¢ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARA]'BA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO N2 59/18 Jodo Pessoa, 07 de Agosto de 2018.
A Comissao Intergestores Bipartite no uso de suas atribuicdes legais e,

Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, a protecdo e a recuperagdo da saide, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
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 organizac¢do do Sistema Unico de Satde, o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa; e,

Considerando a Lei Complementar n ¢ 141, de 13 de janeiro de 2012, que introduziu significativas
mudancas no planejamento do Sistema Unico de Satude (SUS), vinculando a urgente reformulagdo dos
processos de programacao das agdes e servigos de saude;

Considerando a Portaria de Consolida¢io n® 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo I, que estabelece
diretrizes para a organizacido da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS);

Considerando a Resolugdo CIT n® 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de macrorregides de saude; e,

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 52 Reunido Ordinéria do dia 07 de Agosto de 2018,
realizada em Joao Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art. 1¢ Aprovar, as Diretrizes para o Processo de Planejamento Regional Integrado em ambito
estadual, de acordo com o Anexo | desta Resolugao.

Art. 22 Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao.
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N GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO 1

DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

1. Avaliacdo da situagio de saude - identificar a situagio de saide na regido e as necessidades da
populacido (caracteristicas epidemioldgica, soécio-demografica e econdmica), além de outras
informacdes que forem importantes no sentido de refletir a situagao real da regiao.
2. Organizacio das Redes de Atengao a Saude - conforme a Portaria de Consolidagdo n® 03, de 28
de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes de ateng¢ido no Sistema Unico de Satde,
para promover a integra¢do de agdes e servigos de saide com atengdo continuada integral e de
qualidade, bem como melhorar o sistema de saude no que diz respeito a acesso, eficacia clinica e
sanitaria e eficiéncia economica. A rede de atencdo se consolida a partir da implantagdao dos seus
cinco componentes e dessa forma o Ministério da Saude e as Secretarias Estadual e Municipais de
Saude deverdo investir na consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude com as seguintes agoes:
a) Na Atencdo Primaria - identificar os pontos de atengdo e a cobertura populacional na
atencao primaria, indicando as agdes necessarias para melhoria da estrutura dos servigos da
Estratégia de Saude da Familia - Equipes de Saude da Familia/Saude Bucal, NASF-AB,
Academia da Saade, Consultério na Rua, dentre outros.
b) Na atencdao secundaria e terciaria - identificar os pontos de aten¢do de diferentes
densidades tecnologicas para a realizagdao de agdes especializadas (ambulatorial e hospitalar)
nas redes que serdo implementadas com a estruturacdo e/ou ampliacdo de servicos (CAPS,
UPA, SAMU, CER, SAD, Policlinicas, Maternidades, Hospitais, dentre outros), para melhor
atender as necessidades da populagao, respeitando os fluxos estabelecidos.
c) Nos sistemas de apoio diagndstico - indicar como serdo garantidos os exames e insumos
necessarios para o apoio diagnostico e terapéutico e os sistemas de informagio em saude.
d) Na programacdo da assisténcia farmacéutica - A RENASES e RENAME orientardo as
aberturas programaticas a serem utilizadas.
e) Nos sistemas logisticos - indicar e identificar os tipos de transporte sanitario, registro
eletronico em saude, regulacdo do acesso com identificagao e acompanhamento dos usuarios.
f) No sistema de governanga - identificar onde e como serd realizada a governanga, se
havera capacitacao de profissionais e como serd o monitoramento, acompanhamento e

avaliagdo da Rede de Atengao a Saude.



g) Nas instancias deliberativas - identificar os fluxos processuais da regido de saude, as
instancias deliberativas que necessitam ser consideradas em cada etapa da regionalizagao,
como conselhos de saide municipais e estadual, Comissdes Intergestores Regionais, Comités
de Governanca da Rede de Atencdo, Comissdo Intergestores Bipartite, dentre outros que
venham a ser estabelecidos.
Para assegurar resolutividade na rede de aten¢do, alguns fundamentos como economia de escala,
qualidade e acesso precisam ser considerados, incluindo um conjunto de agdes e servigos, inclusive
na area de vigildncia em sadde (epidemiolégica, ambiental, sanitaria, e satde do trabalhador), para
atender as necessidades de saude da populagao de forma adequada e oportuna.
3. Regionalizagao - a organiza¢do da RAS exige a defini¢do do territério, que implica estabelecer os
seus limites geograficos, sua populagdo e o rol de agdes e servigcos que serdo ofertados nesta regido
de sadde. As competéncias e responsabilidades dos pontos de aten¢gdo no cuidado integral estdo
correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para conformacao de
servicos, devendo ser observadas as pactuacdes 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.
Devem ser estabelecidos dispositivos de regulacao, controle, avaliagao e auditoria do cumprimento
das metas estabelecidas no Plano Regional Integrado.
A Resolugdo CIT n® 37/2018, estabelece que com base na configuragdo das regidoes de saude
existentes, devem ser organizadas macrorregides de saude, observando os seguintes critérios:
I. Conformacgdo regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos servigos de 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
coesdo regional bem como proporcionar a organizacdo, o planejamento e a regulacdo de
servicos de saude no territério. Para os estados das Regioes Centro-Oeste, Nordeste, 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) macrorregioes de satide (Resolugao CIB n2 43/2018) que
dispdbem de referéncia para as regides de saude 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 atenc¢do a saiude - o arranjo organizativo que permite a gestdo de
todos os componentes dessas redes, a gestdo das relagdes entre a Atencdo Primaria em Saude, os
pontos de aten¢do secundario e terciarios, os sistemas de apoio e os sistemas logisticos.

Tao importante quanto definicio dos territérios sanitarios e o seu planejamento integrado é
estabelecer sistema de governanga unico para a rede com o objetivo de monitorar, acompanhar,
avaliar e propor solugdes para o adequado funcionamento das RAS, contemplando a participacao dos
cdiversos 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 deverd ser instituido na macrorregido de saude, quando da sua
implantacdo, 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 macrorregiao bem como

contribuira para a efetivagdo dos acordos pactuados nas CIB e CIR.
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