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INTRODUCAO

O estado de Santa Catarmna localiza-se na Regido Sul do Brasil Possui extensdo
territorial de 95.730,690kn? e faz frontera com o Paranda (ao Norte), Rio Grande do Sul (ao
Sul), Oceano Atlantico (Leste) e Argentina (Oeste) (IBGE, 2022). O estado possui 7.338.473
habitantes com densidade demografica de 65,29 hab./kn? (IBGE, 2021; IBGE,2010).

Figura 01. Mapa do Estado de Santa Cataria)
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Fonte: IBGE ,2021

No ambito da divisio geografica, o estado divide-se em oito regides: Litoral,
Nordeste, Planalto Norte, Vale do Itajai, Planalto Serrano, Sul, Meio-Oeste e Oeste. O estado
possui 295 mmunicipios e a Capital € Florianopolis. Os maiores numnicipios sdo: Jomville,
Blumenau, Itajai Balneario Cambormi, Chapeco, Crictima, Lages e Jaragua do Sul

No ambito da Regionalizacio em Saude o estado possu 07 macrorregides de saude e
17 regides de saude. As macrorregides de saude sdo: Grande Oeste, Meio Oeste e Serra
Catarmmense, Vale do Itajai, Grande Florianopols, Planalto Norte e Nordeste, Sul e Foz do Rio
Itajai As 17 regides de saude s3o: Extremo Oeste, Oeste, Xanxeré, Alto Vale do Rio do
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Perxe, Alto Uruguai Catarinense, Serra Catarmense, Meio Oeste. Alto Vale do Itajai, Médio
Vale do Itajai Grande Florianopols, Nordeste, Planalto Norte, Extremo Sul Carbonifera e

Laguna.

Figura 2. Mapa das Regides e das Macrorregides do Estado de Santa Catarina
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No estado de Santa Catarma, a tematica da Regionalizacdo em Saude micia-se no ano
de 1999 a partr do Projeto Estruturante das Macrorregides de Saude e ganhou maior espago
na agenda da Secretaria Estadual de Saude com o Plano Diretor de Regionalizacio (PDR) nos
anos de 2002 e 2003 e atualizado nos anos que seguem. No ano de 2008 o PDR formalizou 15
regides de saude através da Deliberacdo CIB-SUS/SC N° 245/08. O PDR de 2008 foi
atualizado nos anos de 2012 e 2018. No ano de 2021 o estado de Santa Catarina tmnha
estabelecido o total de 07 macrorregides de saude e 17 regides de saude conforme os
dispostos da Delberacao CIB-SUS/SC N° 184/2021.

1-ADESAO E FORMALIZACAO AO PROJETO PRI

O Projeto “Fortalecimento dos Processos de Governanga. Organizacdo e Integracdo da
Rede de Atencdo a Saude (Regionalizacdo) ™ miciou-se no estado a partr das reunides de
aproximacdo e pactuacao entre A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo-BP (BP), Secretaria
Estadual de Saude de Santa Catarma (SES/SC) e Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS-SC). A formalizacdo da adesdo ao projeto ocorreu nos dias 21 de maio de
2021 pelo COSEMS/SC e pela SES/SC no dia 23 de novembro de 2021.



As atvidades no territdrio miciam-se com uma primeira reunido de apresentacdo e
alinhamento entre a Equipe BP (Assessor Técnico, Assessor Matricial e Articuladores
Estaduais), SES-SC e COSEMS/SC no dia 07 de outubro de 2021. Durante a reunido (virtual)
apresentou-se a equipe de trabalho da BP, SES-SC e COSEMS/SC. Em ato continuo
apresentou-se o Projeto ‘Fortalecimento dos Processos de Governanca. Organizacao e
Integracao da Rede de Atencdo a Saude (Regionalizacdo) ” e apos a apresentacdo realizou-se
uma roda de conversa para orientacdes e solicdes de duvidas. A reunido encerrou com a
pactuacao de novas agendas entre o Grupo de Trabalho SES-COSEMS e a Equipe BP.

No dia 19 de outubro de 2021 realizou-se uma nova reundo (virtual) entre a Equipe
BP e Grupo de Trabalho da SES/SC. O objetivo da reunido foi apresentar a metodologia e as
mstancias pactuacdo do Projeto de Regionalizacdo como o GCE (Grupo Condutor Estadual) e
GIM (Grupo de Trabalho Macrorregional) e como sera as atvidades nos territorios das
macrorregides. Ao final da reundo definm-se uma nova reunidio com o Secretario Estadual de
Saude e Presidente do COSEMS/SC para finalizacdo das tratativas sobre o projeto.

No dia 26 de outubro realizou-se uma nova reunido (vitual) com o Secretario
Estadual de Saude de SC, Dr. André Motta e Superintendéncia de Planejamento da SES/SC
com mtuito de apresentar o Projeto de Regionalizacdo e captar o apoio do Secretario junto ao
estado. No mesmo dia realizou-se uma nova reumdo (vitual) com o COSEMS/SC om o
Presidente do COSEMS/SC, Daisson, e equipe técnica do COSEMS com participa¢ao de
alguns membros da SES/SC e Técnicas da Secdo de Apoio Institucional e Articulacao
Federattiva do Mmistério da Saude (SEINSE/MS). O objetivo da reunido foi alinhar com o
COSEMS/SC que conforme pactuado com a SES/SC o projeto sera executado nas 17 regides
de saude e ndo nas 07 macrorregides de saude conforme previsto anteriormente.

No dia 29 de outubro de 2021 realzou-se uma nova reunido (virtual) com a
participacdo da SES/SC, COSEMS/SC e SEINSF/MS para tratar se o estado de SC i
contmuar ou ndo no projeto de regionalzacdo. A reunido miciou com a fala da SES/SC
confirmando a contmuidade do estado no projeto.

No dia 29 de novembro de 2021 realizou-se reunido (presencial) com a participacao da
SES/SC e Técnicas da Secao de Apoio Institucional e Articulacdo Federativa do Mmistério da
Saude (SEINSF/MS), Equipe BP e Diretoria da BP a fim de alinhar a formalizacdo do Grupo
Condutor Estadual (GCE) e apresentacdo do projeto para as Supermtendéncias e Geréncias da
SES/SC. Na ocasi@o Os representantes da SES/SC, COSEMS/SC e SEINSF/MS propuseram
realizar a formalizacdo do GCE na CIB do dia 08/12/2021, realizar o diagnostico do estagio
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do PRI no estado de SC até 10/01/2022 e realizar a Oficina de Alinhamento Conceitual em
Janerro com o GCE.

No dia 14 de janewro de 2022 realizou-se uma reunido de alnhamento enfre a nova
referéncia técnica para o PRI na SES/SC, Julana, e a Equpe BP com a finalidade de

alinharmos junto a ela sobre os objetivos, agenda e planejamento do projeto no estado.

2-FORMALIZACA E FUNCIONAMENTO DO GCE

O Grupo Condutor Estadual (GCE) do estado de Santa Catarma foi mstituido pela
Deliberagao CIB-SUS/SC N° 280 de 08 de dezembro de 2021 (Anexo A). A estrutura¢do e
organiza¢do do GCE deu-se no ambito da Geréncia de Planejamento (GPlan) que estd locada
na Supermtendéncia de Planejamento da SES/SC. A organizacdo da composicio do GCE
contou com apoio técnico-operacional da SEINSF-MS/SC.

A primera composicaio do GCE contou com a seguinte composicdo: 11 (onze)
representantes da SES/SC, 05 (cico) representantes do COSEMS/SC e 02 (dois)
representantes da SEINSF-MS/SC. A SES/SC trouxe como proposta aos Articuladores da BP
a organizacdo e constiuicdo de grupo que se denommou como Comité Operatvo do
Planejamento Regional Integrado (COPRI-SC) que tém como atribuicdo principal
desempenhar o papel de Secretaria Executiva do GCE.

Todas as atvidades do COPRI-SC ocorrem com a participacdo das técnicas que
compde a equpe da GPlan-SES/SC. Além das técnicas da GPlan participam também as
técnicas da SEINSF-MS/SC e representantes do COSEMS/SC. As reunides, discussdes e
tomada de decisdes sdo registradas em atas sob gestdo da BP e GPlan. Apos a tomada de
decisdes e definicdo das atividades a serem realizadas, o COPRI encaminha uma solicitacao
de reuniao ao GCE.

O GCE reunu-se formalmente no dia 24 de janewro de 2022 com mtuito de realizar a
apresentacdo do Diagnéstico do Estagio do PRI no Estado de Santa Catarina. A reunido
contou a participacdo dos membros do GCE, articuladores da BP e analista de projetos da BP.
Durante a reunido, a referéncia técnica GPlan Dulce Quevedo, apresentou um historico do
Planejamento Regional Integrado no estado de Santa Catarina e frisou os marcos pontuais
para o desenvolvimento do PRI no territorio.

O GCE voltou a se enconfrar novamente no dia 31 de janero de 2022 com mtuito de
realizar uma reunido de alinhamento e smergia entre os projetos PROADI-SUS em execucao

no estado de Santa Catarina. Durante a reunido houve a apresentacdo dos seguntes projetos:
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Projeto de “Fortalecimento dos Processos de Governanca. Organizacao e Integracdo da Rede

”

de Atencdo a Saude (Regionalizacdo) ” sendo o hospital de exceléncia responsavel A
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo-BP; Projeto “A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada em Rede com a Atencdo Primaria a Saude (PlanificaSUS) “sendo o hospital de
exceléncia responsdvel: Sociedade Beneficente Israelita Brasilera Albert Emstem (SBIBAE);
Projeto de “Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS * sendo o hospital de exceléncia :
Hospital Alemao Oswaldo Cruz-HAOC.

Também se apresentou na reun@o o Programa “Gente Catarina” conduzido pelo
Governo Estadual de Santa Catarma e que conta com a participacao da SES/SC. O programa
mtegra diferentes secretarias e 6rgdos do executivo estadual para trabalhar de forma articulada
e mtegrada no desenvolvimento de estratégias movadoras de agregacdo, geracdo e
transformacdo da riqueza nos territorios formados por 61 municipios.

O COPRI/SC teve uma nova agenda no dia 01 de feverero de 2022 para finalizar a
discussao e validacdo dos elementos apresentados na reunido realizada no dia anterior.
Durante a reunido miciou-se também as tratativas para realzacdo da Oficma de Alnhamento
Conceitual e Metodologico da Fase 02 junto ao GCE. O grupo agendou uma nova reuniao
para o dia 08/02/2022.

No dia 08 de feverero o COPRI/SC encontrou-se novamente para tratar sobre a
programacdo da Oficma de Alnhamento Conceitual e Metodologica da Fase 02. Durante a
discussao o grupo pactuou as datas dos dias 15 e 16 de feverero para realizacdo da oficma. O
grupo voltou a reunir-se no dia 11 de feverero para andamento das atvidades da oficma de
alinhamento. Nesse encontro o grupo optou por adiar a realizacdo da oficma para o meés de
margo.

No dia 15 de feverero o COPRI/SC realizou uma nova reunido para tratar sobre a
programacdo da Oficma de Alnhamento Concettual e Metodologica da Fase 02. Durante a
discussdao o grupo tratou sobre a programacdo da oficina, palestrantes e questdes operacionass.
No dia 17 de feverero, alguns representantes do COPRI reunram-se novamente para
organizar a pauta da reunidio do grupo prevista para o dia 04/03/2022.

O COPRI/SC encontrou-se em agenda virtual no dia 04 de marco de 2022. O objetivo
do encontro foi finalizar a organizacdo e fratativas para realizacdo da oficma de alnhamento
conceitual da Fase 02 com o GCE. Nos dias 07 e 08 de marco ocorreu a oficma de
alinhamento conceitual com os membros do GCE. Esta atividade sera abordada de forma

detalhada em outro topico.
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No dia 12 de abri, o COPRI/SC reunmu-se de forma virtual para miciar as tratativas
para o micio das atividades da Fase 03 no territorio. Nos dias 5 e 06 de maio de 2022 um
novo encontro ocorreu com os membros do COPRI/SC e discuti-se sobre a necessidade de
realizar um alnhamento conceitual com atores estratégicos da SES/SC no ambito do Projeto
PRI. No dia 06 o COPRI/SC esteve em agenda para tratar sobre a Fase 03. Durante os
didlogos debateu-se sobre a realizacdo das oficmas nas regides de saude, sendo que ficou
proposto a realizacdo de seis oficnas sobre Andlise de Situacdo de Saude. Abordou-se
também sobre o projeto da Portaria N°® 1812 no estado de SC.

No dia 24 de junho uma nova reunidio ocorreu com os membros do COPRI/SC em
uma reunido virtual para debater sobre a realizacdo de uma oficma para elaborar um
fhixograma geral do projeto no estado (proposta apresentada pela SES/SC e SEINSF). Nos
dias 11 e 12 de julho o COPRI/SC esteve em agenda presencial e elaborou um Diagrama de
Fluxos e Processos para o PRI/SC (Anexo B). No dia 20 de julho de 2022 o COPRI/SC, em
reunido, miciou um processo de revisitar a composicdo do GCE e COPRISC e definr as
atribuicdes do mesmo para posteriormente homologar em CIB/SUS-SC. Nos dias 12 e 26 de
agosto e 02 de setembro o COPRI/SC encontrou-se novamente para dar contimudade as
discussdes do projeto e a realizacdo de um evento presencial para os dias 22 e 23 de setembro
com os membros dos GTR’s a fim de miciar a retomada do projeto junto aos territorios. O
evento foi cancelado posteriormente por parte da SES/SC em razio de motvos de forca
maior.

O COPRI/SC voltou a reunir-se novamente no dia 09 de setembro abordou-se sobre a
necessidade de uma ata validando o Diagndstico do Estigio do PRI em Santa Catarma e a
Agenda onde reforcou-se que essa enfrega ¢ uma exigéncia do Mmistério da Saude. O
COPRI/'SC voltou a se reunr no dia 16 de setembro para operacionalizar uma agenda
presencial para os dias 22 e 23 de setembro com a presenca do DGIP/MS na pessoa do
Alvimar Botega.

No dia 22 de setembro aconteceu a reunido presencial entre SES/SC, COSEM/SC,
SEINSF-MS/SC, DGIP/MS e BP. A reunido contou com a presenca do Subsecretario
Estadual de Saude Alexandre Vecmna, do Presidente do COSEMS/SC Daysson, do Chefe da
SEINSF-MS/SC, do Dretor do DGIP/MS Alvimar Botega e da Coordenadora Nacional do
PRI/BP Cmthia Costa. Estavam presentes a Assessora Matricial Luana e os Articuladores
Estaduais Ageu e Marma pela BP bem como os membros do COPRI/'SC. Durante a reunido
discuti-se a mportancia do PRI para o estado, as ultimas delibera¢des do estado em relagao
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ao PRI e sobre a definicio da Saude Bucal como Linha de Cuidado a ser trabalhada no estado
no ambito do projeto.

No dia 23 de setembro aconteceu a reunido presencial do COPRI/SC. Estavam
presentes a Assessora Matricial Luana e os Articuladores Estaduais Ageu e Marma pela BP.
Durante a reunido discutm-se a remtegracdo do COSEMS/SC ao COPRI. O grupo debateu de
forma ampla a Deliberacdo de reestruturacdo do GCE e também sobre a definicio dos papeis
do GCE, COPRI/SC e GTR’s.

No dia 10 de outubro ocorreu reunido com o COPRI/SC a fim de dar contmuidade nas
discussdes miciadas no encontro presencial em setembro. Durante a reunido discutimos as
atividades a serem desenvolvidas a partr da decisao da SES de trabalhar com a Linha
Tematica da Saude Bucal

No dia 24 de outubro ocorreu reunido virtual com o COPRI/SC. O objetivo da reunido
fo1 conhecer de forma mais detalhada o estado da arte dos servicos de saude bucal no estado
de Santa Catarina. Durante a reunio a Area Temdtica da Saude Bucal da DAPS/SES/SC
realizou a apresentacdo dos servicos de saude bucal no estado.

Nos dias 21 e 22 de novembro aconteceu a Oficina de Encerramento da Fase 02 e
Planejamento da Fase 03 de forma presencial com o COPRI-SC em Florianopols/SC.
Durante a oficma abordamos a trajetoria construida ao longo da fase 02 e planejamos as
atividades a serem desempenhadas durante a fase 03 no territorio. Ao final do evento o
COPRI/SC elaborou a Carta Planejamento Regional Integrado PRI-Santa Catarma (Anexo C).

Uma nova atualizacdo da composicdo do GCE ocorreu no dia 16 de novembro de
2022 conforme os dados constantes no Anexo D. A nova deliberacdo buscou tratar tambem
sobre as atribuicdes do GCE (Grupo Condutor Estadual), COPRI (Comité Operacional do
Planejamento Regional Integrado), GTR (Grupo de Trabalho Regional) e COPRI-regional
(Comit¢ Operativo Regional) do processo de trabalho destes grupos.

A conformacdo destes grupos no estado de Santa Catarina, diferentemente do que
ocorre na maioria dos doutros estados do pais, busca atender uma especificidade estadual O
estado organiza-se, no ambito do territorio no SUS, em: municipios, regides, macrorregioes e
estado. Entretanto as macros nido sdo consideradas como espacos legais de pactuacdo bi-
partite no estado. Todo o processo de pactuacdo ocorre a nivel de Regido e Estado (CIR e
CIB). Nesse sentido o estado optou por trabalhar o PRI nas Regides de Saude e ndo nas

Macrorregides de Saude.



3-DIAGNOSTICO DO ESTAGIO DO PRI

No diagnostico do estagio do PRI na Fase 02 busca-se identificar aspectos historicos e
legais sobre o processo de regionalizagdo nas macrorregides de saude bem como identificar o
estagio de desenvolvimento do PRI nas macrorregides de saude e no estado. Como produto
desse diagnostico pretende-se a elaboracdo de um relatorio detalhado do estigio do
desenvolvimento do PRI no estado de Santa Catarina.

O diagnostico do estagio do PRI foi miciado no estado a partrr das primerras entradas
da BP-A Beneficéencia Portuguesa de S3o Paulo em dezembro/2021. A Geréncia de
Planejamento, através da Dulce Quevedo, responsabilizou-se por realzar o levantamento e
organiza¢do da lnha do tempo do PRI no estado. Todo esse levantamento foi apresentado em
reunido virtual realizada no dia 31/01/2022. Apos a apresentacdo todos os documentos e
registros foram organizados em um relatorio elaborados pelos articuladores estaduais da BP e
homologados pelo GCE. O relatério € um produto entregue da fase 02.

O processo de regionalzacdo no Estado de Santa Catarma micia-se eml991 com a
publicacio das NOAS (Normas Operacionais de Assisténcia a Saude), que trouxeram
conceitos e bases sobre a regionalizacdo e mstitum o PDR (Plano Diretor de Regionalizacio).
No ano de 1993 criou-se 18 estruturas administrativas regionais de saude com capacidade
funcional resumida e articulagdo regional em parceria com o COSEMS/SC.

No ano de 1999 foram criadas as macrorregides de saude. A proposta micial era de
garantir a autossuficiéncia das macrorregides de saude com gestdo descentralizada buscando
estabelecer um sistema de referéncia e contra referéncia entre as macros e regides de saude.
No ano 2000, segundo as diretrizes da NOB 96 (Norma Operacional Basica) o estado
fomentou o processo de mmnicipalzacdo do SUS, promovendo assim a Gestdo Plena do
Sistema Municipal em 273 nmunicipios e Gestdo Plena da Atencdo Basica em 20 nmnicipios.

No ano de 2002 ocorreu a atualizacio do PDR. Essa atualizacao buscou demonstrar os
vazios assistenciais em alguns modulos assistenciais e propos a definicdo de alguns
municipios como potenciais modulos assistenciais a fim de amplar o acesso e garantir
cobertuwra dos vazios assistenciais. No ano de 2003 uma nova atualizacdo do PDR buscou
atender ao novo modelo de desenho da gestdo estadual e redefinm as 18 geréncias regionais
de saude em 29 regides de saude. Nos anos de 2004 e 2005 novas adequacgdes e atualizagdes
ocorreram no estado.

Nos anos de 2007 e 2008 o PDR passou por uma nova atualizacdo onde o desenho

regional conformava-se em: 21 regides de saude, 09 macrorregides de saude e 36 Secretarias
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de Desenvolvimento Regional Esse novo PDR foi apreciado e aprovado no Encontro de
Secretarios Municipais e posteriormente homologado na CIB-SUS/SC. Esse PDR de 2008
apontou a formacdo de 15 CGR (Colegiados de Gestao Regional).

No ano de 2012, com o advento do Decreto N° 7508/2011, uma nova atualizacdo do
PDR fez-se necessaria a partir do diagnéstico elaborado para o Plano Estadual de Saude. Essa
nova atualizacdo converteu os CGR’s em CIR (Comissdo Intergestora Regional) e organizou
as regioes de saude em 16 regides. No periodo entre 2015 e 2018, ancorados na publicacdo da
Resolicdo CIT n® 37 de 22 de marco de 2018, desenhou-se uma nova conformacdo regional
ficando o desenho com 07 macrorregides de saude e 06 regides de saude. No ano de 2021 foi
criado uma nova regidio de saude no estado.

O processo de atualizacdo e discussdo para elaboracdo de um novo Planejamento
Regional Integrado-PRI foi miciado no ano de 2018 junto as regides de saude. O
planejamento micial previm a realizacdo de oficmas para definicdo e priorizacdo sanitaria nas
macrorregides de saude. O planejamento mchia 06 etapas. Entretanto em razio da Pandemia
da COVID-19' miciado no ano de 2020, as atividades presenciais foram suspensas. As
atividades realzadas até a suspensdo foramOl-descricio da identificacdo do espaco
macrorregional, 02-lista dos problemas priorizados de forma ascendente, 03-contextualizacao
das prioridades sanitarias e 04-dwretrizes, objetvos, metas e indicadores (DOMI) de parte das
macrorregioes.

A partr de agosto de 2021 o estado retomou a discussdo a partir do Projeto PROADI-
SUS Projeto Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizacdo e Integracdo da Rede
de Atencdo a Saude e Regionalizacdo conduzdo pelo Hospital “BP-A Beneficéncia
Portuguesa de Sdo Paulo” em parceria com CONASS e CONASEMS.

O historico e estadual do PRI no estado de Santa Catarina encontra-se descrito de
forma detalhada no Relatorio “Diagnéstico do Estagio do PRI no Estado de Santa Catarmna-
Fase02” elabora pelos articuladores da BP e assmado e homologado pelo GCE (Anexo E).
4-ALINHAMENTO CONCEITUAL E METODOLOGICO DA FASE 02

O alnhamento conceitual e metodologico tem como promover junto ao GCE o
conhecimento das diretrizes tedrico-metodologicas do projeto, mtegrar e alinhar as visdes de
mundo dos atores envolvidos. Em razio do cenario da Pandemia da COVID-19 no primeiro
trimestre de 2022, o COPRI em consenso com a BP, optou por realizar a oficina na

modalidade wvirtual

COVID-19: ! https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19

15



O evento teve como objetivo geral realizar o alnhamento conceitual no ambito do
Planejamento Regional Integrado com os membros do Grupo Condutor Estadual do Estado de
Santa Catarina. O evento foi realizado em formato virtual atraves da Plataforma Teams
Microsoft nos dias 01 e 02 e de Marco de 2021 entre 14 e 18 horas totalizando 08 horas de
atividades. A programacdo do evento buscou ofertar uma sintese das principais referéncias e
atualizacoes na tematica da regionalizacdo em saude bem como realizar um resgate historico
da regionalizacdo no Brasil

A oficima contou com a participacao de autoridades dos entes federados (Mmistério da
Saude, Secretaria Estadual de Saude e COSEMS/SC) e doss especialistas convidados. Ao
longo da fala dos especialistas abordou-se uma sintese do processo de regionalizacdo no
Brasill e no nmundo, avancos e desafios da regionalizacdo e perspectivas futuras para a
regionalizacdo no estado de Santa Catarina.

A oficma contou com atvidades que buscaram estimular os participantes para a
reflexdo da pratica profissional e da regionalizacdo no estado. Dentre as atividades realizadas
destaca-se a elaboracdo de uma Matriz SWOT pelos participantes buscando identificar as
fortalezas, oportunidades, fragilidades e ameacgas para o processo de regionalizacdo no estado
de Santa Catarina.

No momento da oficma abordou-se também a apresentacdo do Guia Operacional
Basico 03 para a Fase 03 do Projeto Fortalecimento dos Processos de Governanca,
Organizacdo e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude e Regionalizacdo. Ao final da oficna
0s participantes realizaram uma avaliacdo dos dois dias de evento. A maioria dos participantes
classificaram o evento como bom ou oOtimo. As evidéncias da realizacdo da oficna
encontram-se no Anexo F.

Apods a realizacdo do evento foi elaborado um memorial do evento contendo as
principais mnformacdes e desfecho do evento (Anexo G).
5-AGENDA DO PRI NO TERRITORIO

As tratativas sobre a agenda para execucdo das Fases e Etapas do Projeto
Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizacdo e Integracdo da Rede de Atencdo
a Saude e Regionalizacdo no estado de Santa Catarna sempre esteve presente nas reunides e
rotmas do COPRI/SC. Na oficma de alnhamento conceitual realizada nos dias 01 e 02 de
marco os articuladores da BP apresentaram a proposta de agenda do projeto. O COPRI/SC

solictou mais tempo para discussdo e posterior pactuacdo de uma agenda para o projeto.
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Assim sendo, nos dias 07 e 08 de abril de 2022 o COPRI/SC reunm-se junto com o0s
articuladores estaduais para a discussdo do Cronograma das Fases do projeto no estado. Apos
os dois dias de reuniio, o grupo pactuou uma agenda que foi apresentada ao GCE para
homologacdo. No dia 08 de abril de 2022 fo1 apresentada uma proposta de agenda para as
Fase 02 e Fase 03 do projeto junto ao GCE e a mesma foi validada e homologada pelo
mesmo.

Uma nova atualizacdo da agenda ocorreu no dia 31 de agosto de 2022 em reuni@o do
GCE e a mesma foi posteriormente apresentada aos articuladores da BP (Anexo H). Por
decisdo do GCE e do COPRI, especialmente os membros representantes da Secretaria de
Estado da Saude, as pactuagdes relacionadas a agenda do Planejamento Regional Integrado de
Santa Catarma ocorreram somente no ambito das reunides do COPRI e Grupo Condutor
Estadual, ndo sendo assunto especifico de pautas ou mformes na CIB (Comissdo Intergestores
Bipartite).

6-CONSIDERACOES FINAIS

O estado de Santa Catarma ¢ um territorio fertil e potente para a regionalizacdo em
saude. Com um historico de compromisso e fidedignidade aos principios universais do SUS e
um processo robusto e maduro de planejamento em saude, o estado tem um cammho na
tematica da regionalizacdo em saude.

Todo o movimento de elaboracdao e revisdo dos PDR’s ao longo dos anos e a
elaboracdo do PRI miciada em 2019 demonstram o forte interesse e compromisso do estado
em regionalizar e fortalecer o papel dos entes federados na constru¢do de um SUS forte e
resolutivo no estado. Nao diferente de outros estados, ha desafios postos e 0s mesmos podem
ser superados. A frajetoria vivenciada pelo estado na Fase 02 do Projeto Fortalecimento dos
Processos de Governanga, Organizacdo e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude e
Regionalizacdo propiciou uma revisitacdo a frajetoria vivida até 2021, a compreensdo do
cenario atual e a prospeccao do cenario futuro.

Com a definicio Componente Saude Bucal da Rede de Atencdo a Saude como area
prioritaria para o PRI, almhamento conceitual dos envolvidos, definicdo e fortalecimento do
GCE e GTR’s o estado encontra-se pronto para a realizacio da Fase 03-Analise da Situacao
de Saude e Definicdo das Prioridades Sanittarias. Acredita-se num produto final que
contemple os anseios e necessidades na Saude Bucal para o estado de Santa Catarina bem
como na concretizacdo de uma vivéncia em PRI que oriente a repeticdio do processo para

outras linhas de cuidado.
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Anexo A

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissio Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 280/CIB/2021

A Comussio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 260" reuntio
ordinana do dia 08 de dezembro de 2021.

Considerando a Portana GM/MS 42792010, que estabelece diretnzes para a
Organizagio da Rede de Atencio a Sande no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Considerando o Decreto n® 7.508/2011 que dispde sobre a orgamizagio do Sistema
Umnico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagio
mterfaderativa,  da outras providéncias.

Considerando a Resolugdo CIT n® 23/2017. que estabelece diretrizes para os processos
de Regionalizacio, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendents, e
Governanga das Redes de Atencdo a Sande no ambito do SUS Considerando a
Resolugio CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispée sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizacio de macrorregides de saude.

Considerando a Resolugdo de Consolidagio CIT n°1/2021, que consolida as resolugdes
CIT do Sistema Unico de Saude — SUS,

APROVA
Art_ 1°— Aprovar a composigio do Grupo Condutor Estadual - GCE, para o processo de
Planejamento Regional Integrado — PRI no estado de Santa Catarma;

Art. 2° - O Grupo Condutor Estadual é a instancia colegiada de articulagio, negociagio
e pactuagcio entre os gestores da Secretana Estadual de Saude (SES), Conselho de
Secretanios Mumicipais de Saude, (COSEMS) com o apoio mstitucional da
Supenntendéncia do Mmisténio da Saude em Santa Catanmna (SEM/SC), para a
operacionalizacio do Projeto de Regionalizacio em apoio a construcio do Plano
Regional Integrado do Estado;

Art. 3° — Cabera ao GCE coordenar o processo de implantagio/implementagio do Plano
Regional Integrado. Mobilizar os dingentes do SUS em cada fase de operacionalizacio
do processo de PRL Apoiar a orgamizagio dos processos de trabalho voltados a
implantacio/miplementagio do PRL Identificar e apolar a solugio de possivels pontos
crticos em cada fase do processo e momitorar e aaliar o processo de
implantacio/mplementagio do PRL

Art 4° - A composigio do GCE dar-se-a de forma tripartite, com representatiidade do
Conselho de Secrstanos Mumcipais de Saude, (COSEMS), Secretania Estadual de
Saude (SES) e Supermtendéncia do Mmisténo da Saude em Santa Catanna (SEM/SC):

Art 5°- Ficarevogada a Deliberagio 33/CIB/2019.

Flonanopolis, 08 de dezembro de 2021.
———aa
Assmado digitalmente Assmado digitalmente
ANDRE MOTTA RIBEIRO DAISSON TREVISOL
secretaria de Estado da Saude Presidents do COSEMS
Zoordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS

N Pég. 01 de 02 - Docurmento sasinaco digitalme nte, Par confieninoia, somae 0 se M Jipor bl s oo s e s .o Bfpo sl bemo & informe o processo SES 0019986021 & o oddigo 3873UBSR,

20



COMPOSICAO DO GRUPO CONDUTOR ESTADUAL PARA O PROCESSO DE
PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO EM SANTA CATARINA

Representantes do Conselho de Secretarios Municipais de Saude — (COSEMS):
- Clemilson de Souza — assessor técnico COSEMS

- Fabio Antonio de Souza — assessor tecmuco COSEMS

- Mana Cristina Willemann — assessora técnica COSEMS

- Edson Lz Medeiros — Secretario Mumicipal de Saude de Fraiburgo

- Clarton Camargo Souza - Secretanio Municipal de Sande de Lages

Representantes da Secretaria de Estado da Saude (SES):

- Alexandre Lencina Fagundes — Secretano Adjunto de Estado da Saude

- Claudia Riberro de Araujo — Superintendente de Serigos Especializados e Regulacio

- Grace Ella Berenhauser — Gerente de Controle e Avahacio do Sistema

- Diogo Bahia Losso - Supermtendente de Urgéncia e Emergéncia

- Deyse Hames — Diretora de APH Fixo

- Eduardo Marques Macirio - Superintendente de Vigilincia em Saude

-5 Mana Teresa Bertoldo Agostmi — Assistente do Supenntendente de Vigilincia em
aude

- Marcio Mesquita Judice - Superntendente dos Hospitais Publicos Estaduais

- Viviana Jorge de Jesus - Gerente de Desenvolvimento dos Hospitais Publicos Estaduais

- Carmem Regina Delziovo - Supenntendente de Planejamento em Saude

- Dulce Mana Brandio de Castro Quevedo - Gerents de Plansjamento em Sande

Representantes da Superintendéncia do Ministério da Saude em Santa Catarina
(SEM/SC):

- Daiane Ellwanger Araujo - Secio de Apolo Institucional e Articulagio Federatra

- Liliane Kelen Miguel - Secio de Apoio Institucional e Articulagio Federativa

e ae O Sibe hpe Npor el s gpe. s ea,s.c. oo B il e @ informe o processo 585 001926621 @ o obdigo JATWEAR

Para
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Cadigo para verificacdo: 3B73UB8R

Este documento foi assinado digitalments pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

DAISSON JOSE TREVISOL (CPF: 824 (X .869-XX) em 20/12/2021 as 19:11:08
Emitido por: "AC LINK RFS vZ°, emitiso em 30042021 - 15:22:31 e valdo ate I0MON2022 - 15:22-31.
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Emitido por: "SGP-¢", emitioo em 13/05/2021 - 18:41:36 e valldo a%¢ 13052121 - 184136,
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Anexo C

Y= @ reormenn warp | b SAITA,

CARTA PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI)
SANTA CATARINA

No ¢ 21 ¢ 22 de povembro, 08 representantes do COSEMS, SES/SC o SEINSF, reuniram se em oficing
presencial promovida pelo projeto Reglonalizagdo (PROADI/SUS - BP), danda continuidade a0 processo de construglo
@2 PRI ro estada de Santa Cataring. Nesse sentido o processo de Reglonalizagio visa p
e Atengla b Saude, regronal e macrorregional.

A gestdo do SUS de Santa Catarina espera que o PRI possa:
- Quanto § estrtura: ofertar painel de indicadores de saide com InformagBes das Regides de Saide; delimitar fluxos
Fsstenciais. estruturar metodologia, materiais e instrumentos estruturantes para o Planejamento Regional integrado;
‘mMalantar metodologias para efetivagdo das kinhas de cuidado.

A governangs: da Rede

- Quanto 20 processo: desenvolver cultura de planejamento, com movimentos de construgdes de forma ascendente e
descendente; melhorar comunicago Interna e a colaboraglo entre as equipes; qualificar os Sistemas Oficials de
wmmw,;mmmom,.‘.wmumlmm;mnmmhauum
G decisdo na gestio do SUS; fomentar a tomada de decisdo baseada em evidéncias; fortalecer as instincias de
Eovernanca regionals e colegiados gestores; instituir o Planejamento Regional Integrado como processo continuo ¢
transversal.
- Quanta a0 resultado: fomentar a orientaglo dos investimentos em saiide a partir do Plano Regional de Sadde; ter os
€5p3505 coleglades como locais de estimulo b governanga regional com foco no processo de cooperagdo da gestio do
SUS; atualizar os documentos/instrumentos de gestio.
- Quanto 3o impacto: ampliar o acessa da populagio bs agBes e servigos de satide, diminuigo do tempo de espera para
procedimentos; garantia da integralidade no SUS.
0|rupnewtuem!ﬂnurnﬂlﬂumrdﬂm*m,mmdamhm
de Stuagio de Saide, levantamento de necessidades e prioridades em sadde bucal, Realizar com gualidade o
mapeamento dos pontos de atenclo identificando os vazios assistenciais e repactuando a Rede de Ateng3o em Sadde
na estado.
Que em 2023 o Planejamento Regional Integrada possa ser agenda prioritiria na gestio do SUS e, de fato,
mmluuwaommumlmemuﬁdt.mmmm'twhubmst“.ﬂ

wumw.ummhnuduamﬂwumﬂomamshhmucmh
forma permanente a Governanga Regional.

| WWM& Wwellpmany - ﬁé_.- Gaf) YUNN
' osems /¢ \ }‘lw'. Corobve (wnba foPramss)
- sibs CokoQueaveds (IIP5/565) fhtan B Viones (87) i 2a409-5€.5

pmetdo. Uclt ena Shlickroann (€A KES) e

Jone Nostovme &Agr:(%}’sl':':?swts) liama. (Y B
. : s (SES DAPS SB_) — . 'n
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Digitalizado com CamScanner
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Anexo D

GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saide
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 150CIB/2022

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 267*
reunido ordinaria da CIB de 16 de novembro de 2022,

Considerando o Decreto n® 7.508/2011 que dispde sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 1/ 2017, que trata dos direitos
e deveres dos usudrios e sobre a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico
de Sadde (SUS).

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 2/ 2017, que dispde sobre as
normas acerca das politicas nacionais de satde do SUS.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 3/ 2017, que consolida as
normas sobre as Redes de Atencdo a Salde do SUS e estabelece as diretrizes
para sua organizagao.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 4/ 2017, que estabelece as
normas sobre os sistemas e os subsistemas do SUS.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 5/ 2017, que dispde sobre as
normas quanto as agdes e os servigos de salde do SUS.

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 6/2017, que trata das normas
sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os
servigos de salde do SUS.

Considerando a Resolugdo de Consolidagdo CIT n®1/2021, que consolida as
resolugdes CIT do Sistema Unico de Saude — SUS, estabelecendo diretrizes para
os processos de regionalizagdo elaborado de forma ascendente, sobre
Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de sadde e
Govemancga das Redes de Atengdo a Saude.

RESOLVE

Art. 1° — Aprovar a composigio e as atribuicdes do Grupo Condutor Estadual (GCE), do
Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado (COPRI Central) e do Comité
Operacional do Planejamento Regional Integrado - Regional (COPRI Regional) para
desenvolvimento do processo do Planejamento Regional Integrado (PRI) no estado de
Santa Catarina (SC).

SES 00229049/2022 e o cddigo 6Q7ILGIR.

@ Pag. 01 de 05 - Documento assinado dgitalmente. Para confesinca, acesse o site ips: liponal sgpe sea sc gov b
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PARAGRAFO UNICO - Aprovar as atribuigbes da Comissao Intergestores Regional (CIR)
para o desenvolvimento do processo do Planejamento Regional Integrado (PRI) nas

respeclivas regides de saude.

Art. 2° - O Grupo Condutor Estadual (GCE) € a instancia colegiada de discuss3o,
coordenacgdo, condugdo, monitoramento, avaliagdo e suporte do desenvolvimento do
processo de regionalizagdo da salde no estado, nas regides e macrorregides de salde.
Constituindo-se enquanto um espago de articulagdo, negociagéo e pactuagéo entre os
gestores da Secretaria de Estado da Salde (SES) e Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (COSEMS), com a contribuigdo da Superintendéncia do Ministério da Salde
em Santa Catarina (SEMS/SC), possui a finalidade da construgdo do Planejamento
Regional Integrado (PRI) no Estado, tendo as seguintes atribuigbes:

| - Conhecer o processo do Planejamento Regional Integrado (PRI) e ter dominio das
suas fases de desenvolvimento;

Il - Apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados a
implantagio/implementagdo do Planejamento Regional Integrado (PRI) em todas as
fases e instancias;

Il - Mobilizar os dirigentes do Sistema Unico de Salde (SUS) em cada fase de
operacionalizagdo do processo de regionalizagao;

IV - Orientar Comités Operacionais do Planejamento Regional Integrado (COPRI
Regional) na implementac&o do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), em
conformidade com a legislagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS);

\ - Apreciar e validar, ordinariamente, as propostas de operacionalizagdo das agdes e
metodologias de regionalizagdo realizadas pelo Comité Operacional do Planejamento
Regional Integrado (COPRI Central);

VI - Identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase do processo
de regionalizagdo;

Vil - Receber, através do Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado
(COPRI Central), os documentos técnicos produzidos pelos Comités Operacionais do
Planejamento Regional Integrado (COPRIs Regionais) e consensuados nas respectivas
Comissdes Intergestores Regionais (CIRs) durante o desenvolvimento do Planejamento
Regional Integrado (PRI), aprecia-los e encaminha-los para a aprovagdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

VIll - Consolidar os Planos Regionais de Salde (PRS) aprovados em Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e articular para integra-los ao Plano Estadual de Saide
(PES).

PARAGRAFO UNICO - A composigio do Grupo Condutor Estadual (GCE) se da com
representatividade da Secretaria de Estado da Saude (SES), do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) e da Superintendéncia do Ministério da Satude em Santa
Catarina (SEMS/SC).

Art. 3° - O Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado - Central (COPRI -
Central) € um grupo de trabalho técnico operacional que tem o papel de assessorar
técnica, metodologica e administrativamente o Grupo Condutor Estadual (GCE), a fim de
operacionalizar as agdes e as atividades do Planejamento Regional Integrado (PRI) no
Estado. E coordenado pela Diretoria de Planejamento em Saude (DIPS) e pela Geréncia
de Planejamento em Saude (GPLAN) da Secretaria de Estado da Sadde de Santa
Catarina (SES/SC), tendo o suporte do Servico de Apoio Institucional da
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Superintendéncia do Ministério da Saude em Santa Catarina (SEINSF/SEMS/SC), com
as seguintes atribuigbes:

| - Definir a programag&o, a metodologia e os recursos técnico-pedagogicos necessarios
para a implantagdo/implementacio das agbes e atividades de cada fase do processo de
regionalizag@o nas diferentes instancias;

Il - Elaborar os documentos necessarios ao desenvolvimento do processo do
Planejamento Regional Integrado (PRI), com validagdo do Grupo Condutor Estadual
(GCE).

§ 1° - A composigdo do Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado -
Central (COPRI - Central) se da com a representatividade de areas estratégicas da
Secretaria de Estado da Salde (SES), do Conselho de Secretarios Municipais de Salde
(COSEMS) e da Superintendéncia do Ministério da Salde em Santa Catarina
(SEMS/SC), podendo também ter membros convidados externos a essas instancias.

§ 2° O Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado - Central (COPRI -
Central) possui em seu escopo uma secretaria executiva, que tem o papel administrativo
de:

a) Planejar e organizar as suas reunides e as reunides ordinarias do Grupo Condutor
Estadual (GCE), convocando os respectivos membros em momentos oportunos
durante o processo de planejamento da regionalizagao;

b) Identificar as pactuagbes, organizagbes de acesso, planos e politicas estaduais
existentes e promover a sincronia e integragdo desles ao processo de
implantagdo/implementacdo do Planejamento Regional Integrado (PRI);

c) Elaborar e providenciar a divulgagdo das decisdes do Grupo Condutor Estadual
(GCE) para os Comités Operacionais do Planejamento Regional Integrado -
Regional (COPRIs Regionais) e demais setores que se fizerem necessarios;

d) Apreciar as informagbes advindas dos Comités Operacionais do Planejamento
Regional Integrado - Regional (COPRIs Regionais) e providenciar a divulgacdo ao
Grupo Condutor Estadual (GCE) e aos setores necessarios;

e) Receber, analisar e encaminhar as demandas dirigidas ao Grupo Condutor
Estadual (GCE).

Art. 4° — A Comissdo Intergestores Regional (CIR) é o espago de operacionalizagdo do
Planejamento Regional Integrado (PRI) em cada regido de salde, atuando em
conformidade com as diretrizes advindas do Grupo Condutor Estadual (GCE), e tendo
como ponto focal e de apoio o Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado -
Regional (COPRI Regional). Com relagdo ao Planejamento Regional Integrado (PRI) a
Comissao Intergestores Regional (CIR) tem as seguintes atribuigdes:

| - Operacionalizar a programagdo da regionalizagdo demandada pelo Grupo Condutor
Estadual (GCE) em cada fase do Planejamento Regional Integrado (PRI) na sua
respectiva Regido de Salde (RS);

Il - Ter como referéncia as diretrizes definidas pelo Grupo Condutor Estadual (GCE), que
serdo apresentadas pelo Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado -
Regional (COPRI Regional)

Ill - Realizar as agbes e as atividades e elaborar os documentos técnicos necessarios ao
desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado (PRI) em cada fase do processo,
segundo as orientagdes advindas do Grupo Condutor Estadual (GCE), com o apoio do
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seu respectivo Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado - Regional
(COPRI - Regional);

IV - Organizar encontros com gestores e técnicos municipais e regionais em
formato remoto efou presencial, de acordo com as necessidades locais e demandas do
Grupo Condutor Estadual (GCE), para realizagdo das agbes e das atividades e para a
elaboragdo dos documentos acerca da regionalizagao;

V - Construir, em conjunto com os gestores municipais de salde da sua respectiva
Regidn de Saiide (RS) e snh as diretrizes do  Grupn Condutor Fstadual (GCF), o Plano
Regional de Saude (PRS) da sua respectiva Regido de Salde (RS), expressando:

a) A andlise da situag@o de salde do territorio, identificando as necessidades de
salde da populagdo, capacidade instalada, vazios assistenciais e fluxos de
acesso aos servigos de salde;

b) As prioridades sanitarias, expressas em Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
(DOMI) e prazos de execugao;

c) A andlise e organiza¢do dos pontos de atengio das Redes de Atengo a Salde
(RAS);

d) A programacgdo geral das agbes e servigos de salde de maneira integralizada;

e) A pactuagdo da alocagdo de investimentos tripartite para as Redes de Alengdo a
Saude (RAS).

VI - Apreciar e consensuar, durante as reunides ordinarias e, se necessario,
extraordinarias, da Comiss@o Intergestores Regional (CIR), os documentos técnicos
construidos, pelo Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado - Regional
(COPRI Regional) em decorréncia do processo do Planejamento Regional Integrado
(PRI), atentando-se pela presenga de todos ou da maioria dos membros participantes da
Comissdo Intergestores Regional (CIR) nessas plendrias.

VIl - Remeter a secrelaria executiva do Comité Operacional do Planejamento Regional
Integrado - Central (COPRI Central), através do Comité Operacional do Planejamento
Regional Integrado - Regional (COPRI Regional), os documentos técnicos consensuados
pelo plenario da Comiss3o Intergestores Regional (CIR) durante o desenvolvimento do
Planejamento Regional Integrado (PRI);

VIl - Dirigir-se ao Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado - Regional
(COPRI Regional) a fim de dirimir as dividas e eventuais pontos criticos durante o
desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado (PRI) na respectiva Regido de
Saide (RS), permanecendo essas inconsisténcias, podera dirigir-se a secretaria
executiva do Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado - Central (COPRI
Central).

§ 1° - Cabe a Coordenagdo da Comissdo Intergestores Regional (CIR) a
responsabilidade primaria de coordenar o Comité Operacional do Planejamento Regional
Integrado - Regional (COPRI Regional) da sua respectiva Regido de Salde (RS).

§ 2° - A elaboragdo do Plano Regional de Salde (PRS) de cada Regido de Saude (RS),
produto do Planejamento Regional Integrado (PRI), & de responsabilidade dos membros
representantes dos entes federados (Municipios e Estado) que compdem a respectiva
instancia colegiada da Comissao Intergestores Regional (CIR), ndo devendo, portanto,
imputar tal prerrogativa a terceiros.

Art. 5° - O Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado - Regional (COPRI -
Regional) € um grupo de trabalho técnico operacional que tem o papel de assessorar
técnica, metodoldgica e administrativamente a Comissao Intergestores Regional (CIR), a
fim de operacionalizar as agbes e as atividades do Planejamento Regional Integrado
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(PRI) na respectiva regido de salde (RS) do Estado de Santa Catarina (SC) e tem como
atribuigdes:

| - Elaborar os documentos necessarios ao desenvolvimento do processo do
Planejamento Regional Integrado (PRI) na regido de saude (RS) com validagdo da
Comissao Intergestores Regional (CIR), orientados pelas diretrizes do Grupo Condutor
Estadual (GCE);

Il - Planejar e organizar as pautas e apresentagbes do Planejamento Regional Integrado
(PRI) para as reunibes da Comissdo Intergestores Regional (CIR) divulgando aos
respectivos membros antecipadamente os aspectos a serem avaliados do planejamento
da regionalizagao naquele enconfro;

Il - Elaborar e providenciar a divulgagdo das decisdes do Grupo Condutor Estadual
(GCE) para a respectiva Comissao Intergestores Regional (CIR) e demais setores da sua
regido que se fizerem necessarios;

IV - Elaborar e providenciar a divulgacdo das propostas da Comissdo Intergestores
Regional (CIR) com relagdo ao Planejamento Regional Integrado (PRI) para o Grupo
Condutor Estadual (GCE), através da secretaria executiva do Comité Operacional do
Planejamento Regional Integrado - Central (COPRI Central), e demais setores da sua
regido que se fizerem necessarios;

V - Receber, analisar e encaminhar as demandas dirigidas a Comisséo Intergestores
Regional (CIR) com relagdo ao Planejamento Regional Integrado (PRI).

§ 1° - A composi¢gdo do Comité Operacional do Planejamento Regional Integrado -
Regional (COPRI Regional) se da com a representatividade de duas (02) areas técnicas
da Geréncia Regional de Saiude (GERSA) e de um (01) apoiador do Conselho de
Secretarios Municipais de Satde (COSEMS).

Art. 6°- Fica revogada a Deliberagdo 280/CIB/2021.

Florianépolis, 16 de novembro de 2022.

Assinada digitaimente Assinada digitalmente
Aldo Baptista Neto Daisson José Trevisol
Secretario de Estado da Salde Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS
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Anexo E

FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE GOVERNANGA, ORGANIZACAO E
INTEGRACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

RELATORIO DO DIAGNOSTICO DO ESTAGIO ATUAL DO PRI - Fase 2

Aspectos histéricos e legais do processo de Regionalizagdo e sobre o estagio de desenvolvimento do
Planejamento Regional Integrado nas Macrorregides de Saude do estado de Santa Catarina

SANTA CATARINA
Setembro de 2022
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Anexo F

;aﬁde
3IP/SE ‘ 4

realizagio da ASIS e identificacio de prioridades sanitaria no

. Alinhamento conceitual com GCE & GTMs para subsidiar a

territdrio.

: . Suporte técnico e metodoldgico ao GCE e GTMs para a realizagio da

ASIS, identificagao das prioridac
diretrizes para o PR na MRS

Subsidiar GCE & GTMs para pactuagéo junto & CIB das prioridades
sanitdrias e diretrizes para o desenvolvimento do PR na MRS.

Nome Complet
Fernanda Flaise
Juiara Prasedes Campagnoni
Artoria Carlos Gumardes de Sousa Pirto
A Caroling Curba
Emanusla Phalippe de Souza Unhares
Davilyn Sartos Oliveira das Anjos
Silvia Zardo
Dulce faria Brand3o de Castro Quavedo
Mircus Aurelio Gudken
Carela Magagnin Rocranskd
Caudia Gimenes
Dalang Ellwanper &rafo
Manoela Vieira de Bona Schlickmann

Guia operacional basico - fase 3:
Andlise da Situagio de Saude e identificagdo das
prioridades sanitarias nas macrorregides de saGde

Arvlista de Projetos
Erfermeira

Assessor Matnoal
Erdermedrs

Erfermeira

Consultor OPAS
Erfermeira

Dirgtora de Planejamento

Gererte de articulagho das Redes de Aten(io & Salde

Tecnica de sauce

Supenrtendente do FES
Analista e PoMEicas Sociis
Gererte de Planejamerto em Saude

e definigio de

Instituigdo

SES-5C
Hosprtal Benefioéncia Portuguesa
SE
SES - Gplan
DGIP/CGAT
SES - Gplan
SES - DIPS
SES/SC

SES - DIFS
SESSC

SEMS/SEIN
SES-SC

- Gplan

\GF/SC

Cantate
femanda.flmse@bp.org br
A-551675M0
antonio.guimaraes@ert.bp.org.br
a8 o7
48-3634%007

davilyr anjosisaude. gov. br
- MEH007
42 36643007
a8 XEa3915
45-35643007
"saesamm
daiane, arau @sauce gov, br
43 36648819

Femanda Flaise

CLALIDNA PATRICLA MAGINA GINENES
D o [l woarsger Arimgo

Ageu Ouintandiha Vians Nasoimento
Marcus Aurglio Guckart

Aeionio Carlos Guimaries e Souss Pinta
Grace Bl Berenhauser

}ana Caralina Cunha
Dl s Phelippe de Sowrs Urfieres
Juliana Praseckes Campagnors

Joice Aosado

Salwia Zarde

Cassla Raczanck

Duloe Quevedo

Figura 08-Lista de Presenca (Dia 01)

*
Analists de Projetos
SUPERINTENDENT

Anaiita de Pollices Sociams

&stioud soor Extadua

Garanta da Articdacio das Redes de Atenglo a Saide

Aggesiar Matric sl
Gerente de Reguagio Ambulatonial
Enfarmaira

Enfermeira/ in

& Gestho Municpsl

FUNDO ESTADUAL D€ SALDE

BF
SENS/SEINSF 50
Beneficéncia Portuguesa
SES/SC

Hospitel Beneficdng s Pomigues

Fernanda flaize@bp org br
e

dalare. srugo@imde gov br

EE

48 J6E49815

SrLorO pamaraesBext bo org be
48 3664706

"ameansa

AR has T

Enfermeira £8- 16643007
Enfamaira 48-I6£45007
Gardnga de P s smanto IHE4-1 16
Mancels ‘Weirs de Bona Schlickmarn Gerente de Flanejamento em Saude 48 36e4-281%
Técnica DIPS 4836645007
Diretors de Flare smento em Ssude SE5-5C 481664500 7

Figura 09-Lista de Presenca (Dia 02)
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Anexo G
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PROJETO REGIONALIZACAO
OFICINA DE ALINHAMENTO
CONCEITUAL-GCE
MEMORIAL DO EVENTO

MARGO/2022
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Anexo H

Reunido Ordinaria do Grupo Condutor Estadual (GCE) do
Planejamento Regional Integrado de Santa Catarina (PRI/SC)
LISTA DE PRESENCA - 31/08/2022
MEMBRO GCE - PRESENTE LOCAL DE TRABALHO
Marina Gasino Jacobs SEINSF/SEMSMS
Daiane Ellwanger Aradjo SEINSF/SEMS/MS
Deyse Hames SES/SUE/DAPF
Denise C.P. Carvalho SES/SUE/RUE
Maria Teresa B. Agostini SES/Suv
Eduardo M. Macario SES/SuUV
Grace Ella Berenhauser SES/SUR
Leonardo de Souza Valverde SES/SUH/GEDHP
Marcus Aurélio Guckert SES/SPSIGEARS
Edson L. Medeiros COSEMS/ISC
Carmem R. Delziovo SES/SPS
Alexandre L. Fagundes SES/GABS
Dulce M. B. Castro Quevedo SES/SPSIDIPS
Manoela V. de Bona Schlickmann SES/SPSIDIPSIGPLAN
MEMBRO COPRI - PRESENTE LOCAL DE TRABALHO
Silvia Zardo SES/SPSIDIPS/GPLAN
Emanuela P. S. Linhares SES/SPSIDIPS/GPLAN
Juliana P. Campagnoni SES/SPS/DIPS/GPLAN

Reunido Ordinaria do Grupo Condutor Estadual (GCE) do
Planejamento Regional Integrado de Santa Catarina (PRI/SC)

Meméoria da reuniao
Data: 31/08/2022 Local: Sala de reunides CES - 8° andar - SES/SC
Horario de inicio:14h00min Horario de término: 16h00min

A reunido iniciou com as boas vindas da Diretora da Dips Dulce aos membros participantes. A
gerente da Gplan Manoela fez um resumo do que seria discutido na reunido e explicou que as
reunidbes estao sendo esparsas, mas que o COPRI esta trabalhando nos bastidores para que as
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reunides com os GCE sejam produtivas e rapidas. A partir dai, a técnica da Gplan, Juliana deu
sequéncia a reunido seguindo a apresentagdo que estava exposta no datashow. As pautas
propostas para a reunido eram: Processo de trabalho do PRI/SC; Atribuiges dos grupos do PRI e
atualizagdo da CIB sobre o GCE; Apresentacdo das deliberagbes CIR's sobre as formagbes dos
GTR’s; Atualizagdo do calendario 2022 para repactuagdo; Demandas do projeto. Sobre o
"Momento SUS", Juliana relembrou sobre o conceito "Regionalizacao”, frisando que é uma
estratégia de organizagdo e integragdo dos servigos do SUS enfre os municipios, em que o
Estado é o responsavel pela organizacdo desses servicos regionalizados. Também, que a
regionalizacdo nao se resume no PRI (Planejamento Regional Integrado), pois sendo um dos
principios do SUS, deve ser aplicado em todo trabalho, projeto, atividade dentro de cada setor da
SES. O Secretario adjunto da SES, Alexandre, reforgou que o Estado é o responsavel pela
organizacdo desses servicos regionalizados, mas que é importante frisar que ndo é o Unico
responsavel pelo financiamento, sendo de maneira tripartite, pois pode levar a emos de
interpretagdo. A Superintendente da SPS Cammem relata ainda que o PRI & um enorme desafio
visto que deve haver envolvimento dos entes federados (Municipios, Estado e Unido) nas
negociacbes e pactuagbes para desenvolver os servicos de forma regionalizada. Juliana ainda
complementa que no inicio do SUS os servicos de saude foram incentivados a serem
implementados de forma municipalizada e que por isso a regionalizagdo & um desafio e uma das
grandes funcoes do Estado. Seguindo com a pauta, Juliana relembra o processo de trabalho do
PRI no Estado: estamos seguindo as etapas do projeto PROADI-SUS que a A Beneficéncia
Portuguesa (BP) orienta através dos GOBs; Toda sexta-feira acontece uma reunido do COPRI
para operacionalizar e definir as acbes e metodologias a serem aplicadas no PRI que passam
pela aprovacao do GCE nessas reunides como a do presente. O primeiro ponto discutido para ser
aprovado pelo GCE, e apos passar em CIB, foi as atribuigGes dos grupos que compdem o PRI no
Estado: GCE, COPRI e GTRs. A técnica da Gplan Emanuela comecgou a ler as competéncias e
atribuigdes do GCE e do COPRI. O Secretario adjunto da SES, Alexandre, perguntou gqual o
significado de GOB. Daiane do Ministério da Salde disse que era o Guia Operacional Basico,
organizado pela BP, que traz as orientagbes de como fazer cada fase do PRI durante o projeto. O
Secretario Alexandre também pontuou que devera estar claro nas atribuigbes que o processo e a
metodologia de construcdo de cada etapa serao direcionados pelo Estado e que serdo aprovados
pelo GCE foi detalhado que este comité também teria o papel de Secretaria Executiva do GCE.
Finalizada a leitura, o Secretario adjunto da SES, Alexandre, solicitou para verificar os nomes dos
componentes do GCE e do COPRI. Entendeu que o GCE é grande demais para ser um grupo
para chancelar as agbes, sendo necessario apenas o gabinete, o presidente do COSEMS e o
responsavel pelo MS em SC. E que dentro do COPRI é que deveriam estar os membros que
estavam na deliberagdo do GCE. Juliana contra-argumentou dizendo que seria interessante ao
menaos a participacao dos superintendentes no GCE, pois a regionalizagao envolve diversas areas
da SES. Além disso, o Secretario Alexandre perguntou qual o motivo do COSEMS néo estar com
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algum representante no COPRI; Manoela explicou que os representantes do COSEMS estavam
no inicio do processo, porém solicitaram a saida, pois argumentaram ndo ter tempo de
acompanhar o processo de modo tio detalhado. O Secretario Alexandre reforga que sem o
COSEMS nao ha como desenvolver o processo do PRI. Juliana salienta que ja foi conversado e
reforcado em varios momentos com os membros do corpo técnico do COSEMS, mas que nao
obteve sucesso. Silvia levanta o questionamento de como podemos insistir novamente nesta
pauta com o COSEMS e a Gerente Manoela frisa que o projeto PROADI-SUS é de interesse
tripartite e que o Estado assinou um termo de adesao ao projeto de regionalizacao, vinculando a
participacao dos 03 entes. Desta maneira, o Secretario adjunto da SES, Alexandre, se dispds a
fazer uma reunido com o Cosems para fazer esses alinhamentos. Ademais, ele acredita que na
composigdo dos grupos do PRI seria melhor existir o COPRI enquanto um grupo de diversas
areas para discutir tecnicamente a metodologia e as agdes do PRI e que dentro do COPRI exista
ainda a Secretaria Executiva, num grupo menor, para realizar os trabalhos administrativos do
COPRI e GCE - demais membros concordaram com esta manifestacdo. Ao fazer a leitura das
competéncias e atribuigbes dos GTRs, Emanuela esclareceu que quase todos eles ja estavam
com a Deliberagdo aprovada na sua respectiva CIR. O Secretario adjunto da SES, Alexandre, e a
Superintendente Carmem orientaram que as CIRs ndo aprovam deliberagio, que aprovam apenas
resolugbes e que estdo mudando o regimento da CIB e CIRs. O Secretario Alexandre questionou
se haveria a composi¢cdo minima do GTR na deliberacio CIB, Juliana explicou que por parte das
regionais de saude foi definido um minimo para composigdo do grupo, como apresentado na
gltima reunido do GCE. Porém, por parte do municipio, depois de uma reunido com a
coordenadora do apoio do Cosems Maria Cristina, ela sugeriu deixar que cada CIR decidisse por
si sO @ que o0 minimo seria apenas um secretario € um técnico. Além disso, lembrou que,
posteriormente, o Cosems solicitou a inclusdo obrigatéria dos seus apoiadores na composigao do
GTR. O Secretario adjunto, Alexandre, contestou que deveria se estipular uma composicio
minima também, sendo o coordenador de CIR, gestor do municipio sede dos servigos, gestor do
municipio pleno, pessoas estratégicas para as pactuagbes do PRI. O Secretario adjunto,
Alexandre, solicitou que a minuta desta deliberacao estivesse pronta até o dia seguinte para que
pudesse pautar este assunto junto com os demais a serem alinhados com o Cosems. Emanuela
apresentou os nomes dos membros que ja estavam com a resolugdo CIR aprovada e aqueles que
ainda faltavam. Na hora de apresentar a atualizagdo do calendario PRI/SC 2022, Manoela
lembrou que o calendario ja havia sido apresentado na ultima reunido do GCE, porém precisou
ser reavaliado e sera pactuado novamente na reunido atual. Também salientou que durante todo o
periodo que nao se realizou reunibes com o GCE, o processo operacional do PRI estava
acontecendo com o COPRI. Apés Juliana apresentar os eventos e explicar o motivo de cada um
deles, o Secretario Alexandre aponta que seria melhor estar com a Deliberagdo CIB pronta antes
dos eventos, entdo, os eventos deveriam ser adiados. Ademais, Dulce explica que se for adiado
os primeiros eventos, consequentemente, atrasaria as demais acOes e que poderia ser
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prejudicado todo o calendario planejado. Sobre o evento 03, Manoela e Juliana questionam se
seria oportuno se fazer nesta data tdo proxima, assim os membros pactuam que ndo deve ser
feito neste ano. O Secretario Alexandre sugere fazer este evento no inicio do ano que vem. Como
pendltima pauta da reunido, Juliana falou que teria uma demanda do projeto em assinar o
documento que descreve o historico e diagndstico do PRI/SC, temas que ja haviam sido
apresentados em janeiro deste ano; e a Gerente Manoela disse que iamos coloca-lo no sistema
do SGPE para ofidalizar as assinaturas dos membros do GCE; Juliana comenta que seria
interessante ser os membros do atual GCE, antes da mudanca proposta pelo secretario, pois
foram eles que presenciaram esta etapa do projeto; porém o Secretario Alexandre ressalta que
dentro da administracdo pdblica se impera a impessoalidade e que, portanto, ndo se pode nomear
determinadas pessoas para esse tipo de processo administrativo. Desta maneira, quando for
colocado o documento no SGPE sera avisado aos membros vigentes, tanto pelo e-mail quanto
pelo grupo de whatsapp, que esta disponivel para assinatura e o prazo limite para tal. Encerrando
a reunido com a Gltima pauta: Metodologia a ser seguida pelo PRI/SC; Juliana traz que apds uma
reunido com Maria Cristina do COSEMS, ela sugeriu que desde o inicio do processo do PRI a
organizacdo das agbes pudesse seguir a logica das redes e a GPLAN complementou de seguir a
logica das RAS implementadas ou entdo das linhas de cuidado desenhadas pela DAPS. O
Secretario Alexandre comenta que & uma boa ideia, visto que traz para o cotidiano do gestor, e
pergunta como seria realizado. Juliana explicou que ainda precisardo desenhar melhor a
metodologia, mas que se pensar em implementar esta légica em todas as etapas, demandas e
organizagdo do processo do PRI em SC teriam que ao organizar os indicadores de saude,
levantar informagbes de servigos e demandas da regido, realizar oficinas de capacitagéo, etc., e
todas essas agOes teriam que se basear na légica da RAS materno-infantil ja implementada e
linha de cuidado da saide mental desenhada, por exemplo. Daiane do MS apenas faz uma
ressalva que as oficinas de indicadores que foram propostas para este ano ndo tratariam de
andlise de resultados de indicadores mas sim do processo de formulagao de indicadores e seus
atributos, questdes inerentes a todo o processo de planejamento ascendente. A Gerente Manoela
e a Diretora Dulce agradecem a presenca de todos e reforcam que foi muito importante a
presenga do Secretario Alexandre na reunido. O Secretario Alexandre solicita a Juliana para que a
minuta da Deliberacdo esteja pronta até amanha do dia seguinte @ combina com o Secretario
Municipal Edson para agendar uma reunido a fim de verificarem as gquestbes dos GTRs e a
necessidade de passar a Deliberagao ad referendum.
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