COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
/ | Secretaria de Estado da Saude — SESA
i HIB"JH ' Conselho de Secretarios Municipais de Salude do Parand — COSEMS/PR

DELIBERACAO N° 032 — 08/04/2019

e« A Comissdo Intergestores Bipartite do Parand, reunida em 03/04/2019, na cidade de Curitiba, considerando:

e Portaria GM/MS n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);

e« Resolugdo CIT n° 23 de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de Regionalizacéo,
Planejamento Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governancga das Redes de Atencdo a Saude
no ambito do SUS;

e Resolugdo CIT n° 37 de 22 de mar¢o de 2018, que disp8e sobre o processo de Planejamento Regional Integrado
e a organizacao de macrorregides de salde

e Resolugédo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 588, de 12 de julho de 2018, que institui a Politica Nacional
de Vigilancia em Salude (PNVS);

e Deliberacdo CIB/PR n° 240, de 27/06/2018, que aprova a proposta de Cronograma do Processo de Planejamento
Regional Integrado, discutida e definida pela Secretaria de Estado da Saude do Parana, em articulagdo com o
Conselho de Secretarios Municipais de Saude e a participagdo do Nucleo Estadual do Ministério da Salde no
Parana; e a continuidade das 04 (quatro) macrorregides de salde ja definidas para o Estado do Parana: Oeste,
Leste, Noroeste e Norte, conforme Deliberagdo n°® 049, de 05/04/2012.

APROVA
1- A alteracao no Cronograma do Processo de Planejamento Regional Integrado, anexo |
2- Revoga a deliberacao CIB/PR n° 318/2108, a qual aprovou as Diretrizes do Planejamento Regional Integrado — PRI:

3- Aprova os Eixos e as Diretrizes do Planejamento Regional Integrado — PRI, conforme abaixo:

Eixos para as Diretrizes

1- Modelo de Atencao organizado em Rede de Atengdo a Salde, visando a integralidade e equidade no cuidado;

2- Financiamento tripartite com qualificacao e eficiéncia na perspectiva da RAS;

3- Relagéo solidaria e cooperativa entre os dentes federados na organizagdo das agfes e servigos de salde da RAS;

4- Governanca da RAS;

5- Regionalizagdo com base no planejamento ascendente;

6- Participagao Social.

Diretrizes

1- Implementar modelo de atengéo a salde que atenda as necessidades de saude da popula¢do paranaense, por meio da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), desenvolvendo a Atencdo Basica como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado;
2- Buscar financiamento tripartite adequado na perspectiva da RAS;

3-Fortalecer a relacéo solidaria e cooperativa entre os entes federados na organizacéo das acdes e servicos de saude da
RAS;

4- Fortalecer os espagos de pactuagdo entre os entes federados no processo de governanca da RAS;

5- Fortalecer a implementagéo da regionalizagdo com base no planejamento ascendente;

6- Fortalecer a participagdo da comunidade por meio dos Conselhos de Salde no processo de organizagdo das agfes e

servigos de salde na perspectiva da regionalizacao.

Nestor Werner Junior

Coordenador Estadual



Anexo | da Deliberacdo CIB/PR n° 032/2019

Cronograma do Processo de Planejamento Regional Integrado — PRI

ETAPAS OU ACOES ESTRATEGICAS

PRAZO (até)

1) Formacao/formalizacéo do Grupo Condutor Estadual do Processo de
Planejamento Regional Integrado - PRI

Efetivada (Deliberacdo CIB-PR
n° 240/2018, de 27/06/2018)

2) Realizagdo de Reunides/Oficinas do Grupo Condutor Estadual para
alinhamento conceitual, discussao e definicdo das diretrizes que orientardo o
processo e da linha metodologica a ser adotada

Efetivada
(reunibes realizadas nos
meses de agosto, setembro e

outubro/2018)
3) Pactuacdo na CIB-PR das diretrizes que orientaréo o processo de PRI e o Efetivada
monitoramento do Plano Regional (Deliberacgao no. 318/2018, de
11/10/2018)
4) Atualizagdo da formacgdo do GCE - PRI Efetivada

(Deliberacao CIB-PR no.
016/2019, de 07/03/2019)

5) Realizacdo de Reunides do Grupo Condutor Estadual (nova formag&o) para
alinhamento conceitual, discussao e definicdo das diretrizes que orientardo o
processo e da linha metodologica a ser adotada

14/03/2019 e 25/03/2019

6) Aprovagdo de nova Pactuagéo na CIB-PR das diretrizes que orientardo o 03/04/2019
processo de PRI e do cronograma atualizado
7) Promogao de alinhamento interno sobre o PRI, da SESA com os diretores e 26/04/2019

equipe técnica das Regionais de Saude e do COSEMS com a sua equipe

8) Realizacdo de Reunides do Grupo Condutor Estadual para fechamento de
proposta para as Oficinas Macrorregionais (programacédo, documento guia,
metodologia, etc.), visando orientar a operacionaliza¢ao e sistematizagao do
processo de PRI, conforme diretrizes aprovadas na CIB

29 e 30/04/2019

Grupo Reduzido (29 e 30) e
Ampliado (30)

9) Oficinas Macrorregionais para instrumentalizagéo do processo de construgao 31/05/2019
dos Planos Regionais/Macrorregionais, por meio da realizagdo de Oficinas (13a17/05/2019, 27a
Regionais 30/05/2019)

10) Oficinas Regionais para a elaboracgdo e discusséo dos Diagnosticos 31/07/2019
Regionais 1, definicao de prioridades e respectivas diretrizes, objetivos,
metas e indicadores

11) Oficinas Macrorregionais para consolidacao e finalizagdo dos Diagndsticos 31/08/2019
Macrorregionais, definicao de prioridades e respectivas diretrizes, objetivos,
metas e indicadores

12) Apresentacgédo e discussao dos Planos Regionais/Macrorregionais (verséo 30/09/2019
preliminar) na CIB-PR.

30/09/2019

13) Pactuacgdo na CIB-PR da composicao e atribuicdo dos Comités Executivos
de Governanca nas Macrorregifes de Saude

Nota: A criagcdo dos Comités Executivos de Governanca nas Macrorregides de Saude e finalizagdo dos Planos Regionais,
englobando: as responsabilidades dos entes federados no espaco regional; a programacéo geral e das agfes e servicos

de saude; a contrapartida de cada ente federado no financiamento da RAS e a definicdo de mecanismos de

monitoramento da RAS; ficardo na dependéncia de definicdo nacional tripartite.

1 Entende-se por Diagnéstico (da regido de saude e da macrorregido): a identificacdo da situagdo de saude no territério,
das necessidades de salde da populacdo e da capacidade instalada; a organizacdo dos pontos de atengdo da RAS (a

grade de referéncia), dos sistemas de apoio e logistico, para garantir a integralidade da atencéo a saude para a populagdo

do espaco regional; e a identificacdo dos vazios assistenciais e eventual sobreposi¢do de servicos.




