIB o instrumento para aprovagio; Planejamento

Macrorregional Integrado.

14.2 Apresentar aos GCR o instrumento
de monitoramento do PRI aprovado
em CIB.

Regional ¢
Macrorregional
Integrado.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB/PE N° 5624, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2021

Homologa as Resolugdes CIR que aprovam os Grupos
Condutores Regionais e define as atividades a serem
desenvolvidas no Planejamento Regional Integrado -PRI
do Estado de Pernambuco.

O Presidente e o Vice-Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas
atribuigdes legais e considerando;

I. A Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saide e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude;

1. O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da satide,
a assisténcia a satide e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

IIl. A Resolugdo CIB n° 1734, de 17de setembro de 2011, que aprova o Plano Diretor de
Regionalizagdo do Estado de Pernambuco;

IV. A Lei Complementar n°141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o§ 3do
art. 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal € Municipios em agdes ¢ servigos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo; e revoga
dispositivos das Leis n 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993;

V. A Resolugdo CIT n° 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de
Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, ¢ Governanga
das Redes de Atengdo a Saude no dmbito do SUS;

VI. O Anexo I da Portaria de Consolidagdo n°® 03, de 28 de setembro de 2017, que estabelece diretrizes
para a organizagdo da Rede de Atengdo a Satde no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

VII. A Portaria de Consolidagdon® 01, de 28 de setembro de 2017, art. 94 a 101, que estabelecem
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satide;

VIII. A Resolugdo CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de saide;

IX. A pactuagio em Plenaria CIB/PE n° 340 do dia 22 de outubro de 2018;

X. A Resolugdo CIB n° 5.613, de 08 de novembro de 2021, que define diretrizes, atualiza metodologia
¢ cronograma do processo de PRI;

XI. A Resolugio CIB/PE n° 5622, de 25 de novembro, que atualiza a composi¢do ¢ atribui¢des do ,
Grupo Condutor Central do Planejamento Regional Integrado - PRI, no Estado de Pernambuco; \,\//

\
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XII. A Resolugio CIB/PE n® 5623, de 25 de novembro, composigo e atribuigdes dos Grupos
Condutores da 1, 11, 111 e IV Macrorregidodo Planejamento Regional Integrado - PRI do Estado de
Pernambuco.

RESOLVEM

Art.1° - Homologar as Resolugdes CIR que aprovam os Grupos Condutores Regionais e define as
atividades a serem desenvolvidas no Planejamento Regional Integrado - PRI do Estado de
Pernambuco.

§1° - A Resolugdo CIR n° 09 da | - GERES, de 04 de maio de 2021, Resolugdo CIR n° 07 da II -
GERES, de 10 de maio de 2021, Resolugdo CIR n° 24 da 11l - GERES, de 20 de julho de 2021,
Resolugdo CIR n° 434 da IV - GERES, de 23 de setembro de 2021, Resolugéo CIR (ad referendum) n°®
24 da V - GERES, de 19 de outubro de 2021, Resolugdo CIR n° 108 da VI - GERES, de 18 de maio de
2021, Resolugdo CIR n® 137 da VII - GERES, de 23 de abril de 2021, Resolugdo CIR n®378 da VIII -
GERES, de 16 de setembro de 2021, Resolugdo CIR n° 02 da IX - GERES, de 17 de fevereiro de 2021,
Resolugdo CIR (ad referendum) n° 319 da X - GERES, de 18 de margo de 2021, Resolugéo CIR n° 224
da XI - GERES, de 20 de maio de 2021 ¢ Resolugdo CIR n° 203 da XII - GERES, de 01 de outubro de
2021.

Art. 2° - As atividades a serem desenvolvidas pelo CGR, estdo descritas no quadro anexo.
Art. 3° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo no Diario Oficial do Estado.

Recife, 25 de novembrode 2021

=
ndr¢ Longo/Araiijo de Melo José Edson de Sousa

Presifiefite ¢ Comissio IntergestoresBipartite Presidente do Co_l] elho de Secretarios
CIB - PE Municipais de Saide COSEMS-PE
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Atividades Orientacées Produto
Realizar reunides periddicas para | 1.1 Elaborar agenda de trabalho. Agenda de
alinhamento/atualizagdo da Trabalho
implementagdo do PRI no Estado. elaborada.
Utilizar 0 instrutivo | 2.1 Trabalhar junto aos gestores da
disponibilizado pela SES-PE para regido o instrutivo para elaboragdo i
a construgdo dos Mapas de Saiide do Mapa de Saude Regional. NARLRED
. trabalhado.
Regional.
Atualizar o Desenho Regional de | 3.1 Desenho Regional de Saude
Saide caso haja necessidade contendo as alteragdes, caso
quanto a0s municipios ocorra;
componentes das regides e | 3.2 Submetera CIR para aprovagéo; D
x & ; e esenho
microrregides (desenho | 3.3 Encaminhar para a CT-CIB o novo Beo sl di
geopolitico e administrativo). desenho, juntamente com a gSaﬁ e
Resolugdo que aprovou; Kigalizado
3.4 Encaminhar para 0 GCM o novo '
desenho regional para aprovagdo
em CIR Ampliada do novo
desenho macrorregional.
Elaborar /  atualizar  para |4.]1 Elaborar os Mapas de Salde
aprovagdo em CIR os Mapas de Regionais e aprovar em CIR,
Saude Regionais que servirdo de contendo a identificagio da
base ao Plano Regional, a partir situagdo de saude no territério, das :
dos diagnosticos municipais, junto necessidades de saude da Mapas .de S'aude
com prestadores de servigos, populagio e da capacidade Regionais

Conselhos de Saude e outros

participantes.

instalada;

4.2 Encaminhar para o GCM o Mapa
de Saude aprovado em CIR;

4.3 Encaminhar as Resolugdes CIR
para serem homologadas em CIB.

elaborados ¢
aprovados em
CIR.

Participar do  processo  de
discussio e aprovagdo das
prioridades de saude regional e
deliberagio ~ das  diretrizes,
objetivos, metas e indicadores
para 0 Plano Regional de Saide,
reorganizagdo das RAS e linhas

5.1 Mobilizar os gestores municipais €
estadual para discussdio das
prioridades de saude na regido;

5.2 Aprovar em CIR as prioridades
elencadas;

5.3 Encaminhar ao GCM o produto da
discussdo das prioridades de saide

Prioridades de
Saiide Regionais

f

de cuidados, tomando como definidas em CIR juntamente com .
3 ~ Definidas.
referéncia  base as  RAS a resolugdo que aprovou.
prioritarias aprovadas em CIB e
pelo Conselho Estadual de Satde
(Rede Materna- Infantil, Urgéncia
e Emergéncia, Oncologia, RAPS,
Rede da Pessoa com Deficiéncia).
Ampliar e qualificar as agdes da | 6.1 Fomentar junto aos gestores N
Atengdo Basica, de forma a municipais o fortalecimento da .
= ; - Agoes para
exercer as  atribuigdes  de APS em articulagdo com a Ao
i : qualificagdo da
ordenadora das RAS em Vigilancia em Saude reafirmando a APS definidas
articulagio com a Vigilancia em APS como ordenadora da rede de :
Saude e Sistema de Regulag@o. atengdo e gestora do cuidado.
Analisar o funcionamento das | 7.1 Encaminhar ao GCM o produto da
Centrais de Regulagdo discussio das prioridades na
(ambulatorial e  hospitalar) solugdo de problemas das Centrais Prioridades
existentes no territério regional, de Regulagdo e Sistemas de Regionais
bem como os Sistemas de Informagdo definidas em CIR, definidas.

Informagdo e apresentar solugdes
aos problemas identificados.

juntamente com a Resolugdo que
aprovou.
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