s GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N¢ 21, DE 11 DE MARCO DE 2019

Aprova o Documento Guia para
Operacionalizagdo do Processo de Planejamento
Regional Integrado.

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigoes,

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, a protegdo e a recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa;

Considerando Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 que introduziu significativas
mudangas no planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), vinculado a urgente reformulagao dos
processos de programagao das agdes e servigos de satde;

Considerando a Resolugdo CIT n® 23, de 17 de Agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os

processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanca das Redes de Atengdo a Salide no ambito do SUS;

Considerando a Resolucdo CIT n? 37, de 22 de margo de 2018, que dispoe sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizagao de macrorregides de saude;

Considerando a Resolucdo CIB n¢ 59, de 07 de agosto de 2018, que aprova as diretrizes para a
realizacdo do processo de Planejamento Regional Integrado em dmbito estadual; e,

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 22 Reunido Ordinaria, do dia 11 de margo de 2019,
realizada em Jodo Pessoa/PB.
RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Documento Guia para Operacionalizagdo do Processo de Planejamento Regional
Integrado conforme documentag¢do Anexa.

Art. 2° Esta Resolugio entrara em vigor na data de sua publicagao.
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Presidente da CIB/PB Presidente do COSEMS/PB
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ANEXO
Documento Guia para a Operacionalizacao do Processo de Planejamento Regional
Integrado, de acordo com as Diretrizes aprovadas em CIB.
APRESENTACAO

0 Planejamento Regional Integrado (PRI) € parte do processo de planejamento do SUS, a
ser realizado no 4mbito das Macrorregides de Saude, cujo produto, resultante das pactuagoes
entre as unidades federadas, com participagdo do Ministério da Saude, sera o Plano Regional,
que servira de base para a elaboragao do Plano Estadual de Saude, conforme § 22 art. 30, da Lei
Complementar 141/2012.

A Resolucio CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizagao de macrorregides de saide, estabelece que
os estados, em articulagio com os municipios e com a participagao do Ministério da Saude
(MS), deverio instituir e coordenar o processo de Planejamento Regional Integrado. Deverao
ainda instituir espacos regionais ampliados, chamados de Macrorregides de Sadde, visando
organizar a Rede de Atengédo a Saude (RAS) para garantir a resolubilidade da atengdo a saude.

A Macrorregido de Saude corresponde ao espago regional ampliado, composto por uma
ou mais regides e seus respectivos municipios e serao referéncia para a alocagdo dos recursos
financeiros dos entes federados, nas agdes e servigos de interesse regional.

Este processo visa promover a equidade regional, bem como contribuir na
concretizagio do planejamento ascendente do SUS.

Na Paraiba, observando o disposto na Resolugdo CIT 37/18, considerara como
elementos fundamentais para a efetivagdo do PRI: a analise dos planos regionais de saude, a
organizagio das redes de atengdo a saude, a definicdo dos territorios e os mecanismos de

governanga regional.

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI)

0 PRI, como parte do planejamento ascendente, expressara as responsabilidades dos
gestores de saide em relagao a populagio do territério quanto a integragao da organizac¢ao
sistémica do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acdes e servigos para
a garantia do acesso e da resolubilidade da atengao por meio da organizagdo das RAS,
considerando como premissas fundamentais a analise dos planos de saude, a organizacao das

redes de atencdo a satde, a definigdo dos territorios e os mecanismos de governanga regional.
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O PRI sera realizado de acordo com as diretrizes aprovadas através da Resolugao CIB n®

59/2018, expostas a seguir.

Diretrizes para o Processo de Planejamento Regional Integrado
1. Avalia¢io da situagdo de saide - identificar a situagdo de saude na regido e as
necessidades da populagdo (caracteristicas epidemiolégica, socio demografica e econdmica),
além de outras informagdes que forem importantes no sentido de refletir a situagao real da
regiao.
2. Organizagio das Redes de Atengio a Saude - conforme a Portaria de Consolidagdo n® 03,
de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes de aten¢ao no Sistema
Unico de Satde, para promover a integragdo de agdes e servigos de saude com atencao
continuada integral e de qualidade, bem como melhorar o sistema de saude no que diz respeito
a acesso, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica. A rede de atencdo se consolida a
partir da implantagdo dos seus cinco componentes e dessa forma o Ministério da Saude e as
Secretarias Estadual e Municipais de Satde deverdo investir na consolida¢do da Rede de
Atencgdo a Satde com as seguintes agoes:
a) Na Atengdo Primadria - identificar os pontos de atengdo e a cobertura populacional
na atengdo primaria, indicando as agdes necessarias para melhoria da estrutura dos
servicos da Estratégia de Saude da Familia - Equipes de Satde da Familia/Saade Bucal,
NASF-AB, Academia da Satde, Consultério na Rua, dentre outros.
b) Na atencdo secundaria e terciaria - identificar os pontos de atencao de diferentes
densidades tecnolégicas para a realizagdo de agdes especializadas (ambulatorial e
hospitalar) nas redes que serdo implementadas com a estruturagao e/ou amplia¢ao de
servicos (CAPS, UPA, SAMU, CER, SAD, Policlinicas, Maternidades, Hospitais, dentre
outros), para melhor atender as necessidades da populacdo, respeitando os fluxos
estabelecidos.
c) Nos sistemas de apoio diagndstico - indicar como serao garantidos os exames e
insumos necessarios para o apoio diagndstico e terapéutico e os sistemas de informacao
em saude.
d) Na programagio da assisténcia farmacéutica - A RENASES e a RENAME orientarao

as aberturas programaticas a serem utilizadas.
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e) Nos sistemas logisticos - indicar e identificar os tipos de transporte sanitario,
registro eletronico em sautde, regulagao do acesso com identificacdo e acompanhamento
dos usuarios.
f) No sistema de governanca - identificar onde e como sera realizada a governanga, se
havera capacitagdo de profissionais e como sera o monitoramento, acompanhamento e
avaliacdo da Rede de Atengédo a Saude.
g) Nas instancias deliberativas - identificar os fluxos processuais da regido de satde,
as instancias deliberativas que necessitam ser consideradas em cada etapa da
regionalizacio, como conselhos de saude municipais e estadual, Comissoes
Intergestores Regionais, Comités de Governan¢a da Rede de Atengdo, Comissao
Intergestores Bipartite, dentre outros que venham a ser estabelecidos.
Para assegurar resolutividade na rede de atengdo, alguns fundamentos como economia
de escala, qualidade e acesso precisam ser considerados, incluindo um conjunto de agoes e
servigos, inclusive na area de vigildncia em saude (epidemiologica, ambiental, sanitéria, e saude
do trabalhador), para atender as necessidades de satde da populagao de forma adequada ¢
oportuna.
3. Regionalizagdo - a organizagdo da RAS exige a defini¢ao do territério, que implica
estabelecer os seus limites geograficos, sua populagdo e o rol de agdes e servigos que serao
ofertados nesta regido de satide. As competéncias e responsabilidades dos pontos de atengao
no cuidado integral estio correlacionadas com abrangéncia de base populacional,
acessibilidade e escala para conformagio de servigos, devendo ser observadas as pactuagoes
entre o estado e o municipio para o processo de regionalizacdo e parametros de escala e
acesso, bem como abrangendo a 4rea de influéncia interestadual.
A Resolugio CIT n® 37/2018, estabelece que com base na configuragio das regides de saide
existentes, devem ser organizadas macrorregides de saude, observando os seguintes critérios:
I. Conformacdo regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos servigos dc
alta complexidade, baseada em um limite geografico, independente de divisas estaduais,
e um contingente minimo populacional de 700 mil habitantes, exceto para os estados da
Regido Norte cuja base minima populacional é de 500 mil habitantes;
II. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais, visando dar
coesio regional bem como proporcionar a organizagdo, o planejamento e a regulacdo de

servicos de saide no territério. Para os estados das Regides Centro-Oeste, Nordeste,
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Sudeste e Sul, no caso de serem configuradas macrorregides de saide com contingente
populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve encaminhar a CIT
justificativa contendo os critérios adotados, para analise e parecer.

No Estado foram identificadas 03 (trés) macrorregides de saude (Resolugdo CIB n®
43/2018) que dispdem de referéncia para as regioes de satide que a compdem ou que devem
ser objeto de investimento para suprir essa necessidade.

A definicdo das areas de abrangéncia das macrorregides levou em conta o critério de tempo-
resposta, acesso e fluxo assistencial.

4 Governanca nas redes de atengdo a satde - o arranjo organizativo que permite a gestao de
todos os componentes dessas redes, a gestdo das relagdes entre a Atengao Primaria em Saude,
os pontos de atengdo secundario e terciarios, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos.

T30 importante quanto defini¢do dos territérios sanitarios e o seu planejamento integrado é
estabelecer sistema de governanca unico para a rede com o objetivo de monitorar,
acompanhar, avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento das RAS,
contemplando a participagdo dos diversos atores envolvidos no seu funcionamento e
resultados.

Conforme a Resolucdo CIT 37/2018 o Comité Executivo de Governanga da RAS, de
natureza técnica e operacional, vinculado a CIB devera ser instituido na macrorregiao de saude,
quando da sua implantagdo, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor
solu¢des para o adequado funcionamento da RAS e fornecera subsidios para a tomada de
decisdo na macrorregiio bem como contribuira para a efetivagdo dos acordos pactuados nas

CIB e CIR.

ETAPAS DO PRI:

1. Elaboracio da andlise da situa¢do de saude: identificagdo das necessidades de saude;
identificacio da capacidade instalada e dos vazios assistenciais e identificacdo dos
fluxos de acesso.

2. Defini¢do de prioridades sanitdrias: diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de
execucao;

Organizagio dos pontos de atengdo da Rede de Ateng¢do a Saude (RAS);

4. Elaboracio da Programagio Geral de Agdes e Servigos de Saude;

5. Defini¢do dos investimentos necessarios. .
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OPERACIONALIZACAO DAS ETAPAS DO PRI

1. A identificacio da situagdo de saide no territorio, das necessidades de saude da
populacio e da capacidade instalada, devera ser trabalhada a necessidade de satde relacionada
as seguintes dimensoes:

e Analise da situacio de saude da populagdo quanto aos riscos de adoecimento,
segundo critérios epidemioldgicos, demograficos, socioecondmicos e culturais;

e Servicos de salde, segundo critérios de infraestrutura, organizagao e produgdo
de servigos no territorio regional;

e Analise alocativa de recursos econémicos.

2. Elaborada a analise de situa¢do de satde dentro dos aspectos descritos acima, parte-se
para identificagdo e defini¢do das prioridades sanitarias regionais que compordo o Plano
Regional, devendo ser traduzidas em diretrizes, objetivos, metas, indicadores e prazos de
execugao.

As diretrizes ja definidas nos planos nacional, estaduais e municipais e no Planejamento
Regional Integrado das 16 Regides de Saude, construidas previamente com participagao social
devem orientar as prioridades.

3. Concluida a etapa da identificagdo e definigdo das prioridades sanitarias serao definidas
as responsabilidades individuais e solidarias de cada ente federativo, na Macrorregiao de
Satde, através de consensos e pactuagdo, visando a organizacao das RAS, seus respectivos
pontos de atengdo e financiamento previsto. Para as responsabilidades sugere-se que sejam
destacadas melhorias de indicadores relacionados a atengdo basica e a vigilancia em saude,
tendo em vista que, quanto mais efetivos forem os resultados, menores sao os impactos nas
necessidades de a¢des e servicos de interesse regional da média e alta complexidade.

4. A Programagdo Geral de A¢des e Servigos de Saude € um processo de negociacgao e
pactuagdo entre os gestores, onde serao definidos os quantitativos fisicos e financeiros das
ASPS a serem desenvolvidos, no ambito da Macrorregido de Saude, buscando a otimiza¢do dos
recursos fisicos e financeiros e contribuindo para a conformagéo e organizacdo da RAS.
Abrange as agdes de assisténcia a satde (aten¢do basica/ primaria, urgéncia e emergeéncia,
atencdo psicossocial e atengdo ambulatorial especializada e hospitalar), de promogao, de
vigilancia (sanitaria, epidemiolégica, da saude do trabalhador e em satde ambiental) e de
assisténcia farmacéutica, de interesse regional, constantes na Renases e na Rename, a serem

realizadas no territério.
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PLANO REGIONAL

Os Planos Macrorregionais, parte essencial do processo de planejamento ascendente do
SUS, com vistas a fortalecer a regionalizagdo e subsidiar o processo de construcao do Plano
Estadual de Saude, devem expressar o desenho final do processo de identificagao e
reconhecimento das macrorregides de saide e o desenho das redes de atengao, produto
resultante do Planejamento Regional Integrado. Nesse sentido devera conter:

1. A identificagdo do espago regional ampliado.

II. A identificacdo da situagdo de saide no territorio, das necessidades de saude da

populagéo e da capacidade instalada.

I1l. As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores e

prazos de execugao.

IV. As responsabilidades dos entes federados no espago regional.

V. A organizagdo dos pontos de aten¢do da RAS para garantir a integralidade da atencao
a saude para a populagdo do espago regional.

VI. A programagio geral das agdes e servigos de saude.

VII. A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de servigos
orientando a alocagdo dos recursos de investimento e custeio da Unido, estados, municipios,
bem como de emendas parlamentares.

O Plano Regional devera conter apenas as Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) de

interesse regional.

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

Levantamento da situagdo epidemioldgica de cada Macrorregido de Saude quanto aos
riscos de adoecimento, sécio demografica e econdmica, bem como outras informagées que
forem importantes no sentido de refletir a situagdo real da regiao.

Defini¢io das grades de referéncias entre os servigos através de analise do que esta
estabelecido na PPI: da coleta de informagdes dos Planos das RAS; e da identificagao dos fluxos
dos usuarios.

Identificagio da capacidade instalada com a elabora¢do de uma matriz para coleta de
informacdes junto as Regides de Saude através do FormSUS; atualizacdo do CNES para
posterior cruzamento das informagoes com a produgio apresentada pela unidade de satde e a

PPL
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e privados integrantes do SUS, para garantia do atendimento da populagdo na Macrorregido de
Saude.
METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DOS PLANOS MACRORREGIONAIS

Os trabalhos serdo desenvolvidos através de reunides para alinhamento conceitual e
técnico do processo e reunides técnicas, coordenadas pela Geréncia de Planejamento en
conjunto com as Geréncias Executivas e 0 COSEMS.

As atividades para a elaboragdo dos Planos Macrorregionais acontecerdao por meio de
oficinas nas 03 Macrorregides que compdem o estado, para a modelagem das redes em cada
macrorregido, com base na analise dos planos de saude dos municipios e nas diretrizes
aprovadas na CIB e sua programagao e para a consolidagdo do planejamento regional integrado
com alinhamento e consolidacdo das Diretrizes, Objetivos e Metas dos Planos Regionais e

posterior aprovacdo em CIB.
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