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Diretrizes Para a Implementacdo do COAP no Parana

Introducao

O Plano de Governo do Estado do Parana estabelece que para enfrentar o desafio
do acesso € preciso qualificar as acdes e servicos de saude, reduzindo as distancias e o
tempo de resposta do atendimento as necessidades da assisténcia a saude do cidadao
paranaense por meio das REDES DE ATENCAO A SAUDE organizadas em todas a
regides do estado do Parana.

No Plano Estadual de Saude 2012 — 2015 estdo contidas as diretrizes que
contemplam os desenhos das redes de atencdo a saude, organizadas nas 22 Regides de

saude e consolidadas nas macrorregides.

Com base nas diretrizes do Plano Estadual de Saude aprovado pelo Conselho
Estadual de Saude e tendo em vista o Decreto 7508 de 2011 que estabelece o Contrato
Organizativo da Acao Publica da Saude-COAP, cujo objeto € a organizacdo e a
integracdo das acdes e dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios faz-se necessario estabelecer as diretrizes para a

implementacdo do COAP no estado do Parana.

Para que se implemente o COAP é preciso definir como premissas fundamentais a
organizacdo das redes de atencdo a saude, a definicdo dos territorios sanitarios, o

processo de planejamento regional integrado e os mecanismos de governanca regional.

1. Organizacédo das Redes de Atencdo a Saude
A Portaria GM N°. 4279, de 30 de dezembro de 2010, dispdem sobre as diretrizes
para a organizacdo das Redes de Atencdo a Saude no ambito do SUS e traz o seguinte
conceito: a Rede de Atencdo & Saude é definida como arranjos organizativos de acfes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que integradas por meio de




sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do

cuidado.

O objetivo das redes é promover a integracdo de acdes e servicos de saude com
atencao continuada integral e de qualidade bem como, melhorar o sistema de saude no

gue diz respeito a acesso, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.

S&o0 essenciais para o funcionamento da rede 0os segu intes atributos:

* Populacao e territério definidos  com amplo conhecimento de suas necessidades
e preferéncias que determinam a oferta de servi¢cos de saude;

* Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servicos de promocao,
prevencao, diagndstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados
paliativos e integra os programas focalizados em doencas, riscos e populacdes
especificas, os servi¢cos de saude individuais e os coletivos;

» Atencdo Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de atencéo e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacéo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades
de saude;

» Prestacéo de servicos especializados em lugar adequado;

» Existéncia de mecanismos de coordenacao, continuidade do cuidado e integracao
assistencial por todo o continuo da atencéo;

* Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em
conta as particularidades culturais, género, assim como a diversidade da
populacéo;

» Sistema de governanca Unico para toda a rede  com o proposito de criar uma
missédo, Vvisdo e estratégias nas organizacfes que compdem a regido de saude;
definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo;
articular as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade de gestéo
necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das
organizacoes;

» Participacéo social ampla;

» Gestéao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;

* Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos

pelo alcance de metas da rede;



* Sistema de informac&o integrado que vincula todos os membros da rede, com
identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras
variaveis pertinentes;

* Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede;

» Acdo intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da equidade em
saude; e

 (Gestdo baseada em resultado.

1.1 As Redes de Atencéo a Saude no Parana

O Parana vive uma nova realidade tanto do ponto de vista epidemiolégico quanto
do ponto de vista demografico. Essa nova realidade se configura em uma nova situacao
de saude, da tripla carga de doenca (condi¢cdes crbnicas e condicbes agudas, e 0s
eventos agudos causados pela violéncia interpessoal e os acidentes, principalmente de
transito), com elevado predominio das condi¢des crbnicas.

Com base nessa situacdo de saude, com elevada morbi-mortalidade por causas
externas e por doencas cronicas, definiu-se no Plano de Governo 2011 a 2014 a mudanca
de modelo assistencial, com a implantacéo de sistemas integrados - Redes de Atencéo a
Saude, implantadas a partir das necessidades de saude dos cidadaos, identificadas pelas
equipes da Atencdo Priméaria & Saude nos 399 municipios, que orientam a organizacao
das acOes e servicos secundarios a serem organizados nas 22 regides de saude, e dos
servicos de atencao terciaria nas 4 macrorregides do estado.

A Secretaria de Estado da Saude estabeleceu prioritariamente a implantacdo das
redes de atengao materno infantil - Rede M&e Paranaense, a Rede de Atengdo as
Urgéncias e Emergéncias, e a Rede de Atencdo Psicos social. Essa escolha esta
respaldada pelos indicadores de saude do Parana e pela necessidade de se organizar o
sistema de saude para que em todas as regifes de saude, a populacdo tenha disponivel
um servico de referéncia ambulatorial e hospitalar para atencéo a gestante e crianga de
risco, para o atendimento de urgéncia e emergéncia, e para a atencdo aos transtornos
mentais e tratamento da dependéncia quimica (alcool e outras drogas); e nas
macrorregioes, considerando a necessidade de garantir a integralidade do cuidado e
atender os principios de qualidade e escala adequada, a implantacdo dos servicos mais
complexos para atencéo as criancas e gestantes de risco que necessitam de atendimento

na area de malformacdes, para o grande trauma, e na atencdo psicossocial para 0s



usuarios de drogas que necessitam de equipes mais complexas e que déem suporte as

equipes regionais com a implantagéo dos Cetrads.

Para a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude tem papel preponderante a
Atencdo Primaria organizada em todos os municipios do Parana, com todas as unidades
de saude com definicdo clara de sua area de abrangéncia, conhecendo o seu territorio e
0s seus determinantes sociais da saude, atuando com ac¢des de promocao, prevencgao e
cuidado dos cidadaos em todo o seu ciclo de vida. Esta concepc¢éo de Atencdo Primaria €
baseada na experiéncia nacional e internacional que tem fortes evidéncias,pois paises
gue investiram na Atencao Primaria tém melhores resultados sanitarios que aqueles que
optaram por um sistema focado na atencdo ao evento agudo, um sistema

hospitalocéntrico (Mendes, 2009).

A Rede Méae Paranaense propfe a organizacdo da atencdo materno-infantil nas
acbes do pré-natal, parto e puerpério e o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, em especial no seu primeiro ano de vida.

E um conjunto de acdes que envolvem a captacdo precoce da gestante, o seu
acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas, a realizacdo de (17) exames
no periodo do pré-natal, a estratificacdo de risco das gestantes e das criangas, a garantia
de ambulatério especializado para as gestantes e criangas de risco, a garantia do parto
por meio de um sistema de vinculacao ao hospital conforme o risco gestacional.

O publico alvo desse programa séo as mulheres em idade fértil e criancas menores
de 1 ano de idade, o que, segundo dados do IBGE/2010, representa uma populacao de
177.557 mulheres e, de acordo com dados do SINASC (Sistema Nacional de Nascidos

Vivos), 152.350 nascidos vivos no estado do Parana no ano de 2011.

Componentes da Rede Mae Paranaense

Uma rede de atencdo se consolida a partir da implantacdo dos seus cinco
componentes. Por isso a SESA estd investindo na consolidacdo da Rede Mae

Paranaense com as seguintes agoes:

Na atencédo primaria
organizada em todos os 399 municipios do Parana € pressuposto para a implantacao da
Rede Mae Paranaense, por meio do Programa APSUS, o Governo do Estado esta

alocando recursos financeiros para:



Melhoria da estrutura dos servigos de Atencdo Primaria a Saude — APS, investindo
na construcao, reforma, ampliacdo e equipamentos para as Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Os 391 municipios de acordo com critérios de vulnerabilidade epidemiolégica e
social receberéo incentivo financeiro para custeio das equipes de saude que atuam
na APS.

A implantacdo da segunda opinido e o telessalde para apoiar os profissionais das
equipes de APS.

Ampliar as acOes na area de saude bucal, em especial a gestante e a crianca.
Apoiar os municipios para a realizacdo do acompanhamento das criancas de risco

até um ano de vida.

Na aten¢do secundaria e terciaria

A implantacdo dos ambulatérios para atendimento da gestante e crianca de risco
nas 22 regides de saude do Estado, por meio do COMSUS.

A garantia da referéncia hospitalar para a realizacdo do parto de modo seguro e
solidario, o mais natural possivel, de acordo com o grau de risco da gestante, por
meio de um sistema de vinculagédo da gestante, por meio do HOSPSUS.

A alocacdo de recursos para a ampliagdo de leitos de UTI adulto, neonatal e
pediatrica, bancos de leite humano, e a melhoria das condi¢des das salas de parto,
nos hospitais vinculados.

Instituir o incentivo de qualidade do parto para os Hospitais que atendem os
critérios para uma adequada atencdo ao parto.

Nos sistemas de apoio diagndstico

A garantia dos exames de pré-natal e do acompanhamento da crianca.
Viabilizar os insumos necessarios para o funcionamento da Rede de Atencao

Materno Infantil.

Nos sistemas logisticos

Padronizar e disponibilizar a carteira da gestante e da crian¢ca em todo o Estado.
Implementar transporte sanitério eletivo e de urgéncia para gestantes e criancas de

risco menores de um ano.



O sistema de governanca da rede
Por meio das Comissodes Intergestores Bipartites — CIB Regionais.

* Implantar o sistema de monitoramento da Rede Mae Paranaense em todas as
regides de saude do Estado. (Central de monitoramento das gestantes e das
criangas de risco).

* Qualificar os profissionais que atuam nos pontos de atencédo da rede por meio de
programas de educacao permanente.

Rede de Atencéao as Urgéncias

O Parana apresenta uma elevada morbi-mortalidade por causas externas e por
agudizacOes de doencas cronicas, portanto faz-se necessario e fundamental para uma

adequada resposta as demandas de urgéncia, a implantacdo da Rede de Atencdo as

Urgéncias e Emergéncias, para a melhor utilizacdo dos recursos e para que se

alcancem melhores resultados para a populacao.

Em razdo dessa situacdo de saude, a Secretaria de Estado da Saude do Parana
esta propondo a implementacédo de um modelo de regionalizacdo da saude baseado no
desenvolvimento de processos de gestéo clinica, focados em condi¢cdes de saude, e em
uma Atencdo Primaria a Saude diferenciada, para estruturar as redes de atencdo a
saude.

A é4rea de atencdo a urgéncia e emergéncia constitui-se em importante
componente da assisténcia a saude da populacéo e deve ser estruturado para oferecer
uma resposta rapida e qualificada. Portanto, todas as portas de entradas dos servigcos de
saude do SUS devem acolher o cidaddo acometido de um agravo subito a saude
oferecendo atencdo qualificada e resolutiva dentro de um sistema regulado e
hierarquizado. Nesse contexto, a organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias €
considerada uma das redes prioritarias do Governo do Parana, assim como estd em
consonancia com a atual Politica Nacional de Urgéncia, registrada na publicacdo das

Ultimas Portarias Ministeriais (Portarias GM/MS 1.600/2011, 2.026/2011, 2.648/2011,



2.395/2011, entre outras). Importante ressaltar que a proposta de intervencao visa nao
somente superar a fragmentacdo das acdes e servicos de saude, mas também,

desenvolver medidas relacionadas a prevencgdo, promocéo e vigilancia em saude.

Componentes da Rede de Urgéncia
1. Promocgao, Prevencéo e Vigilancia
Atencgéo Priméria em Saude
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia / SAMU / SIATE
Atendimento Aero médico
Sala de Estabilizac&o
UPA / Unidades 24 horas
Hospitais / Portas de Urgéncia Hospitalares

Atencao Domiciliar

© 0 N o O b~ WD

Complexo Regulador

10.Tele medicina / Linhas de Cuidado Cardiovascular, Cerebrovascular e Trauma

A Rede de Atencdo as Urgéncias foi planejada a partir da atencdo primaria,
contemplando todos os pontos de atencdo dessa rede. Desta forma, se estabeleceu
como meta para a obtencdo de tempo-resposta adequado para 0 manejo dos quadros de
urgéncia, idealmente cada Regional de Saude deve ter toda sua rede de Unidades
Basicas de Saude integradas a rede regional de UPAs e de Pronto-atendimentos, com
sua populacédo referenciada conforme a pactuacdo local. E ainda, devera possuir ao
menos 01 (uma) Unidade Hospitalar de Referéncia Regional, ao menos de Tipo C
(Conforme a Tipologia dos Hospitais da Rede de Urgéncia e Emergéncia). No ambito
Macrorregional, serdo implantados os Hospitais Tipo A ou B, além das Unidades de
Referéncia de Tele medicina. A Regulacdo Médica de Urgéncia tem carater regional,
responsavel pela gestdo das urgéncias em todo territério de abrangéncia pactuado,
utilizando a frota do SAMU para viabilizar atendimento emergencial fora dos pontos de
atencao além do transporte dos pacientes de risco na sua area, ao passo que a regulacao

de leitos hospitalares tem carater macrorregional, conforme mapeamento descrito abaixo.



NIVEL DE

ATENCAO/ LOCAL REGIONAL MACRORREGIONAL
ABRANGENCIA

UBS SE HOSPITAL AOU B
COMPONENTE USF PA/UPA TELEMEDICINA
ATENCAO HOSPITALC OU D | UNIDADE DE REFERENCIA CV /
DOMICILIAR AVC
SAMU

REGULACAO MEDICA DE URGENCIA |

REGULACAO DE LEITOS HOSPITALARES |

REGULACAO INTER-MACROREGIONAL: SESA |

Tempo de Resposta na Rede de Urgéncia

TEMPO — RESPOSTA NO ATENDIMENTO
LINHA de Cuidado ATENDIMENTO INICIAL ATENDIMENTO DEFINITIVO
CARDIOVASCULAR ZERO 1 HORA E 30 MIN (90 MIN)
NEUROVASCULAR 1 HORA 4 HORAS E 30 MIN
TRAUMA 30 MIN 1 HORA

Diretrizes Gerais da Rede de Urgéncia / Emergéncia  no Parana:

1.

9.

Organizacao da Atencdo Primaria em Saude em todos os municipios, de forma a ter
equipe de Atencado Primaria de referéncia para 100% da populacao;

Implantacdo da Classificagdo de Risco em todos os Niveis de Ateng¢do, com adog¢ao
da metodologia Manchester no Estado;

Estabelecimento de parametros de atendimento, com definicdo de tempo-resposta,
segundo critérios técnico-assistenciais contemporaneos;

Estabelecimento das competéncias de cada Ponto de Atencdo, que devem ser
garantidas pelos gestores;

DefinicAo do Modelo de Atencao por Linhas de Cuidado, com prioridade para as
Cardiovasculares, Cerebrovasculares e Traumatismos;

Definicdo dos pontos de atengcdo secundarios e terciarios, regionalizados e articulados,
com implantagéo de transferéncia sob regulacéao;

Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencéo;
Implementacdo de pactuacdes interestaduais, quando aplicavel para o sistema de
emergéncia,

Adocéo de Planos de Manejo de Desastres e Catastrofes;

10.Definicdo e implantacdo de Programa de Educacdo Permanente para as equipes de

Saude na Atencao as Urgéncias.



Tipologia Hospitalar da Rede de Urgéncia

Hospital Tipo A ou B: Macrorregiao

Possuir Centro Cirdrgico e Terapia Intensiva, Unidade de Cuidados Progressivos - UCP

obrigatoria

Servigo de emergéncia, porta aberta, emergencista, especialistas presenciais
Classificar risco / Primeiro atendimento para todos os graus de urgéncia

Assisténcia resolutiva para o vermelho, laranja e amarelo.

Hospital Tipo C: Regional

Possuir Centro Cirargico e Terapia Intensiva, UCP desejavel

Servico de emergéncia, porta aberta, emergencista, especialistas & distancia
Classificar risco / Primeiro atendimento para todos os graus de urgéncia
Assisténcia resolutiva para o vermelho, laranja e amarelo mediante protocolo
Acionar 192

Hospital Tipo D: Municipio / microrregido / regiona |

Servigo de emergéncia, porta aberta, médico generalista

Especialidades basicas na internagéo

Classificar risco / Primeiro atendimento para todos os graus de urgéncia
Assisténcia resolutiva para o amarelo mediante protocolo

Assisténcia resolutiva para verdes e azuis fora do horario de funcionamento das
unidades

Acionar 192

Possuir Centro Cirargico e Terapia Intensiva, UCP desejavel.

Assim, a estruturacdo da rede de urgéncias tem a finalidade de articular e integrar

todos os pontos de atencéo de forma regionalizada para proporcionar acesso qualificado

e humanizado dos paranaenses aos servicos de saude, incluindo as acbes de promocao

e prevencado de agravos subitos a saude.



Rede de Atencédo a Saude Mental

A Politica Estadual de Saude Mental segue os principios e diretrizes do SUS:
universalizacdo do acesso, integralidade da atencdo, equidade, participacdo e controle
social, descentralizacdo da gestéo, hierarquizacdo dos servigos; respeita as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica Brasileira de Inclusdo social e de habilitagdo da sociedade para
conviver com a diferencga e as Leis Federais: Lei n° 10216 - De 06 de abril de 2001, Lei n°
10.708- De 31 de julho de 2003 e Lei Estadual n° 11.189 - De 9 de novembro de 1995,
gue garantem os direitos das pessoas com transtornos mentais e priorizam a construcao

de uma rede de atencao integral em saude mental.

Os servicos assistenciais sao de responsabilidade municipal, cabendo ao Estado,
em seu papel regulador, a incumbéncia de estimular a criacdo de politicas municipais em
consonancia com a Reforma Psiquiatrica, articular as negociacdes regionalizadas,

fiscalizar (controle, avaliacdo e acompanhamento) e oferecer suporte técnico as equipes.

As ac¢Oes de saude mental deverdo ser estruturadas a partir da realidade local e
regional, em todas as unidades de saude vinculando os usuarios e referenciando aos
NASF e CAPS |, Il e lll e CAPS AD, em todas as regifes de saude, e um CETRAD em
cada macrorregido de saude. Além desses pontos de atencdo da rede os consultorios de
rua, unidades de acolhimento adulto e infanto juvenil, e residéncias terapéuticas para
atencdo aos usuarios de drogas. A ampliacdo de leitos psiquiatricos em hospital geral, e a

regulacao dos leitos em hospitais psiquiatricos.

Principais Desafios
» Promover o cuidado integral em saude mental em todos os ciclos de vida,

iniciando pela atencdo primaria em saude até os servicos mais complexos, com
todos os pontos de atencédo trabalhando em rede (intra e intersetorial) e
oferecendo atendimento qualificado (mudancga no processo de trabalho).

> Assisténcia em saude mental precéria ou inexistente na maioria dos municipios
gue nado obedecem aos critérios das portarias do Ministério da Saude (Parana —
78% dos municipios tém menos de 20 mil habitantes)

» Avaliacdo e monitoramento dos servigos de satude mental, em especial CAPS e
Hospitais Psiquiétricos.
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> Desinstitucionalizacdo dos pacientes asilares e egressos do Hospital de
Custédia de Tratamento psiquiatrico;

» Implantacdo de novos servigos de acordo com o potencial, em especial dos
leitos de Saude Mental em Hospital Geral e outros servicos de atencao as
crises;

» Saude mental de populagbes especificas: povos indigenas e sistema

penitenciario.

A SESA definiu como agfes a serem implantadas para a organizagdo dos processos na
Rede de Atencédo & Saude Mental:

Melhorar o acesso nos diversos pontos de atencéo, em especial na APS e
situacOes de urgéncia e emergéncia,

Melhorar a qualidade e resolubilidade em salde mental nos diversos pontos de
atencao da rede;

Fomentar acdes de promocédo a saude, prevencdo de agravos em saude mental e
reabilitacéo psicossocial, por meio de acdes intersetoriais e sociedade civil;
Viabilizar sistema de apoio (assisténcia farmacéutica, diagnostico e informacdes) e

logistico (transporte e regulacédo).

Na Gestao

Promover a articulacdo com outras areas governamentais e sociedade civil;
Desenhar/organizar a Rede de Atencdo a Saude Mental, com definicdo das
competéncias de cada ponto de atencao, incluindo sistemas logisticos e de apoio;
Implantar o plano de qualificacdo dos pontos de atencdo na Rede de Atencéo a
Saude Mental, por meio de Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude;
Implantar e implementar novas tecnologias de abordagem e cuidado na Rede de
Atencéo a Saude Mental;

Implantar plano de monitoramento e avaliacdo da Rede de Atencao a Saude

Mental.

No Financiamento

Garantir recurso financeiro estadual para os servicos da Rede de Atencdo a Saude

Mental, segundo critérios de qualidade pré-estabelecidos.
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2. Regionalizagao

Um dos atributos fundamentais para a construcdo e funcionamento das redes é

populacéo e territério bem definidos. Conforme o Decreto n° 7508/2011 e a Resolugao n°

01, de 29/09/2012, da Comissédo Intergestores Tripartite, as regibes de saude serédo

instituidas pelos Estados em articulagdo com 0s mun icipios, observando-se o0s

seguintes elementos: os limites geogréficos; a populacdo usuéria das acdes e servigos; a

relacdo de acdes de servicos que serdo ofertados; e, as respectivas responsabilidades,

critérios de acessibilidade e escala para a conformacao dos servicos.

Uma regido de saude deve conter no minimo as seguin  tes ac¢des e servigos:
Atencgdo Primaria,

Urgéncia e Emergéncia

Atencao Psicossocial

Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Vigilancia em Saude.

No Estado do Parana estéo identificadas 22 regifes de salude que coincidem com as

regibes administrativas, sendo que nos municipios sede dessas regides se localizam a

maioria dos equipamentos e servigos de salude de média e alta complexidade ambulatorial

e hospitalar.

Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Regionais de Saude
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Considerando o entendimento de que a integralidade na rede de atencéo a saude s6 é
possivel no a&mbito da Macrorregido de Saude, € necessario a organizacdo dos servigcos
também macrorregionalmente, e para tanto foi identificado no Estado a existéncia de 4
Macrorregides de Saude conforme descrito abaixo, que dispdem de servicos de referéncia
para as regides de saude ou que devem ser objeto de investimentos para suprir essa
necessidade.

Mapa Politico do Estado do Parana - Divisao por Macrorregionais

[ MACRORREGIONAL LESTE
[ MACRORREGIONAL NORTE
[ MACRORREGIONAL OESTE

- MACRORREGIONAL NOROESTE

MACRORREGIONAL REGI?/INAACIEOQFLQJFEE%OI%OPOE A N° MUNICIPIOS
MACRORREGIAO LESTE 18, 23, 38,4, 52 62e 212 RS 93
MACRORREGIAO OESTE 78, 82 98 102 e 208 RS 94
MACRORREGIAO NORTE 168,174,182, 192 e 222 RS 97

MACRORREGIAO NOROESTE 118,128,132, 142 e 152 RS 115
TOTAL 399

A definicdo das areas de abrangéncia das macrorregides levou em conta o critério
de tempo-resposta, acesso e fluxo assistencial. Em cada Macrorregido serdo identificados
municipios que possuam oferta de servi¢os de referéncia, bem como devem ser previstos

investimentos para ampliar essa oferta. O objetivo é que se tenha mais de um municipio
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na Macrorregido com condi¢cdes de ofertar servicos que completem a integralidade da

assisténcia nas Redes de Atencédo a Saude.

2. Planejamento Regional Integrado

Definidos os territérios sanitarios € preciso organizar o planejamento com foco na
organizacdo das redes de atencdo a saude. O processo de formulagdo ascendente e
integrado do planejamento da saude, além de requisito legal, € um dos mecanismos
relevantes para se assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. Para o
cumprimento dessa orientacdo, verifica-se a dificuldade de se indicar um modelo Unico
aplicavel a todas as instancias, especialmente considerando as peculiaridades e

necessidades préprias de cada municipio, regido e estado do Pais.

Considerando o previsto no Decreto 7508/2011 temos:

* O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.
O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.

* No planejamento devem ser considerados 0s servi¢cos e as acgdes prestados pela
iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverao
compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

« O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de saude e
orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

* O planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas de saude.

» Compete a Comissao Intergestores Bipartite - CIB pactuar as etapas do processo e
os prazos do planejamento municipal em consonancia com o0s planejamentos

estadual e nacional.

Para o planejamento regional integrado deverdo ser observadas as diretrizes
definidas no Plano Nacional de Saude 2012/2015 e no Plano Estadual de Saude
2012/2015.
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Na construcdo das Redes de Atencdo a Saude o planejamento ascendente inicia
na Unidade Basica de Saude que identifica as necessidades de saude da sua populacdo
adscrita e a somatdria, de todas as necessidades identificadas, no municipio, constitui-se
no planejamento municipal. O Planejamento regional se constitui a partir das
necessidades do conjunto dos municipios de uma regido. O planejamento regional é
aprovado na Comissao Intergestores Bipartite Regional. A partir do planejamento regional
a CIB Estadual elabora o planejamento macrorregional. Ao final desse processo sera
consolidado o PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO E INVESTIMENTO (PDR ).

Para a formulacdo do planejamento municipal, regional e macrorregional seréo
realizadas Oficinas de Planejamento nas 22 Regionais de Saude visando subsidiar a

formulagéo dos mesmos.
4. A Governanca nas Redes de Atencdo a Saude

Tao importante quanto a clara definicAo dos territorios sanitarios e 0 seu
planejamento integrado é estabelecer sistema de governanca Unico para toda a rede com
0 proposito de criar uma missao, visdo e estratégias nas organizagdes que compdem a
regido de saude; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e
longo prazo; articular as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade de gestéao

necessaria para planejar, monitorar e avaliar.

A governanca das redes de atencdo a saude € o arranjo organizativo que permite a
gestdo de todos os componentes dessas redes, € a gestao das relacdes entre a Atencao
Priméria em Saude, os pontos de atencdo secundario e terciarios, os sistemas de apoio e
0s sistemas logisticos.

No Parana, os espacos de governanca sao a Comissao Intergestores Bipartite —
CIB/PR e Comissao Intergestores Bipartite Regional- CIB Regional. A CIB Regional tem
como papel fortalecer os mecanismos regionais de cooperacéo interfederativa, bem como
o0 sistema de governanca regional das Redes de Atencdo, tendo como base um
planejamento regional, que venha a superar os déficits da atencdo a saude. No Parana,
sdo 22 CIB’s Regionais com a participacdo de representantes regionais das Secretaria

Estadual de Saude e de todos os municipios da regiéo.
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Como a integralidade da assisténcia a saude nas Redes de Atencdo extrapola a
Regido de Saude, pois nem todas as regiées do Estado possuem suficiéncia de servigos,
principalmente os de alta complexidade, como também, podera acontecer que uma
macrorregiao tenha que buscar em outra macrorregido essa suficiéncia, € necessario ter
um espaco de governanca que, baseado no planejamento macrorregional, acompanhe,
avalie o planejamento macrorregional e formule proposicdes para a melhoria da
organizacdo das Redes de Atencéo.

O espaco de Governanca Macrorregional serd a CIB Estadual que ira elaborar o
planejamento macrorregional e fazer o acompanhamento de sua execucao.

A CIB ira criar para realizar o acompanhamento do funcionamento das redes nos
territérios macrorregionais um Comité Executivo Macrorregional, cujas atribuicdes serdo
previstas no regimento da CIB, constituido pelos Diretores das Regionais de Saude e
pelos presidentes dos Conselhos Regionais de Secretarios Municipais de Saude-
CRESEMS, de cada regido de saude, que compdem a macrorregidao. Esse Comité
contard também com a participagcdo dos prestadores, publicos e privados, que sdo

referéncia macrorregional, incluindo os Consorcios Intermunicipais de Saude.

5. Cronograma para Implementacdo do COAP no Estado  do Parana

Tendo em vista as questbes acima expostas apresenta-se a seguir proposta de
cronograma para a implementacdo do COAP no estado do Parana.

O processo de construcdo do COAP no Estado do Parana seguird o disposto na
Resolucao Tripartite No. 3 de 30 de janeiro de 2012, que trata das normas gerais e fluxos
do Contrato Organizativo da A¢ido Publica da Saide no ambito do Sistema Unico de
Saude.

As acles previstas na proposta de cronograma envolvem realizacdo de oficinas

regionais e macrorregionais, seminario estadual e elaboracéo e assinatura do COAP.

16



Cronograma

Acles previstas

10/09/2012 a 14/09/2012

Realizacdo de Oficina com Grupo Condutor do COAP,
apoiadores das Regionais de Saude e do COSEMS.

17/08/2012 a 10/09/2012

Elaboracdo de documento guia para o processo de
planejamento regional ascendente e preparagdo das
oficinas regionais.

10/09/2012 a 26/11/2012

Realizacdo de Reunido nas CIBs regionais para orientacao
do planejamento municipal e das Oficinas nas Regionais
de Saude com a participagdo dos municipios de
abrangéncia para o planejamento regional.

26/11/2012 a 22/02/2013

Final de Fevereiro de 2013

Realizacdo das Oficinas macrorregionais (planejamento
macrorregional)

Aprovacao do Planejamento Macrorregional na CIB

Marco de 2013

Realizacdo de Seminario Estadual com a participacdo dos
399 municipios com a apresentacdo do planejamento
regional integrado, do desenho das redes de atencéo a
saude e da proposta do COAP.

Até junho de 2013

Assinatura do COAP em todas as regides do Estado do
Parand (399 municipios, 22 regides de saude e 4
macrorregites).
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