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Contextualização PRI

•Aperfeiçoamento do SUS Ą organização regional dos 
serviços e ações de saúde

•Estabelecimento de diretrizes pela CIT (Resolução 23 de 
2017) para:

•Regionalização;
•Planejamento Regional Integrado;
•Governança das Redes de Atenção à Saúde.



O que é?

“O PRI é parte do processo de planejamento do SUS, a ser 
realizado no âmbito das Macrorregiões de Saúde, cujo 
produto, resultante das pactuações entre as unidades 

federadas, com participação do Ministério da Saúde, será o 
Plano Regional, que servirá de base para a elaboração do 

Plano Estadual de Saúde.” 

Ministério da Saúde, CONASS e CONASEMS, 2018.



•Secretaria de Estado da Saúde do Maranhão
•Grupo de Trabalho para o PRI (PT nº488 de 2021)
•Grupos Condutores das Redes Temáticas

•Rede de Atenção às Urgências – RAU;
•Rede de Atenção à Pessoa com Doenças Crônicas – RAPDC;
•Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência – RCPD;
•Rede de Atenção Materno Infantil – RAMI;
•Rede de Atenção Psicossocial – RAPS.

•CIR e CIB
•COSEMS
•Ministério da Saúde
•Ministério Público

Quem faz o PRI?



Diretrizes do PRI

RESOLUÇÃO CIT Nº 23 DE 17 DE AGOSTO DE 2017

•Estabelecimento de 17 diretrizes para o processo de Regionalização, PRI e 
governança das RAS;

•Compromisso dos três entes federados;

•Implementação do processo de planejamento regional integrado visando a 
organização das RAS;

•O espaço regional, onde se organiza a RAS, requer a definição dos limites 
geográficos;

•Atenção Básica como ordenadoradas RAS e ordenadora do cuidado;

•Estabelecimento e disponibilização de parâmetros nacionais e regionalizados para 
orientar o planejamento e a programaçãodas ações e serviços em saúde.



Diretrizes do PRI
RESOLUÇÃO CIT Nº 37 DE 22 DE MARÇO DE 2018

•Dispõe sobre o PRI e a organização das macrorregiões de saúde;

•A RAS deve ser definida a partir das regiões de saúde e para garantir a resolubilidade da 
atenção à saúde deve ser organizada num espaço regional ampliado;

•Art. 3º O espaço regional ampliado que garanta a resolutividade da RAS será 
denominado de macrorregião de saúde e deve ser instituído pelas CIB no processo;

•O espaço regional ampliado será referência para a alocação dos recursos financeiros 
dos entes federados, nas Ações e Serviços Públicos de Saúde (ASPS) de interesse 
regional;

•A CIB deverá pactuar as diretrizes que orientarão o processo de planejamento regional 
integrado, bem como o monitoramento do Plano de Ação Regional.



Regionalização

•Res. CIT nº 37, de 22 de março de 
2018

•Art. 3º O espaço regional ampliado 
que garanta a resolutividade da 
RAS será denominado de 
macrorregião de saúde e deve ser 
instituído pelas CIBno processo de 
planejamento regional integrado, 
coordenado pelos estados em 
articulação com os municípios e a 
participação da União, tendo como 
base a configuração das regiões de 
saúde existentes

Res. nº 64/2018 ςCIB/MA DE 25 DE 
MAIO DE 2018



Regionalização MA

•3 Macrorregiões Ą 19 Regiões

•Macrorregião Norte: composta por 
9 Regiões de Saúde;

•Macrorregião Leste: composta por 
6 Regiões de Saúde; e

•Macrorregião Sul: composta por 4 
Regiões de Saúde.

Maranhão, 2018





1. Análise da situação de Saúde:
1. Identificação das necessidades;

2. Identificação da capacidade instalada;

3. Identificação dos fluxos de acesso;

2. Definição das diretrizes, objetivos, metas, indicadores 
e prazos de execução;

3. Organização dos pontos de atenção das RAS;

4. Elaboração da PGASS (PAMAC); e

5. Definição dos investimentos necessários.

Etapas do PRI



Etapas do PRI/ProgramaSUS

• Desenho Regional de Saúde

• Diagnóstico das Regiões: Caracterização Epidemiológica; Sócio-Demográfica; Econômica; 
Outros

• Planejamento Regional (Diretrizes, Objetivos e Metas)

Etapa I – DIRETRIZES

• Modelagem das Redes: Levantamento, Dimensionamento e Projeção Financeira (LDP) -
Serviços Novos

Etapa II - REDE DE ATENÇÃO

• Configuração de itens de programação e áreas estratégicas

• Quantificação das ações e serviços de saúde e definição de percentuais de alcance

• Pactuação dos fluxos assistenciais

• Alocação/ajuste dos recursos financeirose programaçãopreliminar dos estabelecimentos 
de saúde

Etapa III - PROGRAMAÇÃO



Próximos passos

•Aprovação da ata da oficina em reunião CIR

•Próxima fase: Fluxos Assistenciais
•Preenchimento de planilha de encaminhamentos e recebimento de pacientes em seu município

•Próximas oficinas: início de 2022
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