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INTRODUCAO

O Planejamento Regional Integrado (PRI) é parte do processo de planejamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) e as metas regionais, resultantes das pactuagdes intermunicipais, deverdo ser
observadas na elaboracdo do Plano Estadual de Saude, conforme Portaria GM/MS n22.135, de

25/09/2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS.

Partindo desse principio, o processo de PRI, coordenado pela Secretaria Estadual de Saude
(SES), devera compreender: (i) a Andlise de Situagdo de Saude das Regides e Macrorregides de Salude
do Estado tendo por base os Planos Municipais de Saude, (ii) o Desenho da Rede de Atenc¢do a Saude
(RAS) com énfase na Rede Materno Infantil, (iii)a Programacgdo Geral de Ac¢des e Servicos de Saude

(PGASS), (iv) a Implantacdo dos Mecanismos de Governanga Regional.

Na Andlise da Situacdo de Saude das Regides do Estado deve-se observar se as prioridades e

problemas de salde identificados dialogam com as politicas e dispositivos legais do SUS, se expressam
as necessidades de saude da populacdo do territério, se contemplam e priorizam a atencdo primaria
a saude, as formas de acesso aos servicos de saude e sua integracdo dentro das redes de saude
implantadas e a implantar no estado, além das responsabilidades decorrentes das pactuacées
realizadas, assim como toda a parte de vigilancia, promocdo, prevencao e recuperacdo da saude, de

forma coerente com capacidade operacional e financeira dos respectivos municipios.

Para assegurar resolutividade da rede de atencdo, alguns fundamentos como economia de
escala, qualidade e acesso precisam ser considerados, incluindo um conjunto de acdes e servigos
disponiveis em quantidade e qualidade para atender as necessidades de saude da populacdo, isto é: a
oferta de cuidados primarios, secundarios, terciarios, reabilitacdo, cuidados preventivos e paliativos,

prestados em tempo oportuno.

Por conseguinte, a organizacdo das RAS deve estar sustentada e clara e, se possivel, prévia
definicdo do territdrio, condicdo que implica no estabelecimento de limites geograficos, populacao e
o rol de agbes e servicos que serdo ofertados no municipio, na regido, e na macrorregido de saude.
Esta Macrorregido, por sua vez, é definida como o espaco em que a estrutura operacional das redes se

completa, com vistas a garantia da integralidade do cuidado. As competéncias e responsabilidades
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dos Pontos de Atencdo no cuidado integral devem estar correlacionadas com abrangéncia de base
populacional, acessibilidade e escala para conformacdao de servicos, devendo ser observadas as
pactuacdes entre o estado e os municipios para o processo de regionaliza¢cdo, parametros de escala e
acesso e, a revisdao e atualizagdo da programacgao e distribuicdao dos recursos de media e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, alocado para o estado do Piaui, enquanto uma das condicdes

para garantia e sustentabilidade de operagdo da RAS.

As Oficinas do PRI, portanto, consistem em ac¢les estratégicas previstas no Projeto
Regionalizacdo do Estado do Piaui/2020 para serem implementadas, sinergicamente, nas
RegiGes/Macrorregides de Saude do Estado junto aos Gestores Municipais de Saude, a partir da
parceria firmada entre SESAPI, COSEMSPI, MS, Hospital da Beneficéncia Portuguesa (bp), CES, UFPI e
SEPLAN, no ambito do PROADISUS visando, finalisticamente, o Fortalecimento da Regionalizacdo e da

Governanga Regional.

O desenvolvimento do PRI se efetivarda por meio de Momentos metodologicamente
desenhados, considerando os objetivos a que se destinam. Dessa forma, obedecem a uma sequéncia

légica de eventos ou iniciativas e guardam estreita relagao entre si.

Sdo Momentos Interdependentes e Complementares. Dessa forma, as Oficinas do PRI nas

Regides de Salde devem ser implementadas, observando a sequéncia das tematicas priorizadas para
cada um dos 03 Momentos presenciais previstos, quais sejam: Momento 1 - Andlise Situacional de
Saude; Momento 2 - Desenho da Rede (RAS); Momento 3 - Elaboragdo da PGASS. Cada Momento
sera operacionalizado em OFICINAS cuja duragao esta estimada para 2,5 dias com uma carga horaria

de 20 hs de efetivo trabalho com e, em Grupo.

Fez-se, necessario, inicialmente, o Alinhamento Técnico e Metodologico de Facilitadores,

para atuarem na coordenacdo e conducdo das Oficinas Regionais do PRI de modo a garantir,

portanto, a operacionalizacdo e capilaridade do processo.

Os Facilitadores, por sua vez, replicardo nas RegiGes de Saude a sequéncia tematica, tedrico-
metodolégica do alinhamento a que foram submetidos, cuja base conceitual reside na concepc¢do do

Arco de Maguerez de ACAO-REFLEXAO-ACAO. Ou seja, cada Oficina de Alinhamento vivenciada pelos

Facilitadores para os Momentos subsequentes do processo sera, em seguida, replicada nas Regides de

Saude constituindo-se, dessa forma, nas Oficinas do PRI propriamente dita.



Os produtos obtidos nas Oficinas serdo sistematizados e consolidados pelo CGE com apoio da

UFPI-NESP e BP, consubstanciando os 11 Planos Regionais de Saude, por sua vez, consolidados em

04 Planos Macrorregionais de Saude, cuja finalidade ultima, consiste em fundamentar a elaboracao

do PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2024 A 2027.

OFICINA 2: Elaboracido da Analise Situacional de Satide no Ambito do PRI /PROADISUS
para Desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado-PRI nas Regides e
Macrorregioes de Saude do Estado - CHAPADA DAS MANGABEIRAS, TABULEIROS DO ALTO
PARNAIBA, SERRA DA CAPIVARA e VALE DOS RIOS PIAUI E ITAUEIRA.

1. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Capacitar as equipes Gestoras e Técnicas das Secretarias Municipais de Saude do Piauli,
bem como demais parceiros institucionais para o desenvolvimento do Projeto de Fortalecimento
das Agdes de Planejamento, Regionalizagdo e Governanga Regional, com vistas a implementagdo
dos Momentos Metodoldgicos do Planejamento Regional Integrado-PRI, especialmente nesta

Oficina 2, na construcao da ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE DA REGIAO.

Objetivos Especificos:

e Instrumentalizar os Gestores e Técnicos municipais no manejo tedrico e metodologico das
ferramentas técnicas de elaboracdo da Andlise Situacional de Sauide da Regido de Satide da

qual seu municipio faz parte;

e Possibilitar aos participantes, por meio de analise e discussdo em grupo do Perfil de Satde da
Regido e dos seus Indicadores, o exercicio de andlise e constru¢do da Situagdo de Satude, em
relacdo aos aspectos demograficos, sociais, epidemiolégicos, sanitarios e organizativos, com
vistas a oportunizar a compreensao acerca :

» do processo de levantamento dos problemas e das necessidades em saude da populagdo
dos municipios que integram a regido de saude, notadamente aqueles de abrangéncia

regional e, das suas evidéncias ;



= Aidentificacdo dos problemas de sadde prioritarios da Regido;
= (Categorizagao dos problemas priorizados quanto a sua natureza;

= Os determinantes e condicionantes dos problemas priorizados.

2. PRODUTOS

Ao final da oficina, os participantes deverdo ser capazes de desenvolver os seguintes
produtos:
= Identificacdo e listagem dos Problemas/Necessidades de Satude Prioritarias da Regido de

Saude, suas evidéncias e, sua natureza;

= Aidentificacdo das possiveis Causas (determinantes e condicionantes).

ATENC[\O m) *As CAUSAS identificadas na OFICINA 1, atuardo como
disparadores para a OFICINA 2, uma vez que subsidiardo a proposicdo de
Acdes/Estratégias para organizagdo da REDE DE ATENCAO na Macrorregido,
uma vez que a intervencao deve ser realizada sobre as Causas que produzem

e mantém os Problemas/Necessidades identificados e priorizados.




. PROGRAMACAO

HORARIO

ATIVIDADE

PRIMEIRO DIA

08:00 as 08:30h

08:30 as 09:10h

09:10 as 09:30h

09:30as 10:20 h

10:20 as 11:00h

11:00 as 11:40h

11:40 as 12:00h

12:00 as 13:30h

13:30 as 14:00h

Abertura (SESAPI/COSEMSPI/NESPI-UFPI/ CES/ BP/MS)

Dinamica da Oficina 1 (SESAPI)

- Objetivos da Oficina

- Proposta Metodoldgica

- Integracgdo dos Participantes
- Contrato de Convivéncia

Intervalo

Atividade 1 - Exposicdo Dialogada

v' Tema 1: “Regionalizagdo como Modelo de Organizagdo do
Sistema de Satide: fundamentos técnicos e legais e o
Planejamento Regional Integrado (PRI) - Portaria MS e
PROADISUS/BP - 50 minutos

Expositor: representante do SESAPI e BP

v' Tema 2: “Indicadores: o que sdo indicadores, tipos de

indicadores e para qué servem “ - 40 minutos

Expositor: representante da UFPI/NESP

v' Tema 3: O que ¢ Andlise Situacional de Satide e quais elementos
a compéem” - 40 minutos

Expositor: representante do COSEMS-PI

Debate

Intervalo - Almogo

Acolhimento e Formacao de Grupos de Trabalho
v' Considerando a participa¢io de técnicos e gestores na Oficina
1, formar Grupos de até 10 participantes cada um. O
quantitativo de participantes por grupo, dependera do niumero

de representantes dos Municipios presentes a Oficina




14:00 as 14:30h

14:30 as 15:40

15:40 as 15:50h

15:50 as 17:20h

17:20 as 18:00h

18:00 h

Acolhimento ao Grupo - Técnica de D.G

Atividade 2 - Leitura e Discussdo em Grupos

v" Tema: Principais Indicadores dos Municipios e da Regido de
Saude

v" Facilitadores: SESAPI/COSEMS/BP/ NESP-UFPI

Intervalo

Atividade 3 - Atividade em Grupo - ldentificacio e Listagem dos

Problemas/Necessidades de Saude tendo por base os Indicadores

analisados e de suas possiveis Evidéncias

v' Partindo das informacdes contidas nos Quadros e Tabelas de
Indicadores, o Grupo deve preencher o QUADRO 1 com a
identificacdo e listagem de, pelo menos, 05 problemas
/necessidades identificados e comuns aos municipios da Regido
de Saude

v

Atividade 4 - Plendria de Socializacdo/Compartilhamento no grupao

das atividades realizadas nos pequenos grupos
v Tema: Apresentacao dos Problemas/Necessidades
identificados e listados e de suas Evidéncias

v" Facilitadores: SESAPI/COSEMSPI/BP/NESP-UFPI

Encerramento -Avaliacdo do dia de trabalho

SEGUNDO DIA

08:00 as 09:00h

09:00 as 10:40h

Acolhimento aos participantes

Atividade 5 - Atividade em Grupo - Priorizacao/Hierarquizacao dos

Problemas e Necessidades de Satde:
v' Aplicacio e preenchimento do instrumento Matriz de Hierarquizagio

de Problemas Prioritarios - QUADRO 2




10:40 as 11:00 h

11:00 as 12:00h

12:00 as 13:30

13:30 as 16:00h

16:00 as 16:20h

16:20 as 17:30h

17:30h

v" Facilitadores: SESAPI/COSEMSPI/BP/NESP-UFPI

Intervalo

Atividade 6 - Plendria de Socializacdo/Compartilhamento no grupao

das atividades realizadas nos pequenos grupos

v Problemas priorizados/hierarquizados pelos Grupos

Intervalo - Almogo

Atividade 7 - Atividade em Grupo - Agrupamento dos Problemas por

Nucleo de Sentidos
v" Preenchimento do QUADRO 3 de Classificacio do Problemas dos
Problemas segundo sua natureza/tipo e identificacdo das suas Causas
(Determinantes - o que produz o problema e Condicionantes - o que
mantém)

v Facilitadores: SESAPI/COSEMSPI/BP/NESP-UFPI

Intervalo

Atividade 8 - Plendria de Socializacdo/Compartilhamento no grupao das
atividades realizadas nos pequenos grupos

v Problemas segundo sua natureza/tipo e identificagio das suas Causas

(Determinantes - o que produz o problema e Condicionantes - o que

mantém)

Encerramento - avaliacdo das atividades do dia

TERCEIRO DIA

08:00 as 08:30h

08h30 as 10:00h

Acolhimento aos participantes

Atividade 9 - Atividade em Grupo - Consolidacdo e sistematizacdo da
Analise Situacional dos da Regidao de Saide e os municipios que a
integram

v" Consolidacdo e Priorizacdo dos problemas conforme aplicacdo dos

critérios de Selecdo da Matriz GUT - QUADROS 4 e 5
v’ Facilitadores: SESAPI/COSEMSPI/BP/NESP-UFPI
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10:00 as 10:20h

10:20 as 11:30h

11h30 as 12h00h

12:00 as 12:30h

12:30h

Intervalo

Atividade 10 - Plendria de Socializacdo/Compartilhamento no grupio
das atividades realizadas nos pequenos grupos
v' Andlise Situacional de Saude sistematizada com Identificacio,
Hierarquizacdo de Problemas e Necessidades de Saude, suas
Evidéncias, Natureza dos Problemas, principais Causas e Priorizacio
dos Problemas a serem enfrentados na OFICINA 2.

v" Facilitadores: SESAPI/COSEMSPI/BP/NESP-UFPI

Atividade 13 - Avaliacao e Encerramento da Oficina

v Facilitador: representante da SESAPI
Encaminhamentos - préximos Momentos do PRI

Almocgo
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4. INSTRUMENTOS METODOLOGICOS

- QUADRO 1 -
LISTAGEM/IDENTIFICACAO

0 Quadro 1 destina-se a sistematizacao dos Problemas e das Evidéncias que comprovam
a existéncia dos mesmos.

Para preenchimento do Quadro 1, sugere-se que apo6s a leitura e discussdo dos Indicadores
de Saude da Regido e de seus Municipios, os participantes realizem um Brainstorm (tempestade
de idéias) enunciando o Problema em uma tarjeta de papel que deve ser afixada em papel madeira
para visualizagdo de todos os participantes do Grupo. O Grupo deve enunciar como resultado do
trabalho em grupo, 05 Problemas, identificados a partir da discussdo entre os participantes. No
processo de discussdo devem ser eliminadas as repeticdes, mantendo-se aquele problema com
melhor redagao - mais clara e precisa.

Observar critérios basicos para o enunciado dos Problemas, quais sejam:

v' PROBLEMA: é definido como uma discrepancia entre o ser ( o que €) e o dever ser ( o que
deveria ser), causando um mal estar para os que se localizam nesta intercessao
contraditéria entre ser alguma coisa e precisar ou querer ser uma coisa diferente. E, enfim,
tudo o que produz, mantém ou circunscreve essa situacdo contraditoria, negativa e
incomoda. Os PROBLEMAS sao explicitados através de frases curtas, diretas e direcionadas
apenas para o aspecto central da questdo problematica .

v' EVIDENCIAS; ‘preferencialmente descritas de maneira quantitativa a exemplo de Taxas,
Percentuais, Propor¢do, dentre outras. No entanto, pode-se utilizar também evidéncias ou
descritores qualitativos. Essas evidéncias demonstram/comprovam que o Problema existe.

v Materiais Necessarios para o desenvolvimento da atividade:

- Folhas de papel madeira

- Caneta piloto de cores variadas
- Tarjetas de cartolina

- Fita crepe

- Formulario com o QUADRO 1
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PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO-PRI
LEVANTAMENTO/IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS

DADOS DE IDENTIFICAGAO:

Municipios integrantes do
Grupo: Populagao Total: Regido de Saude: Macrorregiao:
- QUADRO 1-
LISTAGEM DOS PROBLEMAS

Problemas Identificados Evu:.lenaa

(Indicador)
1)
2)
3)
4)
5)
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POSSIVEIS AREAS TEMATICAS QUE PODEM EXPRESSAR PROBLEMAS
OU NECESSIDADES DE SAUDE DA REGIAO

1) Distribuicdo/segmentacdo Etaria da populacdo

2) Concentragao e distribuicao geografica da populagao

3) Mortalidade Materna (oferta de exames)

4) Atencdo e oferta de cuidado a gestacdo de risco

5) Mortalidade Neonatal e na Infancia

6) Capacidade Instalada, oferta de Servicos Ambulatoriais e Hospitalares

7) Qualidade e resolutividade dos servigos prestados na rede hospitalar publica

8) Oferta de exames e procedimentos especializados de média e alta complexidade (MAC)
9) Mortalidade por Causas Externas (Suicidio, Acidentes de Transito, Violéncia)

10) Oferta de cuidado em Saude Mental (Servicos / Capacidade Instalada)

11) Continuidade do cuidado ao paciente com Doencas Crbnicas

12) Doencas Negligenciadas prevalentes

13) Incidéncia e/ou Prevaléncia de DTs e DNTs

14) Capacidade instalada e oferta de A¢Ges e Servicos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
15) Oferta de servicos e acesso ao cuidado ao portador de Deficiéncias

16) Qualidade da dgua e produtos para consumo humano

17) Acesso a Servicos e A¢Oes de Saude de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e/ou Hospitalar
18) Relagdes Interfederativas Cooperativas e Solidarias

19) Financiamento Tripartite

20) Qualificagao de Recursos Humanos

21) Vigilancia em Saude

22) Disponibilidade e acesso a Assisténcia Farmacéutica

23) Capacidade instalada e Oferta de Apoio Diagndstico e Terapéutico

24) Suficiéncia de Exames Laboratoriais

25) Qualificagdo do processo de Gestdo dos Servicos, Acdes e/ou do Sistema de Saude
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- QUADRO 2 -

HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS

A hierarquizac¢do é uma analise de cada problema listado. Esta analise é feita através de
critérios que sao construidos a partir da categorizacao das seguintes variaveis:

Valor Politico: a importancia que o problema tem para o ator institucional (Gestor/SMS), levando em
conta também, a importancia que este tem para a populacdo-objetivo e para a populacdo em geral.
Qual a importancia do Problema ?

Governabilidade: possibilidade e oportunidade de enfrentar o problema com éxito. E oportuno
intervir ? Disponho dos recursos necessarios para intervir ?

Eficdacia: possibilidade que o ator tem para enfrentar o problema (obter resultados) a partir dos
recursos operacionais de que dispde. Os recursos que controlo sdo eficazes para enfrentar o problema
eficazmente?

Custo do Adiamento: trata-se de verificar em que nivel o ndo enfrentamento do problema vai provocar
a permanéncia da situacdo presente, dificultando os processos de mudanca e melhoria de qualidade
dos servicos e/ou produtos ao ambiente externo.

COMO CATEGORIZAR : Listar os problemas e identificar, para cada varidvel de selecao, a categorizac¢ao:
ALTA, MEDIA ou BAIXA. Ficam hierarquizados, como problemas prioritarios, aqueles que, no
processo grupal de hierarquizacdo, a categoria alta for em selecionada em todas as varidveis de analise.
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- QUADRO 2 -

HIERARQUIZACAO DE PROBLEMAS

PROBLEMAS

CRITERIOS DE SELECAO

VALOR
POLITICO

EXEQUIBILIDADE

GOVERNAB.

EFICACIA

CUSTO DE
ADIAMENTO

SELEC.

A =ALTO
M= MEDIO
B= BAIXO
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- QUADRO 3 -

LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRPUMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO
SUA NATUREZA

O QUADRO 3 tem por objetivo Classificar/Agrupar os Problemas identificados e

Priorizados segundo a Natureza dos mesmos. Para tanto definiu-se quatro (04) grandes
categorias, a saber:

1) Suficiéncia e Qualidade Servicos existentes no municipio (capacidade instalada) e da Infra-

2)

3)

4)

5)

Estrutura desses. A inclusdo sera feita mediante a marcagdo com um X na coluna correspondente;

LimitagOes relativas ao Acesso as acoes e servicos de saude quer no ambito da Atencdo Primaria
(AP) quer em relagdo aos procedimentos, exames e consultas de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar (MAC). Considera-se aqui aspectos relacionados a oferta, tempo de
espera (fila), Regulacdo do acesso e da assisténcia a saude, dentre outros;

Problemas relativos a Recursos Humanos quer em relacdo a Quantidade disponivel de

profissionais e trabalhadores, quer em relacdo a Qualidade do servico prestado a populacgao.
Considera-se aqui, também, aspectos relacionados a Capacitacdo, Humanizacdo do cuidado,
resolutividade do servico prestado;

Organizativos . Essa dimensao considera aspectos relacionados a qualidade, eficiéncia e eficacia
dos processos de trabalho desenvolvidos no ambito das instituicdes e do sistema de saude; bem
como, aos fluxos; referéncia e contra-referéncia, além do processo de Gestdo exercitado e as
guestdes relacionadas ao financiamento.

Governanca/Relacdes Interfederativas: Nessa categoria se incluem aspectos relacionados as

relagcOes entre Gestores e destes com o Controle Social e com a sociedade em geral. Inclui ainda
aspectos relacionados ao cumprimento dos pactos estabelecidos entre gestores.

Para cada Problema listado e hierarquizado, o Grupo deve usando a técnica do brainstorm e

das tarjetas de cartolina, listar o maximo de causas envolvidas na produ¢do e/ou manutengio do
problema. Essas causas devem ser descritas ao lado do Problema a que se refere. O grupo deve listar
0 maximo possivel de causas sem se preocupar, nesse momento, com a proposicao de estratégias e
acoes de enfrentamento. Esses Problemas e suas Causas serdo retomados na OFICINA 2 destinada a
discussdo da estruturacdo da RAS-Rede Macrorregional de Atencdo a Saude.
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LISTAGEM DAS CAUSAS E AGRPUMENTO DOS PROBLEMAS SEGUNDO

- QUADRO 3 -

SUA NATUREZA

PROBLEMAS

CAUSAS
(Determinantes e Condicionantes)

NATUREZA DOS PROBLEMAS

Suficién. E
Qualidade
Servigos e
da Infra-
Estrutura
(cap.
Instal.)

Acesso a
acoes e
serv. de

saude (AP
e MAC)

Rec.
Humanos
(Quantid.

Qualid.)

Organizativos
(Processos
Trab./Gestdo/
Financ.

Governanga/
RelagGes
Interfederativas/
Controle Social

1)

b)

c)

d)

2)

a)

b)

<)

d)

3)

a)

b)

<)

d)

4)

a)

b)

c)

d)

5)

b)

c)

d)
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- QUADRO 4 -

MATRIZ GUT - PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS A SEREM ENFRENTADOS

Ap0ds cada Grupo ter realizado as etapas anteriores de Identificagao, Hierarquizagao, Listagem
das Causas e Agrupamento, é chegado o momento de utilizar a MATRIZ GUT conforme descrito
abaixo, aplicando os critérios de andlise e a classificacdo correspondente ao consenso do Grupo em
relac3o a trés (03) PROBLEMAS PRIORITARIOS no entendimento do Grupo de Trabalho.

MATRIZ GUT

Classificagao

GRAVIDADE

URGENCIA

TENDENCIA

1 Sem Gravidade Pode Esperar N3o se Modifica

2 Pouco Grave Pouco Urgente Piora no Longo Prazo
3 Grave Acao Rapida Piora

4 Muito Grave Ac¢do Urgente Piora no Curto Prazo
5 Extremamente Grave Acao Imediata Piora Imediata

PROBLEMA

GRAVIDADE

URGENCIA

TENDENCIA

GUT

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

A partir da classificacdo de cada aspecto, o grau de prioridade sera definido conforme a pontuagao
G x U x T. Os problemas que obtiverem os maiores resultados para cada nucleo tematico, serao as
principais dificuldades a serem enfrentadas.
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- QUADRO 5 -

PROBLEMAS PRIORIZADOS A SEREM ENFRENTADOS

ESFERA DE GESTAO
RESPONSAVEL,
DIRETAMENTE PELO
ENFRENTAMENTO DO
PROBLEMA

PROBLEMA PRIORIZADO CAUSAS

Municipio | Estado Unido

1)

2)

3)

4)

5)

Em funcio da natureza do Problema, o Grupo deve identificar a possivel ESFERA DE GESTAO, diretamente responsavel pelo
enfrentamento das Causas dos Problemas Priorizados. Deve ser utilizada a marcacao com um “X” na coluna correspondente.
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5. ORGANIZACAO MACRORREGIONAL NO ESTADO DO PIAUI

As primeiras iniciativas de construcdo do desenho de Regionalizacdo da Saude do Estado do
Piaui, embora preconizada na Constituicao de 1988 e estabelecida na Lei 8.080 de 1990, remontam
ao ano de 2004, quando, a luz das diretrizes técnicas das NOAS 2001 e 2002, a Secretaria Estadual de
Saude construiu o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado do Piaui — PDR/2004.

Aquele momento, ancorado em uma légica puramente assistencial, na qual a base de
informagdo sustentou-se em detalhado estudo sobre a capacidade hospitalar instalada, fluxos
historicamente seguidos pela populagdo na busca de Servigos de Saude resolutivos e, sobre as
referéncias hospitalares entre os municipios do Estado, o PDR/2004 foi desenhado para atender,
principalmente, a demanda de organizacdo da assisténcia hospitalar no Piaui, servindo de base para
o processo de elaboracdo da Programagdo Pactuada e Integrada da Assisténcia-PPl. Assim, no
PDR/2004 os municipios foram agrupados em 06 Macrorregiées de Saude, 11 Microrregides e 44
Moddulos Assistenciais. O desenho proposto atendia as diretrizes preconizadas nos instrumentos
normativos vigentes a época.

A publicagdo da portaria sistematizando e normatizando o PACTO PELA SAUDE em 2006,
introduziu novas regras e priorizou a constituicdo das Regibes de Saude cuja concepcao ja esbocada
na Lei 8.080/1990, foi significativamente ampliada para além da mera aglomeracdo fisica e geogréfica
de municipios em uma légica puramente Assistencial, para incluir a Atencao a Saude nas seus diversos
niveis de cuidado. Posteriormente, o reforco do Decreto 7.508/2011, consolidou a concepg¢do de
Regido de Saude como espa¢o vivo de producdo de sujeitos e de vida, bem como, espaco
determinante na construcdo de relacGes e interagdes entre sujeitos sociais e institucionais e desses,
com o ambiente social, politico, cultural e econ6mico em que viviam, portanto, como lécus de
producdo do binébmio saude X doenca.

J4d em 2006, a conformacdo e formalizacdo das Regides de Saude do Estado tornou-se uma
necessidade a ser atendida e efetivada considerando que, além dos aspectos relativos a capacidade
de ofertar servicos - com certa suficiéncia - e acoes de saude em todos os niveis de complexidade
do cuidado desde a Atengdo Primadria até a Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
fazia-se necessario, também, a configuracdao da Regido de Salde como estratégia essencial para o
fortalecimento da responsabilidade sanitaria e solidaria dos distintos niveis de gestdo do SUS, bem
como, para a qualificagao da Governanga Regional e da Gestdo do Sistema.

A publicacdo do Pacto pela Saude em 2006 atuou, portanto, como importante indutor para o
processo de atualizacdo do PDR aprovado em 2004. Cabe ressaltar, no entanto, que além das
inovacdes decorrentes do disposto na portaria do Pacto pela Saude/2006, a incorporacdo das
diretrizes do processo de Territorializagdo do Governo do Estado do Piaui, conforme definidas pela
Secretaria de Planejamento do Estado do Piaui e normatizadas por meio da Lei Complementar GE
n2 87/2007 instituindo os 11 Territérios de Desenvolvimento (TD), tornou-se condi¢do imprescindivel
para a modelagem de um novo Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude do Estado, formal e

legalmente atualizado em 2009.
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Dessa forma, o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado do Piaui -PDR atualizado em 2009,
buscou compatibilizar ou fazer coincidir, o maximo possivel, o desenho das 11 Regides de Saude, com
o desenho, composicdo e caracterizacao dos Territérios de Desenvolvimento criados pela LC n@
87/2007 do Governo do Estado do Piaui.

Cabe mencionar que, além da mera agregacao geografica e territorial, a concepc¢ao da Regiao
de Saude como expressdo de identidade cultural, politica, econdmica e social, portanto, de “Regido
Viva”, impds que as mesmas fossem fortalecidas para além dos determinantes e condicionantes
geograficos e territoriais de um conjunto de municipios, exigindo que os mesmos se reconhecessem
e se percebessem como integrantes de uma a Regido com uma identidade regional bem delimitada.
Esse processo caracterizou-se como um movimento dinamico, indutor de alteragdes na composicao
das Regides de Saude, a partir da migracao de municipios entre as Regides definidas, potencializando
e garantindo efetiva¢dao da identidade regional.

Esses movimentos foram tecnicamente justificiveis e legalmente referendados por meio de
Resolu¢des da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/Pl. A composi¢cdo das Regides de Saude, dessa
forma, passou a diferir da composicdo originalmente proposta para os Territorios de
Desenvolvimento resguardando, no entanto, a denominacdo utilizada para esses agrupamentos
territoriais conforme estabelecido na LC n2 87/2007 GE/PI.

O advento do Decreto 7.508/2011, ao regulamentar alguns dos dispositivos da Lei 8.080/90
dentre os quais, aqueles concernentes as relacdes interfederativas e as responsabilidades legais
requeridas das instancias gestoras do SUS, visando a garantia do atendimento as necessidades de
saude cidaddo enquanto Direito, instituiu como instrumento balizador e regulador das obrigacdes e
responsabilidades legais dos entes envolvidos, o Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude —
COAP, atualmente em processo de anadlise quanto a sua pertinéncia técnica e legal.

A partir de 2010 a efetiva instituicdo politica de Redes de Atencdo enquanto estratégia
destinada a orientar e normatizar a organizac¢ao da Atencao e do Cuidado em Saude em todos os
niveis de complexidade no ambito do SUS, impos as Secretarias Estadual e Municipais de Saude, a
necessidade de redesenhar a organiza¢ao do Sistema de Salde por meio da definicdo dos Pontos de
Atencdo e da reorganizacdo dos modos de producdo e prestacao de servicos e acdes de saude para
o cidaddo. Portanto, a proposicdo das Redes Tematicas de Atencdo a Saude, a saber Rede Cegonha;
Rede de Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atencdo Psicossocial; Atencdo ao Deficiente e Rede de
Atencdo as Doencas Cronicas, requereu um novo olhar, um novo modo de pensar e articular a
producado de servigos e agOes de salde, bem como, as responsabilidades e competéncias dos distintos
atores sociais direta e/ou indiretamente imbricados na producdo da saude tanto no nivel local,
guanto regional e, porque nao ressaltar, macrorregional.

Ao ente Estado como coordenador, articulador, estimulador e responsavel pelo processo de
fortalecimento das Regides de Saude, compete estimular o didlogo e a pactuacao entre gestores
municipais, visando implementar estratégias que assegurem, sanitaria e solidariamente aos
participes em cada esfera de gestdo, a responsabilidade pela oferta de servicos, mais acessiveis,
resolutivos e proximos ao local onde vivem e adoecem os individuos, desde a atenc¢do primaria, até
a média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assegurando e garantindo, desse modo, a
ampliacdo da cobertura, a desconcentracdo e a descentralizacdo dos servicos e acdes de salde em
todos os niveis de complexidade.
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Além dos aspectos ja mencionados, cabe destacar que:

e ainsuficiéncia de dispositivos publicos de saude com condi¢bes infra-estruturais fisicas e de
equipamentos adequados e disponiveis;

e 0s inUmeros vazios assistenciais identificados em toda a extensao territorial das Regides de
Saude do estado do Piaui;

e a rarefagdao na distribuicdo populacional ( extensas areas geograficas x baixa densidade
demografica);

e as precarias condi¢es de funcionamento dos servigos de saude que integram a rede publica
do Estado;

e aincipiente capacidade dos municipios piauienses de investimentos financeiros (cerca de 80%
dos municipios do Estado tem menos 20.000 habitantes) em equipamentos de saude,

e a insuficiente cobertura das Redes de Atencdo a Saude (RUE/ RC/ RAPD/RADC/RAPS)
implantadas e implementadas nas Regides de Saude;

e necessidade do Estado de dispor de critérios claros para focalizagdo de investimentos que
observem aspectos de economia de escala e de escopo;

impuseram a instancia de Gestao Estadual do SUS, a necessidade de revisar, atualizar e adequar o
Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado — PDR, bem como, de definir de forma clara e delimitada,
as prioridades de investimentos na drea da saude, visando possibilitar o efetivo reordenamento
e, o funcionamento qualificado e resolutivo do Sistema Estadual de Saude.

Tornou imperativo, portanto, que a atualizagcdo e o reordenamento do desenho da
Regionalizacdo do Estado do Piaui, além de contemplar os aspectos técnicos e legais preconizados
nos instrumentos em vigor que norteiam a organizagao e funcionamento do SUS, também, atentasse
para as reais condicOes financeiras do Estado do Piaui e, em especial, da Secretaria Estadual de
Saude, no que tange a garantia de investimentos para implantacdo, estruturacdo, recuperacao,
equipamento e, principalmente, para o custeio dos servicos a serem implantados e/ou
implementados nas Regides de Saude.

A proposicao da modelagem de agregacao inter-regional no desenho geografico de PDR —Pi
com a constituicio de MACRORREGIOES DE SAUDE, consolida e norteia novas relacdes, pactos e
compromissos firmados e a serem firmados entre o Estado e os Municipios. Dessa forma, partindo
de uma perspectiva agregadora inter-regional na composi¢cdo das MACRORREGIOES DE SAUDE, tendo
como um dos indutores relevantes desse processo, a construcdo de viabilidade financeira para
investimentos estaduais, indispensaveis a reestruturacdo e reordenamento do Sistema Estadual de
Saude como um todo, o novo PDR, objetivou focalizar investimentos financeiros na RAS,
considerando a necessidade de fortalecimento da capacidade macro e loco-regional de dar respostas
as demandas da populacdo — resolutividade - sem qualquer prejuizo das atribuicdes e competéncias
legal e tecnicamente definidas para as Regides de Saude ja constituidas em processos anteriores de
definicdo e desenho da Regionalizacgao.

Esse novo movimento, foi concebido e entendido pela gestdo estadual do SUS, como
estratégia essencial para efetivagdo do processo de Descentralizacdo dos Servicos e A¢des de Saude,
em especial, de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, principalmente em
decorréncia do perfil populacional dos Municipios do Estado, da capacidade instalada e da efetiva
oferta de acBes e servicos de saude no ambito do Estado.
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O modelo proposto incorporou as 11 RegiGes de Saude ja definidas. Requereu, um
movimento de realocagao dessas areas geograficas, para a composi¢ao territorial de abrangéncia das
MACRORREGIOES DE SAUDE ou REGIOES AMPLIADAS DE SAUDE, no entanto, sem quaisquer prejuizos
quanto as responsabilidades e o papel que os municipios tem desempenhado naimplantacdo e/
ou implementacdo de Redes Temdticas de Atencdo a Saude. Essaldgica também se aplicou
aos municipios sede de Regides de Saude (11 no total), no que tange ao seu papel como referéncia
regional, embora com a perspectiva de constituicdo da 122 Regido de Saude Vale do Rio Itaim
desmembrada da Regido de Saude Vale do Guaribas, cujo Territério de Desenvolvimento ja foi
formalizado pelo Governo do Estado.

Os Municipios que conformam cada uma das 11 Regides de Saude continuardo a oferecer
servicos e agdes de média complexidade ambulatorial e hospitalar, historicamente ja ofertados, além
de atuarem, a luz da nova proposta de agregacdo regional do PDR/2015, como municipios de
referéncia nas MACRORREGIOES DE SAUDE.

Sdo considerados, além de Teresina, como municipios de Referéncia Macrorregional para a
Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Parnaiba, Picos e Floriano. Esses municipios
passaram a acrescer ao elenco de responsabilidade que j& possuiam, também, aquelas
responsabilidades relacionadas a oferta de Servicos e Acdes de Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar. Dessa forma, passaram a atuar como Referéncia Macrorregional, a medida da efetivacao
dos investimentos financeiros por parte do Estado, indispensdveis a estruturacdo das condicoes
fisicas, materiais e humanas para essa atuacao.

Os demais municipios, dispondo dos Servicos atualmente implantados e em
operacionaliza¢cdo, atuam como retaguarda e suporte a capacidade instalada e de oferta dos
municipios de Referéncia Macrorregional, visando garantir suficiéncia do territério na oferta e
realizacdo dos procedimentos de média e alta complexidade para ali referenciados e, demandados
pela populacdo adscrita. Deve-se ressaltar, ainda, que o processo de estruturacdao dos municipios
com vistas a auto-suficiéncia na oferta de acdes e servicos de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar para a populacdo propria, € meta a ser gradativamente estruturada a partir da
conjugacdo de esforcos do poder publico e de todos os atores sociais envolvidos na consolidacdo do
SUS.

E objetivo da Gestdo Estadual, portanto, assegurar as condicdes necessdrias para que 0s
municipios de cada Regido de Saude do Estado, avancem de maneira gradativa e responsavel, rumo
a estruturacao e oferta de servigos e acdes de saude de qualidade ampliando, dessa forma, o acesso
da populagao a servigos mais resolutivos e humanizados.

O desenho da organizacdao Macrorregional do Estado — PDR 2015 com a proposicdo de 04
MACRORREGIOES DE SAUDE foi aprovado por meio da Resolugdo CIB (AD) n2 134/2015 e reiterado
através de Resolugdo CIB-PI n2 50/2018 de 08 de Junho de 2018 aprovando a manutengdo do
desenho das 04 Macrorregides de Satde, a luz do disposto nas RESOLUGOES CIT n2 23 de 17.08.2017
(PRI) e n237 de 22.03.2018 (PRI e Macrorregioes Saude).
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6. MACRORREGIAO DE SAUDE CERRADOS: PERFIL SANITARIO E
INDICADORES DE SAUDE

Ne DISTRIBUICAO POPULACIONAL
REGIOES MUNIC POPULACAO POPULAGCAO
DE SAUDE POR PORREGIAO | GERAL MACRO | <20.000 De 20.000 a >100.000
REGIOES hab 100.000 hab hab
Vale Rios Piaui 28 216.227 26 02 -
e Itaueiras
Serra da 18 153.697 16 02 -
Capivara
605.268
Chapada das 23 186.953 21 02 -
Mangabeiras
Tabuleiros
Alto Parnaiba > 48.391 04 01
Total 74 605.268 605.268 67 07 -

FONTE: IBGE (Pop. Estimada 2021)
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Formada pela agregacdo de 04 (quatro) Territérios de Desenvolvimento/Regides de Saude,
quais sejam, Vale dos Rios Piaui e Itaueiras; Chapada das Mangabeiras; Serra da Capivara;
Tabuleiros do Alto Parnaiba, a MACRORREGIAO CERRADOS é composta pelos seguintes Municipios:
Anisio de Abreu; Bonfim do Piaui; Campo Alegre do Fidalgo; Capitdo Gervasio Oliveira; Caracol;
Coronel José Dias; Dirceu Arcoverde; Dom Inocéncio; Fartura do Piaui ;Guaribas; Jodo Costa ;Jurema;
Lagoa do Barro do Piaui ;Sao Braz do Piaui; Sdo Joao do Piaui; S3o Lourengo do Piaui; S3o Raimundo
Nonato; Varzea Branca; Arraial; Bertolinia; Brejo do Piaui; Canavieira; Canto do Buriti; Flores do Piaui;
Floriano; Francisco Ayres; Guadalupe; Itaueira; Jerumenha; Landri Sales ;Manoel Emidio; Marcos
Parente; Nazaré do Piaui; Nova Santa Rita; Paes Landim; Pajeu do Piaui; Pavussu; Pedro Laurentino;
Porto Alegre do Piaui; Ribeira do Piaui; Rio Grande do Piaui; Sdo Francisco do Piaui; Sdo José do Peixe;
Sao Miguel do Fidalgo; Socorro do Piaui; Tamboril do Piaui; Anténio Almeida; Baixa Grande do Ribeiro;
Ribeiro Gongalves; Sebastido Leal; Urucui; Alvorada do Gurguéia; Avelino Lopes; Barreiras do Piaui;
Bom Jesus; Colénia do Gurguéia; Corrente; Cristalandia do Piaui; Cristino Castro; Curimata; Currais;
Eliseu Martins; Gilbués; Julio Borges; Monte Alegre ;Morro Cabeca no Tempo; Palmeira do Piaui;
Parnagua; Redencdo do Gurguéia; Riacho Frio; Santa Filomena; Santa Luz; Sdo Gongalo do Gurguéia;
Sebastidao Barros.

Constitui-se na maior Macrorregido do Estado em extensdo territorial, concentrando 74
municipios e 605.268 habitantes (IBGE/Estimativas Populacionais/2021) e cuja area de abrangéncia
territorial corresponde a cerca de 50% do territério do Estado, caracterizando-se por um quadro de
baixa densidade populacional; alta dispersdo e distanciamento geografico entre os municipios, bem
como, por extensos vazios assistenciais.

Com enorme potencial ainda pouco explorado, o Piaui e notadamente a Macrorregido
Cerrados, desponta no cendrio estadual apresentando expressiva possibilidade para o
desenvolvimento, dentre outros aspectos da atividade mineradora. O crescimento dessa atividade
estd completamente articulada com a viabilidade e com a expansao dos outros segmentos da carteira
de projetos e o primeiro aspecto destacado, é a sua importancia para o incremento da produtividade
agricola piauiense, por meio da extracdo de calcario (corretivo de Ph do solo — calagem) e fosfato
(enriquecedor do solo). Do ponto de vista do longo prazo, a exploracdo mineral do Piaui, em
associacdo a infraestrutura de transportes e logistica e a oferta abundante e competitiva de energia,
cria pré-condicdes de inducdo de atividades agregadoras de valor, como a industria de
transformacao.

O Plano de Desenvolvimento EconGmico e Social (PDES), aponta que a carteira do segmento
estratégico de mineragcdo é composta por 17 projetos que envolvem a atividade de exploracdo de
minerais ndo-metalicos (calcario e fésforo) para a agricultura e para a construcdo civil e minerais
metalicos (cobre, ferro e niquel), dentre outros, nos territérios de desenvolvimento Tabuleiros do Rio
Piaui e Itaueira (TD8), Tabuleiros do Alto Parnaiba (TD10) e Chapada das Mangabeiras (TD11).
Cumpre destacar que na cadeia do agronegdcio relacionada, especialmente, a soja, milho, cana e
algodao, a soja aparece como uma das principais, sendo o Brasil o maior exportador mundial de soja
(dados do primeiro semestre de 2013) e o segundo maior produtor, com 24 milhGes de hectares em
2011 (MINISTERIO DA AGRICULTURA, 2013).
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Na carteira de projetos do agronegdcio do Estado, o principal objetivo é promover o aumento
da produtividade da cultura de graos no cerrado piauiense, de modo a viabilizar agregagao de valor
associada ao agronegdcio. Dessa forma a expansao consistente da cultura da Soja no Estado depende
do fortalecimento da estrutura logistica dos cerrados piauienses onde ja existem negdcios que podem
proporcionar atratividade aos investimentos de adensamento da cadeia e da logistica necessaria para
agregar valor a produgao, contribuindo para a consolidagao do Piaui como ponto focal relevante na
estrutura produtiva do MAPITOBA.

A Macrorregi@io Cerrados, possui também um grande potencial para produzir energia edlica,
englobando areas do extremo sul piauiense. Segundo a Secretaria de Mineragdo e Energias
Renovaveis, o Piaui tem um enorme potencial de gera¢do de energia fotovoltaica. Municipios como
Baixa Grande do Ribeiro, Ribeiro Gongalves, Eliseu Martins, S3o Jodo do Piaui, Nova Santa Rita e
Ribeira do Piaui possuem grande potencial de atratividade de energia solar. Em S3o Jodo do Piaui,
existem 07 projetos em fase de instalacdo e outros 04 em fase de proposicao, que podem juntos
produzir 1600 megawatts. Para ilustrar essa capacidade de producao, a barragem de Boa Esperancga,
gue é uma grande obra, uma das mais importantes do Piaui para o desenvolvimento do estado, gera
256 megawatts em sua carga de produgdo maxima, ou seja, estamos falando de um projeto que chega
a 05 ou mais “Boa Esperangas”.

O turismo cultural é definido pelo MTur como relacionado a vivéncia de elementos
significativos do patrimonio histérico e cultural e dos eventos culturais, valorizando e promovendo os
bens materiais e imateriais da cultura. O Parque Nacional Serra da Capivara, em Sao Raimundo
Nonato, que abriga mais de 400 sitios arqueoldgicos, teve seu patriménio cultural reconhecido pela
Organizacdao das NacGes Unidas para ciéncia e cultura. O Estado conta com apenas trés destinos
indutores: Teresina, Parnaiba e S3ao Raimundo Nonato. No Brasil existem apenas 65 destinos
indutores. Temos trés; os outros municipios piauienses tém potencial e pertencem as regides
turisticas, mas ndao sao necessariamente polos de atracao de fluxo turistico. A diversidade turistica se
estende as belezas naturais que podem ser contempladas no interior do Estado, a exemplo dos Pocos
Jorrantes de Cristino Castro; Cachoeira do Rosario, em Novo Santo Antonio; Canion do Rio Poti, no
municipio de Buriti dos Montes. Conhecida internacionalmente como o ber¢o do homem americano,
Sao Raimundo Nonato desperta a atencdao de muitos pelos sitios arqueoldgicos da Serra da Capivara,
considerado Patrim6nio Mundial pela Unesco. A Pedra Furada e o Museu do Homem Americano, com
fdsseis pré-histéricos, recebem visitantes do mundo o ano inteiro.

Os dados apresentados a seguir consolidam um conjunto de Indicadores de Saude que
possibilitam construir o Perfil Sanitdrio das Regides e Macrorregido de Saude Cerrados. Dentre os
inumeros Indicadores disponiveis, priorizou-se aqueles considerados relevantes e que conformam os
elementos que devem compor a Analise Situacional de Saude, ou seja, aqueles que melhor explicitam
e traduzem a situacdo atual dos Municipios e das Regidoes de Saude quanto a : Perfil Demografico;
Perfil Socioecondmico e Cultural; Perfil de Morbidade e Mortalidade; Vigilancia em Saude;
Estrutura do Sistema de Saude; Rede de Atencdo a Saude; Situacdo Orcamentdria e Financeira;
Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude; Participacdo e Controle Social; Relacdes
Interfederativas.
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ANOTACOES
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