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PLANEJAMENTO REGIO NAL
INTEGRADO

_ DESAFIO O

» Superar a fragmentacao
 Ampliar o acesso
* Garantir a continuidade do Cuidado
* Racionalizar Gastos
» Otimizar Recursos (financeiros,
organizativos, humanos) =




PLANEJAMENTO REGIO NAL
INTEGRADO

@ORTU NIDAD

» Integrar os Sistemas Loco-Regionais
* Organizar e Efetivar o cuidado em Rede
* Fortalecer a Regionalizacao
 Exercitar a responsabilizacao sanitaria e
solidaria e




Promover a

Integralidade [‘ Racionalizar

da atencgao

gastos e otimizar
recursos

GARANTIR
O DIREITO A SAUDE

Corrigir
desigualdades Potencializar o
sociais e processo
territoriais de descentralizacao.

e promover a
equidade




PLANEJAMENTO REGIO NAL
INTEGRADO

Estratéegia p/
Melhoria do SUS

v" Fundamentado em um real conhecimento da
realidade
v Oportunizar melhor e maior equidade na
distribuicao/alocacao dos recursos do SUS
v Maior resolutividade das acdes e servicos

de salude | %S% ,




RESOLUCAO CIT N° 37 DE 22 DE
MARCO DE 2018

Dispoe sobre o processo de Planejament
Regional Integrado e a organizacao de
Macrorregioes de Saude.

» Aspectos Relevantes.

1) Planejamento Regional Integrado instituido e coordenado
pelo Estado em articulagago com os Municipios e participacao
da Uniao;

2) O PRI respaldado na organizacao das RAS e observando os
Planos de Saude (diretrizes, objetivos e metas) dos treis entes
federados 3ol
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SAUDE

Secretaria de Estado
da Sadde / SESAPI

Piaui

GOVERNO DO ESTADO




3) O Plano Regional produto do processo de planejament

4) O Plano Regional que expresse

- O espaco regional ampliado;
- Situacao de saude, necessidades da populacao e
capacidade instalada;
- Prioridades sanitarias ( diretrizes, objetivos, metas,
indicadores e prazos de execucao);
- Responsabilidades dos entes;
- Organizacao dos Pontos de Atencao das RAS;
- PGASS;
- A Identificacao dos vazios assistenciais e sobreposicao de servicos
para fins de orientar a alocacdao de recursos de investimento e
custeio

Espaco Regional Ampliado como referéncia para a alocacgao
recursos nas ASPS de interesse regional;
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Com as diretrizes do PRI e as responsabj"/

monitoramento das informacdes de execucao
fornecidas pelas CIR, pactuadas na CIB;

- Com o PES resultando da consolidacao dos PRI,

6) Espaco Regional Ampliado = MACRORREGIOES DE SAUDE

- as Macrorregides podem incorporar limites geograficos,

iIndependentemente das divisas estaduais (contingente pop.
minimo de 700 mil habitantes)

- € possivel, mediante justificativa (até 90 dias) técnica

configurar macrorregides de saude com um contingente
populacional entre 500 mil e 700 mil);

) Instituicao do Comité Executivo de Governanca da

A
. . .+ o habd
vinculado a CIB., instituido na Macrorregiao g;
SAUDE | piani

@a Salde / SESAPI GOVERNO DO ESTADO
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O PRI fundamentado, portanto:
Diretriz 1 "
ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SA

OBJETIVO:

e promocao da integracao de acoes e servicos de satide com
atencao continuada mtegral e de qualhidade;

* Melhona do Sistema de Saude quanto ao acesso, eficacia
clinica e sanitaria e eficiéncia economica

Na Atencio Primaria:
Acoes:

a) Identificar Pontos de Atencao e a cobertura populacional na

AP, bem como as acoes de melhoria da estrutura des
servicos e estratégias de apoio;
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b) Na Atencio Secundaria e Terciaria

Acoes:

e Identificar Pontos de Atencio de diferentes
tecnologicas para realizacao de acdes esp
(ambulatoral e hospitalar)

c) Nos Sistemas de Apoio Diagnéstico:
Acoes:
* Indicar como serao garantidos os exames e IsuUMoOSs necessarios

para o apolo diagnostico e terapéutico e os sistemas de
informacio em saude;

d) Nos Sistemas Logisticos

Acoes:

¢ Indicar Transporte Sanitario; 1dentificagao e acompanhamernys:
dos usuarios
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e) No Sistema de Governanca
Acoes: /

* Indicar onde sera a realizada a Governanca; se havera
capacitacao de profissionais e, como sera o monitoramento de

cada Rede.

retriz 2
GIONALIZACAO

BJETIVO

Estabelecimento de limites geograticos, populacao, rol de acoes
e servicos que serao ofertados na Regido, competéncia e
responsabilidades dos Pontos de Atencao no cuidado mtegral
abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala .m
conformacao de servicos
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e A organizacio da Macrorregides observou
anteriormente definidos, a saber:

a) Conformacao Regional com escala necessarta®para
sustentabilidade dos servicos de alta complexidade, baseada em
limite geografico e um contingente populacional de, no minimo,
550.000 habitantes (ustificativa apresentada pelo Estado do
Piaui);

b) Contiguidade Territorial, observados os limites e divisas
estaduais, limites esses, flexivels mediante prévia pactuacao.

Diretriz 3

GOVERNANCA NAS REDES DE ATENCAO A SAKNBEps7,¢
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OBJETIVO:

* Listabelecer um Sistema de Governanca unico que
gestio de todos os componentes da Rede; a ges
relacoes entre AP , os Pontos de Atencio Secundario e
Tercianos, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos.

Acoes:

a) Implantar Comité Executivo de Governanca da RAS, na
Macrorregiao, de natureza técnica e operacional vinculado a
CIB de cariter mterinstitucional, para fins de monitoramento,
acompanhamento, avaliacio e proposicao de solucdes para
adequado funcionamento da RAS, além de contribuir para
efetivacio dos acordos pactuados nas CIR e CIB.
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ETAPAS A PERCORRER
NO PRI:

1) Atuahizacio do desenho de Regionalizacio
2) Analise de coeréncia interna do Plano Municipal de Saide;

3) Atualizacio da Andlise Situacional (Mapa da Satde) observando as
responsabilidades definidas para o Municipio no desenho das Redes
Tematicas de Atencio a Satide (quais os Pontos de Atencio
localizados no municipio e suas referéncias/ Priorizacio da Rede
Tematica);

)| Elaboracio da PGASS Loco-Regional

) Compatibilizacio dos PMS da Regiio/Macrorregiio

) Atualizacio da PPI (Programasus) - PAMAC i g.;ij}
. . Secrotaria de Estado 1 ul
7) Consohdacio do Plano Regional caSaide SEHPL | GOVERNO DO ESTADD




Etapas Percorridas 4

1) Desenho com Agregacao Macrorregional

2) Sensibilizacao de Gestores Municipais has
Reunides da CIR (Relsolugéo 37A—PRI) - CIR
COCAIS e CIR PLANICIE LITORANEA

3) Articulacao com o MS/DRAC para
atualizacao da PPI/PMAC



COCAIS

CARNAUBAIS

Plano Diretor de
ke ™ Regionalizacao
- PDR 2009 -

TABULEIROS DOS RIOS
PIAUI E ITAUEIRAS
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MACRORREGIOES DE SAUDE
Agregacao Interregional

LITORAL

' MEIO

NORTE

Y SEMIARIDO

Agregacao
Macrorregional
- PDR 2015 —
04 Macrorregides
de Saude
Resolucao CIB
(AD) 135/2015 e
reiterada pela
Resolucao CIB
50/2018



DIRETRIZES DE AGREGACAO INTERREGIQ)

e Proximidade e/ou contiguidade geografica das regioes’
ja constituidas;

* Densidade populacional minima, em cada macrorregiao de
550.000 habitantes, de modo a garantir economia de escala e
escopo para implantacao e implementacio de servicos de saude
de alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

 Manutencao do desenho de regides de satide, bem como, das
competéncias, atribuicoes, responsabilidades e papeis pertinentes
a cada ente municipal e a cada regido, como condicio
imprescindivel para garantia do acesso da populacio da regido,
no minimo, a servicos e acoes de média complexidade
ambulatorial e hospitalar e alta (quando for o caso);
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DESAFIOS

e Fortalecimento da oferta de Acodes e Servicos de Saude
resolutivos e humanizados a populacio propria, no
ambito da Atencdo Primaria a Saude, pelos municipios
que mtegram as Regioes de Saude;

* Definicio clara de uma Politica Estadual de Investimentos
em Saide que contribua para o fortalecimento e auto-
suficiéncia das Macrorregioes, quanto a oferta de Servicos e

Acoes de Saude de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar;



e Garantia de mvestimento por parte do ente E/
na estruturacio de Servicos Hospitalares de
Alta Complexidade, sob gestio e gerenciamento
estadual e/ou municipal, com vistas a efetivacio do
processo de descentralizacao e ampliacio do acesso
da populacao;

 Garantia de apoio financeiro do Estado para o
fortalecimento dos Sistemas Loco-Regionais de Satde,
na perspectiva de avancos no aumento da capacidade
resolutiva dos servicos locais de saude.
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e Rewvitalizar e fortalecer as instancias estad
representacao estadual para coordenaca
PRI no ambito Regional;

* Fortalecer a estratégia de apolo institucional e
técnico as CIR



“Insanidade é
fazermos as mesmas
colsas e esperarmaos
resultados diferentes”

#. EINSTEIN



~— ESTAMOS EVOLUINDO CADA D
™ NOSSA VIDA. Aprendendo a ser

melhores HOJE do que fomos
ONTEM!

Na consolidacdo do SUS precisamos

assumir a responsabilidade de sermos
LIDER E O VERDADEIRO
“CAPITAO DO BARCO DA
s TRANSFORMA CAO SOCIAL”

Prof* Ms. Ana Maria Eulilio



OBRIGADA!

Secretaria de Estado da Satude do Piaui

Diretoria de Controle, Avaliacdao, Regulacio e Auditoria

- DUCARA -

ana.eulalio. ame@gmail.com

086. 98851-2029

Prof* Ms. Ana Maria Eulilio
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