10.

DIRETRIZES DO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

(texto “inicial” para pactuacéo na CIB-PR em 19/09/2018, elaborado pelo Grupo Condutor
Estadual para o processo de Planejamento Regional Integrado, com base nas
Resolugdes da CIT no. 23/2017 e 37/2018)

Implementacdo de modelo de atencdo a saude que atenda as politicas pactuadas e
as necessidades de saude da populacdo paranaense a partir do diagnostico de
saude da regidao, com compromisso dos trés entes federados; bem como
ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenagdo do cuidado pela
Atencdo Primaria a Saude, considerando os conceitos, fundamentos, atributos e
elementos constitutivos da RAS descritos na Portaria GM/MS 4.279/2010, sem
prejuizo de outros que venham ser definidos pela CIT.

Incorporacdo do conceito de interdependéncia entre os entes federados no
processo de construgéo do Planejamento Regional Integrado (PRI).

Implementacdo do processo de Planejamento Regional Integrado, visando a
organizacdo da RAS com a integracao regional das acfes e servi¢cos de saude, em
conformidade com a Lei Complementar Federal 141/2012.

Organizacdo da RAS que podera envolver uma ou mais regifes de saude, inclusive
em mais de um estado, na perspectiva de construcdo de um espaco regional, onde
se complementam e compartiham a oferta de acbes e servicos de salde,
integrado por sistemas logisticos.

Definicdo dos limites geograficos e base populacional, bem como do conjunto de
acOes e servicos, garantindo acessibilidade e sustentabilidade operacional do
espaco regional onde se organiza a RAS.

Realizacdo do planejamento e a programacdo das acfes e servicos de saude,
considerando as necessidades de saude da populagdo, diversidade
socioeconbmica, cultural, geografica, epidemiolégica e sanitaria das regides de
saude.

Construcédo dos parametros regionais tendo como base os parametros nacionais e
0s estaduais pactuados.

Definicdo do processo de planejamento da RAS considerando o conceito ampliado
de salde e a determinacao social do processo saude-doenca.

Reconhecimento da regido de saude como espaco vivo, de construcdo de
subjetividades e da singularidade e diversidade territorial.

Implementacdo de gestdo de custos em saude como componente do processo de
gestdo e planejamento do SUS, com vistas a implementacdo de um novo modelo
de financiamento global com foco em resultados e ndo apenas na producao de
procedimentos; bem como alocacdo de recursos de capital e custeio pelas trés
esferas de gestéo respeitando a regionalizacdo e a organizacédo da RAS.



11.Construgdao do Planejamento Regional Integrado (PRI) de forma ascendente,
sistematizando a definicdo das responsabilidades compartilhadas, acdo solidaria e
cooperativa de cada ente federado no ambito da RAS; bem como do
financiamento, sem prejuizo das demais definicbes presentes na legislacéo
vigente.

12.Instituicdo de Comités Executivos de Governanga nas macrorregidoes onde se
organizam a RAS, pela CIB, observando as realidades locais, de natureza técnica
e operacional, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solucdes
para o adequado funcionamento da RAS, contemplando a participacdo dos
diversos atores envolvidos no seu funcionamento e resultados, incluindo os
prestadores de servi¢os, o controle social e representantes do Ministério da Saude.

13.Definicdo pela CIB da composicao, atribuicbes e funcionamento dos Comités
Executivos de Governancga, os quais deverdo subsidid-la nas tomadas de decisbes
acerca do seu espaco regional, no que se refere a implementacdo da RAS; e
contribuirdo para a efetivagdo dos acordos pactuados na CIB Estadual e CIB
Regional.

14.Fornecimento pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) dos meios necessarios
para o desenvolvimento das atividades dos Comités de Governanca vinculados a
CIB Estadual e as CIBs Regionais.

15.Coordenacdo compartilhada nos casos dos espacos regionais, onde se organiza a
RAS, que envolvam mais de um estado pelos Comités instituidos pela CIB.

16.Transparéncia dos mecanismos de comunicacdo, visando 0s processos de
Regionalizacao, Planejamento Regional Integrado e Governanca da RAS.

17.Fortalecimento das CIBs Regionais como espaco de governanca regional e de
gestao, envolvendo os entes federados para a implementacdo do Processo de
Planejamento Regional Integrado, visando a organizacédo da RAS.

18.Desenvolvimento do Processo de Planejamento Regional Integrado tendo como
produto o Plano Regional/Macrorregional, que devera expressar:

— aidentificacdo do espaco regional ampliado (macrorregifes de saude);

— aidentificacao da situacédo de saude no territorio, das necessidades de saude
da populacéo e da capacidade instalada;

— as prioridades sanitarias e respectivas diretrizes, objetivos, metas, indicadores
e prazos de execucao;

— as responsabilidades dos entes federados no espaco regional,

— aorganizagdo dos pontos de atencdo da RAS (a grade de referéncia), dos
sistemas de apoio e logistico, para garantir a integralidade da atencéo a saude
para a populacao do espaco regional;

— aprogramacdo geral e das agles e servigos de saude;

— acontrapartida de cada ente federado no financiamento da RAS;

— aidentificacédo dos vazios assistenciais e eventual sobreposicao de servicos,
orientando a alocacéo dos recursos de investimento e custeio da Uniéo,
estados, municipios, bem como de emendas parlamentares;

— adefinicdo de mecanismos de monitoramento da RAS.



