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O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA

Regionalizacdo, Governanca e

Planejamento Regional Integrado — PRI
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Bases do PRI

Regionalizacao:

* A definicdo de regionalizacao contemplada no Pacto pela Saude/2006 ressalta
seu carater solidario e cooperativo, definido como:

(...) processo de identificacdo e constituicdo de regioes de saude existentes nos

diferentes municipios que compoéem a regido, em uma rede regionalizada de
aten¢do visando a universalidade de acesso, a equidade, a integralidade e a
resolutividade.

* A regionalizacao no SUS constitui estratégia prioritaria para garantir o direito a
saude, reduzir as desigualdades sociais e territoriais, promover a equidade e a
integralidade da atencao, racionalizar os gastos, otimizar os recursos e
potencializar o processo de descentralizacao....
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Bases do PRI

Regionalizacao:

Foco na melhor disposicao e distribuicao técnica e espacial dos servicos,
visando cobertura de acesso, com maxima eficiéncia social e institucional,

Na melhor composicGo e distribuicGo dos niveis de atencdo, primadria,
secundadria e terciaria que indica e refere o termo de hierarquizacao das acoes
de saude,nao pressupondo diferenciais de importancia, de conhecimento, de
complexidade e de poder, dai o termo “Pontos de Atencdo”;

Na regionalizacao com o objetivo de compor regibes de saude, com grau de
suficiéncia, instrumentalizada por uma REDE articulada, integrada e

governada. o 2 E—
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Bases do PRI

Governanca:

“Governanca deve acontecer em Rede, deve ser participativa e
colaborativa”; (Nilo Bretas)

A governanca na Rede de Atencao a Saude visa ampliar o
protagonismo do gestor municipal na gestao da RAS;

A Governanca € um importante instrumento de distribuicao de
poder e de cogestao;

“Comités Executivos de Governanca da RAS” - (espaco
macrorregional).
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Bases do PRI

Governanca B0

Espacos de Pactuacao da Gestao do SUS
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Planejamento Regional Integrado — PRI
Portaria GM/MS n°. 4279/2010 - estabelece diretrizes para a

organizac,glo da Rede de Atencao a Saude no SUS;

Resoluc¢cao CIT n°. 23/2017 - estabelece diretrizes para os processos de
Regionalizacao, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma

ascendente, e Governanca das Redes de Atencao a Saude no ambito do
SUS;

Resolu¢ao CIT n°. 37/2018 - Dispde sobre o processo de Planejamento
Regional Integrado e a organizacao de macrorregioes de saude.
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Bases do PRI

Planejamento Regional Integrado — PRI

Resolucao CIT n°. 44/2019 - Art. 1° Define que o acordo de
colaboracao entre os entes federados, disposto no inciso I
do art. 2° do Decreto 7.508/2011, ¢é resultado do
Planejamento Regional Integrado, sera expresso no Plano
Regional e observara as diretrizes contidas nas
Resolucoes CIT n°® 23/2017 e n°® 37/2018.
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O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA

O Planejamento Regional Integrado e a
organizac¢do das macrorregioes de satde.
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O PROCESSO DO PRINO 5,
ESTADO DO PARANA Sl

esolucao CIT n°. 37/2018 — aspectos importantes:

- O processo de planejamento regional integrado sera coordenado pelo
Estado, em articulacao com os municipios e participacao da Uniao.

« A Rede de Atencao a Saude deve ser definida a partir das regides de saude
e para garantir a resolutividade ser organizada num espaco regional
ampliado/macrorregiao.

- O espaco regional ampliado/macrorregiao de saude sera
referéncia para a alocacao dos recursos financeiros dos entes
federados, nas ASPS de interesse regional.
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O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA

Resolugcao CIT n°. 37/2018 — aspectos importantes:
ESPACO REGIONAL AMPLIADO/MACRORREGIAO DE SAUDE

« O espaco regional ampliado que garanta a resolutividade da RAS sera

denominado de macrorregiao de saude e deve ser instituido pelas
CIB no processo de planejamento regional integrado, coordenado pelos
estados em articulacdo com 0s municipios e a participacao da Uniao,
tendo como base a configuracédo das regioes de saude existentes...
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PRI - ESTADO DO PARANA - ANO 2018

O Processo de Planejamento Regional Integrado — ALINHAME

CONCEIT
L

U
METODOLOGIC

Pactuag¢ao de Cronograma do PRI, discutido e definido pela SESA, COSEMS E
NEMS-PR e manutencao das 04 Macrorregioes de Saude (2012)

Deliberacdo CIB-PR n2. 240/2018

\,

7

Formacgdo/formalizagcdao do Grupo Condutor Estadual do Processo de
Planejamento Regional Integrado — PRI

Deliberacdo CIB-PR n®. 259/2018 (reunides de agosto a outubro/2018)
§

w

s

o monitoramento do Plano Regional (Macrorregional) Deliberacao CIB-

Pactuac¢ao de Diretrizes na CIB-PR (19), para orientar o processo de PRI e

PR n?.318/2018
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Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Macrorregionais
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Nova formacao do Grupo Condutor Estadual do Processo
de Planejamento Regional Integrado — PRI
Deliberacao CIB-PR n2. 016/2019

Repactuacao de Cronograma do PRI, discutido e definido
pela SESA, COSEMS E SEMS-PR, em abril/2019

Deliberacao CIB-PR n?.032/2019
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Repactuag¢ao de Diretrizes na CIB-PR (06), para orientar o
processo de PRI, em abril/2019 Deliberacao

CIB-PR n2. 032/2019 -




Modelo de atencao organizado em
Rede de Atencao a Saude

DIRETRIZ

Implementar modelo de atencéo
a saude que atenda as
necessidades de saude da
populacao paranaense, por meio
da Rede de Atencao a Saude
(RAS), desenvolvendo a Atencéo

DIRETRIZES

Financiamento tripartite

com qualificagao e Relacédo solidaria e cooperativa
eficiéncia entre os entes federados
Buscar financiamento
tripartite _ adequado na Fortalecer a relacio solidaria e
perspectiva da RAS. cooperativa entre os entes

federados na organizacédo das

Basica como ordenadora da rede
e coordenadora do cuidado.

acoes e servicos de saude da
RAS.

w B y PE (R A * e h& eastimoos 17 PATRUA AMADA
po 1 COSEMSPE (=50 e {@} rennamsuco susmim =sops D BRASIL



Governanca da RAS

DIRETRIZ
Fortalecer o0s espacos de
pactuacdo entre 0s entes

federados no processo de
governanca da RAS.

DIRETRIZES

Regionalizacao com base
no planejamento
ascendente

RIZ

DIRE

Fortalecer a
Implementacao da
regionalizacdo com base
no planejamento

Participacao Social

DIRETRIZ
Fortalecer a participacdo da
comunidade por meio dos
Conselhos de Saude no

processo de organizacdo das
acoes e servicos de saude na
perspectiva da regionalizacao.
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ALINHAMENTO INTERNO SESA e
COSEMS TODO

Objetivo: capacitacao das equipes para o processo de trabalho no

Planejamento Regional Integrado - PRI.

A SESA-PR realizou oficinas com a direcao geral, servidores do nivel central
e pessoas estratégicas das equipes das suas 22 Regionais de Saude.

O Cosems-PR realizou momentos de discussao e oficinas para alinhamento
conceitual com sua equipe técnica (importante destacar o papel e a
participacao dos apoiadores) inseri-los desde o momento de alinhamento

para qualificacao da atuacao dos mesmos nas oficinas e discussdées com o0s

estores. . < _d o~
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ApresenLgSo no CES e Pactuagao na CIB-
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Oficinas Macrorregionais
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Oficinas Regionais

Oficinas Macrorregionais
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A PRATICA

PARTICIPANTES

Representantes das Regionais de
Saude (05 pessoas), Presidentes
e vice-presidentes dos CRESEMS,
Secretarios Municipais de
Saude dos municipios sede de
RS, equipe técnicae
Pefgt 1= 2cosemspe . Apoladores do COSEMS.  —wupe
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A PRATICA

PARTICIPANTES

Diretores e Equipes das Regionais
de Saude, Secretarios Municipais
de Saude e equipes dos municipios que
compdem a Regiao de Saude,
Apoiadores do COSEMS,
Representantes da Saude do Indigena
(onde couber), Consorcios de Saude,
Conselho de Saude, prestadores de

Pafpt i B COSEMSPE | servigos e outros RASIC
que a CIR definir. pay



Oficinas Regionais (momento 1) ALINHAMENTO
CONCEITUAL E
METODOLOGICO

32 RS — Ponta Grossa 52 RS - Guarapuava

' H.o .40 Ade

6% RS —

rl ' i Yy
| ot fa fil




Oficinas Regionais (momento 1)

9 2 RS — Foz do Iguacu
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Diagnostico Regional
2 @ Regiao de Saude
Regido Metropolitana de
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O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA TODO

Discussao e Pactuacao

- ApoOs as atividades para levantamento de dados, analise da realidade, a
Comissao Intergestores Regional - CIR é o espaco onde foram discutidos,
apresentados e pactuados os diagnosticos.

- Da mesma forma, os momentos seguintes previstos nas resolucdes foram
construidos coletivamente e pactuados na CIR e posteriormente na Comissao

Intergestores Bipartite - CIB-PR.
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PARTICIPANTES

Representantes das Regionais de
Saude (05 pessoas), Presidentes
e vice-presidentes dos CRESEMS,
Secretarios Municipais de
Saude dos municipios sede de RS
Paly’ (7 JCOSEMSPE. e Apoiadores COSEMS :




Oficinas Macrorregionais (momento 2) ALINHAME
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A PRATICA

PARTICIPANTES

Diretores e Equipes das Regionais
de Saude, Secretarios Municipais de
Saude e equipes dos municipios que

compdem a Regiao de Saude,
Apoiadores do COSEMS,
Representantes da Saude do Indigena
(onde couber), Consorcios de Saude,
Conselho de Salde, prestadores de T
COSEMS PR Plgf (= JoCOSEMSPE B servigos e outros que RASIL Sovemio
edios unicp e Salde o Poran a CIR definir.




O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA L

Oficinas regionais (momento 2)

e A partir do diagndstico da realidade, baseado nas necessidades de
saude da populacao ja construido, as regionais de saude em conjunto

com 0S municipios definiram as prioridades em salde de cada uma

das 22 regibes de saude.
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A PRATICA

PARTICIPANTES

Representantes das Regionais de
Saude (05 pessoas), Presidentes
e vice-presidentes dos CRESEMS,
Secretarios Municipais de

Saude dos municipios sede de RS

e Apoiadores COSEMS.




contros dos grupos macrorregionais c¢oncEITUAL B
METODOLOGICO

Apos a 22 oficina macrorregional do momento 2, foram constituidos grupos
macrorregionais formados por representantes das regionais de saulde,
Cresems, apoiadores do Cosems e outros atores das regioes, para:

o Discutir, analisar e contribuir com a proposta de Diagndstico/Analise de
Situacao de Saude da Macrorregiao, das prioridades ja elencadas para a
macrorregiao de saude e validacao do mesmo nas CIR das regioes de saude.

e Foram varios encontros nas macrorregioes de saude para se chegar a versao final

do documento: Diagndstico Macrorregional.
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= W A PRATICA

PARTICIPANTES

Grupo Condutor Estadual (equipe
das Regionais de Saude, equipe
Cosems, Gestores Municipais de
Saude, Prefeitos, orgaos de
controle externo: TCE e MP, CES,
AMP, ACISPAR, ALEP, CONASS,
CONASEMS, MINISTERIO DA
SAUDE e outros atores  :ASit
envolvidos...
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Proximos passos.....
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ESTADO DO PARANA

Etapas/momentos...

Elaborac3o da andlise da situacdo de saude; iske

|Identificacao das necessidades em saude, con5|derando a capacidade instalada, os
vazios assistenciais e/ou sobreposicdo de servicos; isp

Definicao de prioridades sanitarias;

Planejamento: diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de execucao;
Organizacao dos pontos de atencao da RAS, fluxos de acesso e mecanismos de
monitoramento da RAS;

Elaboracao da Programacao Geral de Acoes e Servicos de Saude;

A contrapartida de cada ente federado no financiamento da RAS;

A definicao dos investimentos necessarios;

Criacao dos Comités Executivos de Governanca.
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O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA TODO

APONTAMENTOS

e Estamos em processo, ainda existe um caminho a ser percorrido...
e O Grupo Condutor Estadual do PRI, junto com a direcao da SESA-PR, do
Cosems-PR e SEMS-PR, tem produzido um movimento vivo de escuta,

construcao coletiva e, sobretudo, de compromisso com a organizacao das

regioes de saude por meio do PRI.
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O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA Lt

APONTAMENTOS

e Sempre houve consenso no Grupo Condutor Estadual do PRI, de que os
documentos produzidos se referem as diretrizes e referenciais para a
implementacao do PRI e RAS, nunca houve a intencao de construir “receita

pronta” ou de decidir pelos atores regionais;
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O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA TODO

APONTAMENTOS

e A ndo participacao do Ministério da Saude nos momentos 1 e 2 em todas as
macrorregioes e regioes de saude, deixou o processo sem a percepcao do ente
federal;

e E fundamental que nos momentos seguintes possamos contar com a
participacao do Ministério da Saude para enriquecer e, sobretudo,
comprometer-se com o apoio técnico e financeiro para o fortalecimento das

regioes de saude e a organizacao da RAS.
o P PATEIA AMADA

" o COSEMSPE L5 0% s L@} PERNAMBUCO susmim ™=ggs Tl BRASIL



O PROCESSO DO PRI NO
ESTADO DO PARANA TODO

APONTAMENTOS

e Os proximos momentos: “as responsabilidades dos entes federados no
espaco regional; a organizagéo dos pontos de atencéo da RAS; a programacdo
geral das acbes e servicos de saude; a contrapartida de cada ente federado no
financiamento da RAS; a definicGo dos investimentos necessarios; a definicGo de
mecanismos de monitoramento da RAS e a criacGo dos comités executivos de
governanca”, serao discutidos de forma gradual e permanente nos espacos de

discussao e pactuacao do SUS.
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Resolucao



“Ninguém caminha sem aprender a caminhatr,
sem aprender a fazer o caminho
caminhando, refazendo e retocando
0 sonho pelo qual se pos a caminhar.”

“Paulo Freire”
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