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Relato da Oficina Estadual do Planejamento Regional Integrado do Estado do Rio
Grande do Sul

A oficina foi realizada em 07/12/2023, no auditorio do Centro Administrativo
Fernando Ferrari (CAFF), em Porto Alegre/RS, contando com 117 participantes. Destes,
seis eram apoiadoras e/ou assistente técnico eram do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Rio Grande do Sul (COSEMS/RS), 25 da gestdo municipal
(secretério ou trabalhador de salde), das seguintes regides de saude, R1 (1), R3 (2), R7
(2), R8 (1), R10 (3), R11 (2), R12 (1), R17 (1), R21 (2), R22 (1), R24 (1), R25 (2), R26
(4) e R28 (2). Da gestédo estadual havia 78 trabalhadores das seguintes Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) e departamentos: 12 CRS (2), 22 CRS (2), 32 CRS (2), 42 CRS
(2), 52 CRS (3), 62 CRS (2), 72 CRS (1), 82 CRS (3), 92 CRS (2), 10% CRS (3), 112 CRS
(2), 122 CRS (4), 132 CRS (2), 142 CRS (4), 15% CRS (2), 162 CRS (2), 172 CRS (4), 18
CRS (2), Assessoria de Gestéo e de Planejamento (12), Auditoria (1), Conselho Estadual
de Saude (2), Centro Estadual de Vigilancia em Saude (5), Departamento de Gestdo da
Atencdo Especializada (2), Departamento de Gestdo de Tecnologias e Inovagédo (1),
Diretora Geral (1), Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude (5),
Departamento de Regulacdo Estadual (2) e Escola de Saude Publica (2). Além disso,
havia seis servidores do Ministério da Saude, quatro da Superintendéncia do Ministério
da Saude/RS (SEMS/RS), a Coordenadora Geral do Planejamento no SUS, do
Ministério da Saude, Fatima Ali e o Coordenador do Apoio a Regionalizacdo no SUS,
do Ministério da Saude, Avilmar Botega. Também havia trés graduandos dos cursos de
Saude Coletiva (2) e Politicas Pablicas (1) da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

Imagem 1. Participantes da Oficina Estadual do Planejamento Regional Integrado, Rio
Grande do Sul, dezembro de 2023.
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O cerimonial foi realizado pela Assessoria de Comunicacdo da SES/RS. Na
mesa de abertura, representando o Conselho de Secretarias Municipais de Saude do
Rio Grande do Sul (COSEMS/RS), a Secretaria Municipal de Saude Sandra Aquino, do
municipio de Tuparendi/RS, representante regional da Regido de Satde R14 - Fronteira
Noroeste, destacou a importancia do Planejamento Regional Integrado (PRI), no sentido
de analisar as 30 regides de saude e as sete macrorregides de saude do Estado do Rio



Grande do Sul. A secretaria de sadde trouxe que na implementacdo do PRI foi possivel
pensar as Redes de Atencdo a Saude e identificar os desafios de superacdo dos vazios
assistenciais. Destaca o protagonismo da gestdo municipal da salde no processo.
Conclui sua fala referindo que essa agenda &€ um trabalho potente e que precisa
continuar.

Fatima Ali, Coordenadora Geral do Planejamento no SUS, do Ministério da
Salde, parabeniza o Estado do Rio Grande do Sul pela conducdo da agenda do
Planejamento Regional Integrado. Ressalta a importancia do apoio da Superintendéncia
do Ministério da Saude (SEMS/RS) no processo, buscando concretizar os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) como a universalidade, a integralidade, a regionalizagio
e a equidade. Destaca que a regionalizacdo da salde vem para organizar o SUS em
Redes de Atencdo a Saude, a partir dos territorios das regibes de salde e das
macrorregides de salde. Enfatiza o papel dos gestores do SUS para constituir um
cuidado compartilhado e solidario. Que, engquanto sistema, 0 SUS precisa se organizar
coletivamente, indiferente de posi¢des politicas, visando fortalecer a regionalizacéo e as
Redes de Atencdo a Saude. Sinaliza que a implementacdo do Planejamento Regional
Integrado é um desafio para todo o pais. E que as resolu¢es da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) tém saido com a seguinte informagao: “de acordo com o Planejamento
Regional Integrado”, ou seja, colocando no centro essa agenda como definidora e
organizadora das demais. Por isso, o PRI precisa articular com todas as areas,
especialmente com o financiamento, pois é uma diretriz de trabalho para o SUS.

Encerrando as falas da mesa de abertura, a Secretaria Adjunta da Salde Ana
Lucia Pires Afonso da Costa cumprimenta a mesa e salda a todos. Diz que ndo se faz
salide sem o0s gestores municipais, pois sdo eles que estdo mais proximos dos usuarios.
Remonta a sua atuacdo como secretaria municipal de satde e faz o reconhecimento ao
trabalho da Assessoria de Gestdo e Planejamento, Direcdo Geral e Coordenadorias
Regionais de Saude da SES/RS. Reflete que ndo é possivel fazer todas as politicas a
distancia, mesmo com as tecnologias de informacdo e comunicagdo. No planejamento
em salde, em alguns momentos, ainda € preciso estar no territorio, discutindo as
realidades. Fala sobre a importancia das equipes do planejamento, especialmente das
Coordenadorias Regionais de Salde, as quais conhecem as realidades locorregionais.
Diz que a Secretaria de Estado da Saude Arita Bergmann tem circulado pelo Estado do
Rio Grande do Sul para construir estratégias de gestdo de acordo com as necessidades e
realidades locais. Destaca que os atores que estdo presentes nessa oficina estadual do
PRI participaram das oficinas macrorregionais e estdo construindo um projeto de SUS
que estrutura as Redes de Atencdo a Salde para as pessoas serem atendidas mais perto
de suas casas - como, por exemplo, na hemodialise e no tratamento de cancer. Assim,
agradecendo a colaboracao de todos, diz que precisamos ter a capacidade de negociar e
nos responsabilizar coletivamente pelos resultados. Que é preciso que todos trabalhem
em prol do acesso dos usudrios. Fala sobre a participacdo da Secretaria da Saude do RS
na discussdo da regionalizacdo da saide com a Universidade de Harvard, uma vez que o
Estado tem um protagonismo nessa area e tem sido reconhecido internacionalmente.
Reflete que os usuarios precisam de uma atencdo resolutiva, na Atengdo Primaria a
Saude (APS), na media e alta complexidade. Dessa forma, é imprescindivel ter uma
rede que responda em tempo oportuno e com acesso 0 mais proximo possivel do
cidaddo. Destaca que no PRI existe um grupo condutor que atua de forma organizada,
coletivamente, unindo esforgos, para contribuir com o fortalecimento da regionalizacdo
da saude. E que no Planejamento Regional Integrado planeja-se e trabalha-se para hoje e
para amanha, com entregas efetivas aos cidadaos galchos. Sinaliza que o planejamento



deve ser uma agenda de Estado e ndo apenas de Governo, ou seja, que se sustente
indiferente da gestdo que esteja no poder. Por fim, deseja um bom evento a todos.

Imagem 2. Mesa de abertura da Oficina Estadual do Planejamento Regional Integrado,
Rio Grande do Sul, 2023.
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Em sequéncia, foi realizada a mesa intitulada “Regionalizacdo da Saude:
contribuicdes do Planejamento Regional Integrado”, com a fala do Coordenador de
Apoio a Regionalizagdo no SUS, do Ministério da Saude, Avilmar Botega. O gestor
federal iniciou abordando sobre o financiamento da Portaria GM/MS n° 1.812/2020, a
qual visa fortalecer a regionalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Traz que 0s
gestores estaduais tiveram dificuldades na sua execucao, atingindo cerca de 54% dos
valores — o que também foi impactado pela pandemia. Fala sobre a possibilidade
prorrogacdo da execucdo dos recursos financeiros pelo periodo de mais 12 meses, o que
sera debatido na proxima Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Destaca que com esse
financiamento, 24 estados construiram metas para o Planejamento Regional Integrado,
destacando a importancia dessa agenda dentro da regionalizacdo do SUS. Resgata 0
principio do federalismo participativo, com a necessaria solidariedade dos entes
federativos. Refere que a Regido Sul se espelha em préticas de organizacdo europeia
como o cooperativismo. E que tal pratica é caracteristica dos consércios da saude.
Problematiza o papel dos consorcios na rede, como prestadores de servicos e ndo de
gestdo — na perspectiva de que o gestor coordene e 0 consorcio execute. Destaca que as
associacOes de consdrcios tém pressionado a agenda estatal, tanto do Poder Executivo,
quanto do Quanto do Poder Legislativo, na busca de recursos publicos. Ainda sobre a
regionalizacdo da salde, elenca alguns atributos para a boa governanga no SUS: 1) ter
um conjunto de regras; 2) coordenacgdo estatal fomentando a agenda, pois néo se faz
gestdo e governanca sozinho - no caso do PRI caberia a coordenacdo a secretaria
estadual; 3) fortalecimento de espagos decisorios: Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), Comissdes Intergestores Regionais (CIR), grupo condutor do PRI; 4) precisa de
liderancga: lideranga para conduzir a agenda e motivar os atores. No caso do PRI, a
agenda avancou no Brasil onde as secretarias estaduais de salde tiverem maior
protagonismo; 5) engajamento de todos os atores, pois planejar ndo é s6 para hoje, é
para o futuro também; 6) atuar conjuntamente e coletivamente; 7) o monitoramento e
avaliacdo, além de prestacdo de contas. Avilmar Botega destaca que nas prioridades dos
planos macrorregionais de saude, das 118 macrorregibes de salde das unidades
federativas brasileiras, 0 que mais apareceu foi a rede de condi¢6es cronicas; seguida da



Rede Materna Paterna Infantil - compartilhada entre a Atencdo Primaria e Secundaria a
Saude; Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Vigilancia em Salude; Rede de Atengédo
Psicossocial (RAPS); e, APS. Reflete que as prioridades sanitarias macrorregionais
focaram no campo da gestdo e ndo das causas dos problemas ou questdes
epidemioldgicas. Traz que o Planejamento Regional Integrado € um processo
desafiador, em construcdo, decidido pelo que é mais prioritario. Nessa perspectiva,
existe o desafio do financiamento para superar 0s vazios assistenciais e contratualizar
mais servigos. Conclui trazendo que a Politica Nacional de Atencdo Especializada em
Saude (PNAES), Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, tem o0 PRI como
eixo estruturante. Sinaliza que essa area concentra um grande volume de recursos
federais e colocar o PRI como a base para a habilitacdo de servicos representa um
avanco na perspectiva da regionalizacdo da salde, também atendendo ao disposto no
artigo 30 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Imagem 3. Mesa Regionalizacdo da Saude: contribui¢cbes do Planejamento Regional
Integrado, na Oficina Estadual do Planejamento Regional Integrado, Rio Grande do Sul,
2023.
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Na mesa sobre as “Experiéncias do PRI nas macrorregifes de salude: o que
avancamos no ano de 2023?”, os técnicos das Coordenadorias Regionais de Salde,
juntamente com as apoiadoras do COSEMS/RS e alguns gestores municipais de salde
apresentaram o andamento das atividades do Grupo de Trabalho do Planejamento
Regional Integrado (GTPRI) macrorregional de salde — especialmente sobre a
construcdo dos Planos de Acdo e Governanca para efetivar as prioridades sanitérias
macrorregionais de salde constantes nos Planos Macrorregionais de Salde.

Na apresentacdo da Macrorregido de Saude Centro-Oeste foi trazido sobre os
desafios, como a Planificagdo da Atengdo a Saude, a qual indiretamente preparou as
equipes para a agenda do Planejamento Regional Integrado. Na sequéncia, foi
apresentada a contextualizacdo da macrorregido de saude. Relatou-se que, inicialmente,
havia dificuldades de entendimento do que era o PRI, o que foi sendo superado
paulatinamente com metodologias, discussdes e a construcdo dos Diagndsticos
Regionais de Saude, pactuados nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), em 2019.
Posteriormente, deu-se a construcdo do Plano Macrorregional de Saude, com o desafio
de aplicacdo da metodologia de priorizacdo, ja que em saude tudo é importante.
Entendem que a priorizagdo refletiu a realidade do territério macrorregional, em que
servicos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) pediatrica sdo os maiores gargalos,
especialmente pelas longas distancias e fixacdo de profissionais. Foi problematizada



ainda sobre a governabilidade das equipes técnicas para a implementacdo das
necessidades sanitarias macrorregionais. Como avangos destacam a maior integragdo
entre as Coordenadorias Regionais de Saude; o fortalecimento do pensamento
macrorregional, especialmente na Média e Alta Complexidade (MAC). Sinalizam que o
PRI é processual, ndo termina, visando fortalecer as acbes das politicas publicas de
salde e a integracdo regional; o avango do olhar do municipio para a regido de salde e
macrorregido de salde, inclusive com a utilizacdo de metodologias de priorizagéo.
Apontam como desafios: manter o PRI como pauta nos municipios e 0 GTPRI atuante;
0 monitoramento e a avaliacdo dos diagnosticos e os planos macrorregionais de saude; a
metodologia de priorizagdo, na qual ficaram destacadas mais questdes de MAC e pouco
sobre Atencdo Primaria a Saude (APS) e Vigilancia em Saude. Concluem sobre a
importancia de ter uma periodicidade, um grupo para conduzir o processo e fomentar a
agenda, inclusive com o fortalecimento das representaces do Controle Social. E que é
preciso ter gestores que entendam sobre planejamento, pois a regionalizacdo também
impacta no municipio. Refletiu-se ainda que, na pandemia a discussédo ficou na MAC e
posteriormente precisou e precisa ser resgatada a l6gica das Redes de Atencdo a Saude.
Apareceu ainda sobre a credibilidade do processo, enquanto politica de Estado e nao
apenas de Governo - para que ndo se percam as construcoes, indiferente de quem esteja
a frente da tomada de decisdo. Por fim, destacaram a importancia do engajamento dos
municipios no Planejamento Regional Integrado.

Imagem 4. Mesa sobre experiéncias do PRI nas macrorregifes de satde, na Oficina
Estadual do Planejamento Regional Integrado, Rio Grande do Sul, 2023.
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Na apresentacdo da Macrorregido de Saude Metropolitana, a discussao trouxe
que o planejamento em salde se faz com os atores reais, que lutam para que se efetive o
acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude. Foi realizado o reconhecimento do
papel dos apoiadores - especialmente da Violeta Aguiar, apoiadora do COSEMS/RS e
apoiadora da SES/RS do PRI para a Macrorregido de Saude Metropolitana no ano de
2022 - e dos municipios no processo. Foi referida a existéncia de um grupo regional que
conduz o processo na Macrorregido de Saude Metropolitana. Apareceu o entendimento
de que o Planejamento Regional Integrado é um processo de Educacdo Permanente,
pois se faz aprendendo. Além disso, é preciso que todos os atores se entendam como
parte, ou seja, corresponsaveis por essa construcdo. Ja que, o planejamento se faz com
comprometimento, com olho no olho, e compartilhando responsabilidades de forma
solidaria. Ademais, foi apresentado o territério e o processo de constru¢do do Plano
Macrorregional de Saude, ressaltando que o documento foi amplamente discutido e feito



a varias maos. Ele contém seis diretrizes: Redes de Atencédo a Saude; Fortalecimento da
Atencdo Especializada; Fortalecimento da Vigilancia em Saude; Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica; Fortalecimento das acdes de Educacdo em Salde; e,
Qualificacdo dos processos de Gestdo. Além disso, as prioridades macrorregionais de
salde foram organizadas em onze (11) redes de saude: Atencdo Priméria a Saude (APS);
Vigilancia em Saude; Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS); Materno-infantil; Pessoas
com doencas e condicdes crénicas; Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Rede
de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE); Educacdo em Salde; Média e Alta
Complexidade (MAC); Assisténcia Farmacéutica; e, Gestdo. Em relacdo aos avancos
foram apontados: as oficinas de Educacdo Permanente (sobre Média e Alta
Complexidade, emendas parlamentares, entre outras); as discussées sobre a Resolugéo
da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RS) n® 50/2022 e suas atualizagdes; a
elaboracdo do Regimento Interno do GTPRI e aprovacdo nas sete Comissdes
Intergestores Regionais (CIRS); as reunifes conjuntas entre as areas técnicas das CRS
(12 e 182 CRS) para qualificar e validar o Plano Macrorregional de Salde, no sentido de
fortalecer as Redes de Atencdo a Salde; a construcdo dos Planos de Acdo e Governanga,;
o alinhamento, por meio do GTPRI macrorregional, dos entes do PRI: SES/RS,
Conselho Estadual de Saude/RS, COSEMS/RS e SEMS/RS. Como desafios foram
destacados: manter a continuidade na participacdo dos municipios e das areas técnicas
das Coordenadorias Regionais de Saude no PRI; equacionar as necessidades priorizadas
pelo PRI com Resolucdo CIB/RS n° 50/2022 e suas atualizacdes; o direcionamento dos
recursos financeiros, especialmente de emendas parlamentares, conforme as
necessidades priorizadas no PRI; construir uma metodologia de atualizacdo das
necessidades regionais e prioridades macrorregionais; monitorar e avaliar o0s
Diagnosticos Regionais de Saude e os Planos Macrorregionais de Saude. A apresentacao
foi concluida trazendo a recomendacdo para que 0s novos contratos e/ou na renovagao
dos prestadores de servicos do SUS, das sete regides de salde da Macrorregido de
Saude Metropolitana, estejam alinhados com o Planejamento Regional Integrado.

Na apresentacdo da Macrorregido de Saude Missioneira apareceu que a
ouvidoria tem um importante papel no planejamento da salde. E o fato de estar inserida
no processo facilita no momento de direcionar as demandas. Nesta linha, a ouvidoria
precisa ter seu trabalho refletido em todas as areas, pois é o canal de escuta e didlogo
com os usuarios do SUS. Foi destacada a importancia do papel do apoio, o que
contribuiu para a construgdo do Plano Macrorregional de Saude da Missioneira. E que
agora cada Coordenadoria Regional de Saude (CRS) precisara ter técnicos para fazer a
figura de apoio, com os demais técnicos, CRSs e com 0s municipios - mobilizando,
organizando as reunides, enfim, articulando para que o GTPRI macrorregional de salude
efetivamente acontega. Destacou-se ainda que o GTPRI macrorregional da Missioneira
ja foi articulado para ser o embrido do Comité Executivo de Governanca das Redes de
Atencdo a Saude (CEGRAS). Quanto aos avan¢os do PRI na Macrorregido de Saude
Missioneira  em 2023  foram  destacados: 0 momento de elencar
as prioridades macrorregionais sanitarias; a elaboracdo dos Planos de Acdo e
Governanca; a oportunidade de fortalecer as CRS da macrorregido de satde. Quanto aos
desafios: a definicdo de estratégias eficazes de monitoramento; a participagdo ativa dos
entes envolvidos; a melhoria da oferta locorregional de agdes e servigos de salde.

Na apresentacdo da Macrorregido de Saude Norte foi apresentado o territério e
retomado o processo de construcdo do Plano Macrorregional de Salde. Apareceu a
reflexdo de que pensar em necessidades de salde e prioridades sanitarias
macrorregionais foi um desafio, pois tudo € importante; uma vez que na salude é gente
cuidando de gente, nos 147 municipios desse territorio. Falou-se sobre a organizacdo do



processo de trabalho, que foram mais de 200 necessidades regionais de saude, até
chegar em 23 prioridades sanitarias macrorregionais elencadas de forma coletiva.
Destacou-se a importancia de pensar a macrorregido de saude ndo como uma rede
isolada, mas os servicos de saude como parte de uma rede macrorregional, j& que 0s
usuarios circulam pelo territério — e, nessa perspectiva, a gestdo precisa trabalhar de
forma macrorregional. Que o Planejamento Regional Integrado é um processo
construido a muitas maos. Assim, na organizacdo dos processos de trabalho, tudo o que
era produzido e pensado era compartilhado e debatido nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIRs). Apareceu ainda que a necessidade de elencar as prioridades
macrorregionais de salde fez com que as CRS se aproximassem e isso foi muito
positivo para a constituicdo da identidade da macrorregido de salde. Quanto aos
avancos do PRI em 2023, foram elencados: a criagdo do GTPRI macrorregional, com
regimento interno aprovado nas CIRs; a constituicdo da Coordenagdo Executiva do
GTPRI, alternada entre as CRS anualmente; a construcdo do Plano de Acédo e
Governanca — em que as areas técnicas das CRS se reinem para discutir as acdes e 0
periodo de execucdo de cada meta proposta no Plano Macrorregional de Salde da
Macrorregido de Salde Norte. Ja os desafios foram posicionados da seguinte forma:
instituir e organizar o funcionamento do CEGRAS; alocar recursos tripartite de acordo
com a regionalizacdo da saude e o Planejamento Regional Integrado; encontrar
metodologias permanentes e ageis para manter os Diagndsticos Regionais de Saude e o
Plano Macrorregional de Saude atualizados, para refletir a realidade do territorio; fazer
as areas técnicas se reconhecerem como parte do PRI, o qual deve ser de conhecimento
de todos servidores do territorio sanitario macrorregional. A apresentacdo é concluida
com as seguintes assertivas: 0 planejamento em satide é processual ¢ “vivo”, estando em
constante modificacdo conforme o0s cenarios sanitarios. E, nesse sentido, o Plano
Macrorregional de Salde requer um carater operacional, oferecendo informacdes que
tornem assertivas as acoes a serem realizadas no tempo adequado, tendo futuramente o
Comité Executivo de Governancga das Redes de Atengdo a Salde (CEGRAS) um papel
importante nessa articulacéo.

Imagem 5. Participantes das macrorregides de saude, na Oficina Estadual do
Planejamento Regional Integrado, Rio Grande do Sul, 2023.
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Na apresentacdo da Macrorregido de Saude Serra resgatou-se que a construcéo
do Plano Macrorregional de Saude foi realizada em 2022, apds a conclusdo dos
Diagnosticos Regionais de Saude em 2019. Apareceu na discussdo que alguns gestores
municipais ndo estavam acostumados a pensar e planejar, pois seguiam a légica e as
orientagdes do Estado e do Ministério da Saude. Assim, foi um desafio entender o
Planejamento Regional Integrado, mas que hoje tem se tido maior maturidade no
processo. Os gestores sdo comprometidos regionalmente, mesmo com suas demandas
municipais. Conseguiram avancar e estdo trilhando o processo de regionalizacdo da
saude. Os avancgos elencados foram: a mudanca de paradigma, de racionalidade, para
planejar a salde, planejar metas e perseguir resultados. Como desafios: a sensibilizagdo
dos gestores municipais de saude, pois todos 0s municipios tém a assuncdo total dos
servicos e agdes de salde do seu territorio, sem um reajuste real do cofinanciamento.
Assim, 0s municipios tém que resolver todos os problemas sanitarios, especialmente
quando algumas referéncias ndo atendem o contratualizado; superar visdes individuais e
fortalecer as discussdes coletivas; a resisténcia dos prestadores filantropicos dos
ambulatdrios sob gestdo municipal em relacdo a organizacdo da rede e pactuagdes
regionais; auxilio do Estado do RS para fortalecer a 52 CRS, pois desta forma também
fortalece as regides de salde e os municipios; auxilio quanto a contratualizacdo dos
prestadores privados, especialmente os hospitais filantropicos.

Na apresentacdo da Macrorregido de Saude Sul, Maria Carolina Pinheiro
Meireles refletiu sobre a importancia da pesquisa sobre planejamento em salde e que
ela s6 ocorre, pois, as praticas desenvolvidas pelos trabalhadores e gestores sdo potentes
e tém condi¢bes de serem analisadas, como no caso do Rio Grande do Sul. Destaca que
o cotidiano “vivo” é o que traduz a sistematizacdo do Planejamento Regional Integrado,
que é realizado pelos atores. Que a regionalizacdo enquanto principio organizativo
viabiliza os demais principios doutrinarios. Principios como integralidade, equidade e
participacdo social sdo a base da agenda do Planejamento Regional Integrado. Traz que
avancamos no PRI, mas temos que olhar para frente e pensar em produtos concretos.
Avancar em resultados e como medir esses resultados. Questiona como pensar daqui
para frente? O que podemos fazer? Quais os produtos concretos que temos enguanto
Estado do Rio Grande do Sul? Temos trabalhado na garantia de acesso dos usuarios do
SUS? A servidora estadual traz que o planejamento em saude é relacional, ou seja, feito
por pessoas. E é feito na medida do possivel e legitimo em relacdo ao territorio. Nessa
perspectiva, a fragmentacdo das agendas precisa ser superada, pois o PRI é de todo
mundo e ndo de quem estd na coordenacdo. lgualmente, é importante pensar a
regionalizacdo da salde considerando as barreiras geograficas; e a avaliacdo e o
financiamento tém que respeitar as realidades e diferencas territoriais. Destaca que ha a
constante necessidade de organizar as Redes de Atencdo a Salde, desde a Atencédo
Primaria a Saude (APS) até a Média e a Alta Complexidade. Refere que a Macrorregido
de Saude Sul perdeu populacdo no ultimo Censo de 2022, o que pode impactar
negativamente no financiamento de salde, enquanto as demandas de salde ndo
diminuiram na mesma propor¢do. Apds contextualizar o territério e as praticas
realizadas pelo GTPRI macrorregional — inclusive sobre a construgdo dos Planos de
Acdo e Governancga — traz a necessidade de que seja mantido um grupo continuo para
fortalecer o processo e que todas as pautas da regionalizacdo permanecam sendo
discutidas por esse grupo antes de irem para pactuacdo nas Comissdes Intergestores
Regionais (CIRs). Conclui trazendo a imprescindibilidade de instrumentalizar o
planejamento em salde, na perspectiva do monitoramento e da avaliagdo. Conclui que
para termos resultados diferentes (melhores) € necessario que as diferengas entre as
macrorregides de saude sejam consideradas quando pensarmos em necessidades de



salde, financiamento e avaliacdo. Nessa linha, as agdes planejadas precisam ter previsao
orcamentaria para uma efetiva garantia da sua realizacdo — j& que, “acdo sem orgamento
sdo desejos, sonhos” e metas sem indicadores ndo acontecem, tem que estar casados.
Assim precisa haver coeréncia entre o planejamento e o financiamento, estar integrados
e serem avaliados juntos ou entdo continuaremos tendo os mesmos resultados.

Na apresentacdo da Macrorregido de Saude Vales foi apontado que o
Planejamento Regional Integrado fomentou a aproximacdo entre as Coordenadorias
Regionais de Saude e que a construgdo do Plano Macrorregional de Sadude por redes foi
muito resolutiva. Problematiza-se ainda sobre os Planos de Ac¢do Regional (PAR) das
redes tematicas serem por regido de salde ou macrorregido de saude. No caso da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE), que € por macrorregido de saude, o pleito
encaminhado ao Ministério da Saude (MS) teve boa repercussdo, com ampliacdo do
financiamento de novos pontos de atencdo para essa rede. Esse PAR foi sugerido pelo
MS a ser seguido como modelo para futuras alteracdes dos demais PAR das
macrorregides de saude do Estado do Rio Grande do Sul. Apds fazer a contextualizacao
do territorio, rememora-se 0s passos da constru¢do do Plano Macrorregional de Salde
da Vales e os atores envolvidos. Quanto aos avangos sdo destacados: elaboracdo/revisdo
do regimento interno do GTPRI; a integracdo dos técnicos das redes e definicdo dos
representantes; construcdo dos Planos de Acdo e Governanca por redes; trabalho de
acompanhamento permanente dos técnicos do PRI. Como desafios/oportunidades foram
destacados: a necessidade de atualizacBes constantes das metas, em virtude dos
processos dindmicos; fortalecer o engajamento dos gestores estaduais, regionais e
municipais; organizacdo dos pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude para
garantir a integralidade da atencdo a saude para a populacdo do espaco macrorregional;
e, realizar a Programacéo Geral da AcOes e Servigos de Saude.

Na parte da tarde foi realizada a discussdo inicial da Estratégia de
Monitoramento e Avaliacdo do Planejamento Regional Integrado (EMAPRI). O
servidor estadual da Assessoria de Gestdo e Planejamento/SES/RS André Luis Alves de
Quevedo apresenta o resultado das oficinas macrorregionais do Planejamento Regional
Integrado, realizadas entre outubro e dezembro de 2023. Houve a presenca de 368
participantes (retiradas as repeticdes), das seguintes macrorregides de saude: Centro-
Oeste (46), Metropolitana (87), Missioneira (65), Norte (80), Serra (39), Sul (47) e
Vales (35). Destes, 202 eram gestores municipais de salde (técnicos e secretarios
municipais de saude). Desafios identificados, por macrorregido de salde, nessas
oficinas: Centro-Oeste: fixacdo de profissionais e transporte sanitario; Metropolitana:
regulacdo; Missioneira: consércios; Norte: vazios assistenciais e consoércios; Serra:
contratualizacdo dos prestadores de servi¢os; Sul: acesso e transporte sanitario; Vales:
engajamento dos atores e consorcios. O servidor resgata que o Planejamento Regional
Integrado é realizado na interacdo dos atores, 0s quais constroem coletivamente essa
agenda. Nessas oficinas macrorregionais de satde, emergiu como necessidade comum a
construcdo de uma Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo para o Planejamento
Regional Integrado (EMAPRI) no Estado do Rio Grande do Sul. Destaca ainda que a
Educacdo Permanente apareceu como transversal aos demais temas do PRI, sendo uma
estratégia de construcdo de aprendizagens e atuacoes coletivas.

Sequencialmente, foram apresentadas as ideias gerais que irdo nortear o0 Anexo
XII — sobre as orientagdes para Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo do
Planejamento Regional Integrado (EMAPRI). O objetivo do documento sera auxiliar 0s
Grupos de Trabalho Macrorregionais (GTs PRI Macrorregionais) e GTs PRI Regionais
na implementacdo da Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo dos Diagnosticos
Regionais de Saude e Planos Macrorregionais de Saude, dando continuidade ao



Planejamento Regional Integrado (PRI) no Estado do Rio Grande do Sul. Além disso,
visa fortalecer a organizacdo das Redes de Atengdo a Salde, com vistas a melhoria da
situacdo de salde e qualidade de vida da populacdo galucha. Na primeira parte, 0
documento se propde a abordar os marcos normativos da regionaliza¢do da salde e suas
fases. Nessa perspectiva, no evento foi refletido sobre as legislacdes da regionalizacéo
da saude, desde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no artigo
198, sendo este especificado por legislacbes infraconstitucionais. E que o Planejamento
Regional Integrado (PRI) é uma continuidade dessas estratégias. Foram propostas trés
fases analiticas para a regionalizacdo da saude. A primeira fase (1991-2005) iniciou-se
apos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, trazendo as Normas Operacionais
Basicas (NOBs 01/1991, 01/1993 e 01/1996) que normatizaram estratégias de
descentralizacdo de ac¢des e servigos de salde para os municipios brasileiros. Destaque a
NOB 01/96 que instituiu a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), como um grande
pacto entre os gestores do SUS. Posteriormente, foram publicadas as Normas
Operacionais de Atencdo a Saude (NOAS) com foco na estruturacdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada, mas ainda pautada nos servigos como pontos de atencao a
salde isolados. Destaque a NOAS 2001 que trouxe o Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR), no sentido de organizar a regionalizacdo do SUS. A segunda fase (2006-2015)
iniciou-se com o Pacto pela Saude indo até a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012. E na terceira fase (2016 em diante) foram publicadas as Resolugdes da
Comissao Intergestores (CIT) tratando sobre o Planejamento Regional Integrado (PRI).
O servidor resgata os sete principios do planejamento governamental no SUS,
constantes no Manual de planejamento no SUS, de 2016, enfatizando que eles sdo a
base para pensar o PRI. Igualmente, foram rememorados os objetivos do PRI que séo:
promover a equidade regional; contribuir na concretizacdo do planejamento estratégico
e ascendente do SUS; expressar as responsabilidades dos gestores de satde em relacdo a
populacédo do territorio quanto a organizacdo sistémica do SUS; e, garantir 0 acesso e a
resolubilidade da atencdo por meio da organizagdo das Redes de Atencdo a Salde.
Reforca-se a mudanca da perspectiva de analise para as necessidades de saude e ndo
mais para a oferta do sistema, ou seja, o foco é deslocado dos prestadores de servicos de
salide para os para os usuarios do SUS. Em sequéncia, foram discutidas as Resolucgdes
da CIT n°® 10/2016, n° 23/2017, n° 37/2018 e n°® 44/2019, as quais tratam do PRI.

Imagem 6. Discussdo inicial da Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo do
Planejamento Regional Integrado (EMAPRI), na Oficina Estadual do Planejamento
Regional Integrado, Rio Grande do Sul, 2023.
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O servidor destaca que o Planejamento Regional Integrado tem como base
conceitual a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qual estabelece as
diretrizes para a organizacio da Rede de Atencéo & Salde no ambito do Sistema Unico
de Salde. Essa portaria teve como origem tedrica a conceituacdo de Redes de Atencédo a
Saude, desenvolvida por Eugénio Vilaga Mendes (MENDES, Eugénio Vilaca. As redes
de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan Americana da Saude, 2011. p. 86.).
Como especificidade, o PRI foca na Atencdo Secundaria a Salde, especialmente para a
atuacdo do Comité Executivo de Governanca das Redes de Atencdo a Saude
(CEGRAS). Nesse sentido, o documento intitulado “Orientagfes Tripartite para o
Planejamento Regional Integrado”, desenvolvido em parceria pelo Ministério da Saude,
0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), traz a Governanca das Redes de
Atencdo a Salde (RAS) no ambito do SUS, para a organizacdo de macrorregides de
salde. Nesse mesmo documento, na pagina 8, propfe-se a utilizacdo da matriz de
modelagem das RAS - adaptada da Matriz dos pontos de atencdo da Rede Mée
Paranaense - SES/PR — em que no territdrio sanitario da Macrorregido de Saude o nivel
de atencdo indicado é a Atencdo Terciaria. Cabe destacar que a discussao sobre niveis de
atencdo ja esta consolidada no campo da Saude Coletiva, especialmente a partir do texto
do Luiz Carlos de Oliveira Cecilio, denominado “Modelos tecno-assistenciais em salde:
da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser explorada” (1997). Assim, parece que
alguns conceitos como niveis hierarquicos precisam ser revistos para pontos de atencao
das redes, tendo essa conceituacdo apenas como referéncia para pensar a concentracdo
de tecnologias duras — haja vista que a complexidade existe em todos os pontos das
RAS e diversos tipos de tecnologias de cuidado sdo empregados no encontro entre
gestor, trabalhador e usuarios do SUS. Sinaliza-se que, conforme Merhy (2005), as
tecnologias leves sdo as das relacdes; as leve-duras sdo as dos saberes estruturados, tais
como as teorias, e as duras sdo as dos recursos materiais.

Ainda, reflete-se sobre os usos dos espacos regionais, a exemplo da Atencédo
Priméaria a Saude (APS), a qual tem poténcia de ser organizada pelos municipios — ja
que estdo mais perto das casas dos usuarios e suas familias; as regifes de saude —
instituidas pelo Decreto n® 7.508/2011, que podem contribuir com projetos coletivos
regionais para fortalecer a APS, além de atuar em questdes da média complexidade, a
fim de que o usuario seja deslocado para as menores distancias para ter seu cuidado
constitucional a saude; e o nivel da macrorregido de saude, que deve se ocupar das
questdes de média complexidade ndo resolvidas nas regides de salde e especialmente
das de alta complexidade. Assim, na construcao do papel do CEGRAS ¢é preciso pensar
0 Seu uso e as pautas que necessitam ser debatidas macorregionalmente, para que
assuntos que tem foruns especificos — a exemplo das Comissées Intergestores Regionais
(CIRs) — ndo ocupem todo o espago desse novo forum, sob o risco de seu esvaziamento
politico e ndo resolutividade técnica. Ou seja, a proposta ndo deve ser a criacdo de um
novo forum para a discussio dos mesmos e conhecidos problemas do Sistema Unico de
Salde, que ja tem arenas constituidas para isso.

Na sequéncia, o servidor faz um breve resgate da condugdo do Planejamento
Regional Integrado no Estado do Rio Grande do Sul, desde a construcdo de normativas,
orientagdes técnicas, ferramentas de dados e articulagdo dos atores. Resgata que 0s
Planos Macrorregionais de Saude, pactuados em 2022 na Resolucdo CIB/RS n° 400,
foram a base do Plano Estadual de Saude do Rio Grande do Sul para o periodo 2024-
2027. Refere que o Estado do Rio Grande do Sul, por um amadurecimento dessa
agenda, resolveu constituir uma decodificacdo da Resolucdo CIT, n® 37/2018, para a



construcdo do Plano Macrorregional de Saude. Sinaliza ainda que, tal normativa néo
preveé a realizacdo de Diagnosticos Regionais de Saude (DRS), para as regides de salde,
mas a escolha dos atores do PRI, a época da institucionalizacdo do processo na
Resolucdo CIB/RS n° 188, 15 de junho de 2018, foi de construir esses documentos, para
fortalecer as regibes de saude e efetivar o planejamento ascendente. Ele aponta os
desafios da continuidade da agenda estatal do PRI que s&o: aprofundar a agenda a partir
das demandas reais da regionalizagdo em saude, com planejamentos estratégicos de
curto, médio e longo prazo; constituir a Estratégia de Monitoramento e Avalia¢do para o
PRI (EMAPRI), focando nos Diagndsticos Regionais de Saude e Planos
Macrorregionais de Salde - contemplando o engajamento dos atores no processo; e,
estruturar o processo de Governancga do Planejamento Regional Integrado, com vistas a
implantacdo do CEGRAS - o qual conforme as normativas do PRI (Resolugéo CIT n°
23/2017 e n° 37/2018) tem natureza técnica e operacional, ou seja, deve apoiara CIR e a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) com recomendacOes sobre a organizagdo das
RAS. Assim, atua na logica da governanca pois a tomada de decisdo continua com 0s
gestores estatais, suas equipes técnicas e as pactuacfes sdao realizadas nos féruns
intergestores ja estabelecidos — a exemplo das CIRs e CIB. O servidor estadual resgata
ainda a Resolucdo CIT n° 44/2019, a qual traz que o acordo de colaboracéo entre 0s
entes federados, o Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saide (COAP), disposto
no inciso Il do artigo 2° do Decreto n° 7.508/2011, é resultado do Planejamento
Regional Integrado. Nessa linha, destaca que sera preciso constituir um caminho para
que essa pactuacao seja realmente implantada.

Na segunda parte do Anexo XIII, sobre a Estratégia de Monitoramento e
Avaliacdo do PRI (EMAPRI), ap6s o resgate da regionalizacdo da saude e do processo
no Estado do RS, ha a discussao preliminar do monitoramento e avaliacdo (M&A) para
essa agenda. Retoma-se conceitos classicos desse campo do conhecimento, que
entendem que o monitoramento verifica e a avaliacdo emite um juizo de valor.
Considerando os desafios do M&A e o foco da gestdo publica no processo de
Planejamento Regional Integrado, para um primeiro momento, entende-se pertinente
colocar esforgos no monitoramento e incrementalmente na avaliagdo normativa.

Nessa linha, foi apresentado o resultado do formulério para pensar a Estratégia
de Monitoramento e Avaliagdo para o PRI no RS. Esse questionério foi enviado aos
participantes das oficinas macrorregionais do PRI realizadas no ano de 2023. Dos 60
respondentes que retornaram o instrumento preenchido, 34 eram gestores e técnicos
municipais de saude, 21 servidores das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e
cinco eram outros (servidores da AGEPLAN/SES/RS, conselheiro municipal de salde,
professor universitario). Houve respostas para 27 regifes de saude - exceto: R9, R11 e
R19. Quanto aos Diagnosticos Regionais de Saude (DRS), sobre a periodicidade de
construcdo, para a categoria “trés anos” houve 32 respostas, seguida de 27 para a
categoria “quatro anos” e apenas uma resposta para a categoria “cinco anos” - sendo que
a concentracao das respostas para as CRS foi na categoria “quatro anos” (15 respostas) e
para 0s demais atores na categoria “trés anos” (27 respostas). Ademais, 59 respondentes
consideraram importante realizar relatérios de monitoramento e avaliagdo dos
Diagnosticos Regionais de Saude e ter um sistema online (painel, Excel dinamico) de
monitoramento e avaliacdo desses documentos de planejamento. Quanto a periodicidade
da construcéo dos relatérios de monitoramento e avaliacdo dos DRS, 13 respondentes
selecionaram a categoria “quadrimestral™, 22 respondentes a “semestral” e 25 a “anual”.
Quanto a atribuicdo de monitorar e avaliar os DRS, 13 respondentes selecionaram a
opcdo “Comissdo Intergestores Regional™, 19 a “opcéo “Coordenadorias Regionais de
Saude”, 24 a opcdo “GTPRI regional” e quatro a opcdo “Secretaria Municipal de



Saude”. Por fim, 51 respondentes entenderam que o monitoramento e avaliagdo dos
Diagndsticos Regionais de Saude devem ser publicizados na sua integralidade.

Quanto aos Planos Macrorregionais de Saude (PMS), sobre a periodicidade de
construcdo, para a categoria “trés anos” houve 22 respostas, seguida de 37 para a
categoria “quatro anos” e apenas uma resposta para a categoria ““cinco anos” - sendo que
a concentracao das respostas para as CRS foi na categoria “quatro anos” (18 respostas) e
para 0s demais atores na categoria “trés anos” (30 respostas). Ademais, todos
respondentes consideraram importante realizar relatorios de monitoramento e avaliacdo
dos Planos Macrorregionais de Saude e 59 ter um sistema online (painel, Excel
dindmico) de monitoramento e avaliacdo desses documentos de planejamento. Quanto a
periodicidade da construcdo dos relatorios de monitoramento e avaliagdo dos PMS,
nove respondentes selecionaram a categoria “quadrimestral”, 22 respondentes a
“semestral” e 29 a “anual”. Quanto a atribuicdo de monitorar e avaliar os PMS, cinco
respondentes assinalaram a opgdo “Comissdo Intergestores Bipartite”, oito a opgéo
“Comissdo Intergestores Regional”, 14 a “opg¢ao “Coordenadorias Regionais de Saude”,
31 a opcdo “GTPRI macorregional” e dois a opgdo “Secretaria Municipal de Satde”.
Por fim, 52 respondentes entenderam que o monitoramento e avaliacdo dos Planos
Macrorregionais de Salde devem ser publicizados na sua integralidade. Em sintese, as
Coordenadorias Regionais de Saude entendem que os Diagnosticos Regionais de Saude
e os Planos Macrorregionais de Saude devem ser realizados a cada quatro anos,
enguanto os gestores municipais e demais atores em um periodo menor (trés anos).
Ainda, a transparéncia na Administracdo Publica, principio da publicidade positivado no
artigo 37 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ndo foi refletida
na resposta de todos os 60 respondentes — 0 que carece ser repensado. Efetivamente, 0s
prazos de construcdo desses documentos (Diagndsticos Regionais de Saude, Planos
Macrorregionais de Saude e Plano Estadual de Saude) necessitam ser compatibilizados
para que o principio do planejamento ascendente seja realmente observado.

Por fim, foram apresentadas as etapas do processo de monitoramento e avaliacdo
dispostas no Plano Estadual de Salde 2024-2027 do RS, contemplando o
monitoramento duro (coleta de dados; sintese e validacdo de dados; e, consolidacao e
analise dos resultados) e o monitoramento leve (consolidacédo e analise dos resultados;
e, avaliacédo e tomada de decisé@o). Essas etapas serdo a base para pensar os elementos da
Estratégia de Monitoramento e Avaliacdo para o Planejamento Regional Integrado
(EMAPRI), quais sejam: primeiro elemento: planejamento das acgOes para as
necessidades de salde e prioridades sanitarias macrorregionais pelas areas técnicas da
gestdo estadual e municipal; segundo elemento: monitoramento duro de
responsabilidade das areas técnicas e o monitoramento leve de atribuicdo do GTPRI
Macrorregional e do CEGRAS; terceiro elemento: Saidas (outputs), na forma do
monitoramento e/ou da Avaliacdo Normativa. Os principios para a EMAPRI pensados
foram: flexibilidade - contribuir e ndo engessar os processos de trabalho dos grupos de
trabalho — e transparéncia e publicidade — necessidade de que os atores que
implementam essa agenda possam observar o resultado de suas a¢des, fortalecendo o
pertencimento e corresponsabilizacdo em relagdo & agenda. Reflete-se que uma
estratégia para especificar a modelagem da EMAPRI seja realizar um piloto com uma
Macrorregido de Saude, para, com as aprendizagens, delinear os passos possiveis para
essa estratégia. Ainda, quanto a organizacdo do trabalho, a discussdo do PRI precisa
estar alinhada e na pauta das Comisses de Acompanhamento de Contratos (CACs) e
das Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

Posteriormente, na parte da discusséo, a Coordenadora Geral do Planejamento
no SUS, do Ministério da Saude, Fatima Ali reflete sobre a cobertura da Atencgéo



Primaria a Saude e o seu papel primordial. Destaca que se ndo ha planejamento, ha
inércia de Sistema Unico de Saude; e as acBes podem, por vezes, enfrentar necessidades
que ndo sdo as que realmente as pessoas precisam. Assim, € preciso ouvir as
necessidades dos usuarios e dos gestores. Sinaliza que o sistema de salde brasileiro ndo
se faz somente no Ministério da Saude, precisa ser feito de forma ascendente e coletiva.
E, nesse sentido, as normativas do Ministério da Saude tém buscado fortalecer a
regionalizacao da satde. No proximo ano (2024) sera realizado o fomento de acdes para
fortalecer o processo do PRI — tais como seminarios e publicagdes. Agradece o convite
para a oficina estadual e a acolhida do Estado do Rio Grande do Sul. Finaliza trazendo
que a continuidade da regionalizacdo da salde se dara através de um trabalho
colaborativo, com o resgate das politicas publicas de saude e da defesa da vida.

Na sequéncia, o Coordenador do Apoio & Regionalizacdo no SUS, do Ministério
da Saude, Avilmar Botega traz que o monitoramento e avaliacdo do PRI é um processo
novo e as respostas estdo sendo construidas. E que o espaco decisdo da Macrorregido de
Salde ainda ndo esta efetivamente positivado na gestdo. Hoje, normativamente ¢ um
espaco de governanca e 0 CEGRAS vem contribuir nesse sentido — com vistas a fazer
um dialogo com a CIB, exarando recomendagfes para resolver problemas cotidianos.
Sergio Luiz Silva Bratkowski, servidor estadual da 12 CRS/SES/RS, traz a importancia
de que o Planejamento Regional Integrado gere uma significancia para os gestores
municipais. Que é imprescindivel debater continuamente o PRI nas Comissdes
Intergestores Regionais (CIRs), fazendo uma relacdo entre o que € debatido nas CIRs e
0 pactuado, se estd acordante com os Diagndsticos Regionais de Salde e o Plano
Macrorregional de Salde. Foi destacada ainda a importancia do principio da equidade
em salde nos Planos de Acdo e Governanga das prioridades sanitarias macrorregionais,
advindas dos Planos Macrorregionais de Salude. E que, esse principio foi o conceito
orientado do Plano Estadual de Satde 2024-2027. Nesse sentido, precisa estar expresso
nos demais planejamentos em salde, a fim de ser concretizado. Sugeriu-se realizar uma
agenda com a &rea técnica do Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude
(DAPPS)/SES/RS para tratar sobre o tema, conforme solicitacdo prévia da area técnica,
e 0os GTPRI macrorregionais, com a participacdo da equipe de coordenagéo estadual do
PRI da Assessoria de Gestdo e Planejamento (AGEPLAN)/SES/RS. Por sua vez, a
facilitadora da equipe de apoio do COSEMS/RS, Maria Alessandra Albuquerque
destacou o papel dos gestores municipais de salde e sua contribuicdo no Planejamento
Regional Integrado. E que a SES/RS e 0 COSEMS/RS tém construido essa agenda, cada
vez mais, de forma integrada, pois o Planejamento Regional Integrado necessita estar
como prioridade na agenda dos gestores da salde para a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude e a efetivacao do acesso dos usuarios do SUS.

Encerrando a Oficina Estadual do Planejamento Regional Integrado, o Diretor da
AGEPLANY/SES/RS Pericles Stehmann Nunes agradece a participacdo e o trabalho do
Ministério da Saude, destacando a importancia da continuidade das agendas conjuntas.
Faz o reconhecimento ao trabalho da equipe técnica da AGEPLAN, Coordenadorias
Regionais de Saude, da SES/RS, e dos municipios. Destaca que temos que estreitar 0s
lagos e as agendas, especialmente nos instrumentos de gestdo como o Plano Plurianual
(PPA) e o Plano Estadual de Saude (PES), objetivando o fortalecimento da rede de
planejamento. Igualmente parabeniza ao COSEMS/RS pelo excelente Congresso, o qual
teve mesas tripartite, que priorizaram o planejamento em saude.

Encaminhamentos: 1) enviar o Anexo XIII, versdo preliminar, aos
participantes da Oficina Estadual do PRI para apreciacdo e consideracOes; 2) realizar
reunido online, possivelmente em marco ou abril de 2024, para fechar o Anexo XIlII e
implementar a EMAPRI, inicialmente comecando com um projeto-piloto em uma



macrorregido de saude, a ser definida 3) realizar oficina com os membros do GTPRI
macrorregional sobre equidade em salde e a é&rea técnica das Equidades em
Saude/DAPPS/SES/RS, com vista a incorporar acOes para os diferentes grupos
populacionais, dentro nos Planos de A¢édo e de Governanca incrementalmente.

Imagem 7. Convite (card) para a Oficina Estadual do Planejamento Regional Integrado
(PRI), Rio Grande do Sul, 2023.
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