ésusgﬂ @mum oss:ffgfﬁfguDs g c""“B

e e - q_/"‘"‘_ Carmisaie Intargesterns Bipsbie

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolucao n® 153/2018 — CIB Goiania, 26 de junho de 2018.

Aprova a AD REFERENDUM o cronograma do
processo de Planejamento Regional Integrado e a
definicao das macrorregides de saiide do Estado de
Goias, conforme disposto no Art. 4° da Resolugao
CIT n° 37, de 22 de marco de 2018.

A Coordenacao da Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das suas

atribui¢coes regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1-A Lein®8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, a
prote¢do e a recuperagdo da saude, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

2 - A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestio do Sistema Unico de Saiide ¢ sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na arca da saudc;

3 - A Portaria de Consolidagdo n° 3, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude;

4 - O Decreto n ° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n © 8.080, de 1990, para
dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude, o planejamento da satde, a
assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

5 - A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que introduziu significativas
mudangas no planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS), vinculando a urgente
reformulagdo dos processos de programagao das agdes e servigos de saude;

6 - A Resolucdo n° 028/2012 — CIB, de 28 de fevereiro de 2012, que aprova do desenho final do
Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR do Estado de Goias/2012;

7 - A Resolugao n® 344/2014 — CIB, de 26 de dezembro de 2014, que aprova a criagao da Regido
de Saude formada pelos Municipios de: Barro Alto, Goianésia, Itaguaru, Jaragua, Mimoso
de Goias, Padre Bernardo, Santa Rita do Novo Destino ¢ Vila Propicio;

8 - A Resolugdo CIT n° 10, de 8 de dezembro de 2016, que dispde complementarmente sobre o
planejamento integrado das despesas de capital e custeio para investimentos em novos

servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
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9 - 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
Governanga das Redes de Atengdo a Saide no ambito do SUS;

10 - A Resolu¢do CIT n° 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de

Planejamento Regional Integrado e a organizagio de macrorregioes de satde.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar AD REFERENDUM as diretrizes e o cronograma (Anexo) para
a realizagdo do processo de Planejamento Regional Integrado do SUS no Estado de Goias,
conforme os seguintes eixos:
1) Organizac¢io das Redes de Atencao a Saude - A Portaria de Consolidagdo n° 3, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde, estabelece que para promover a
integragao de agdes ¢ servigos de saude com atengdo continuada integral ¢ de qualidade, bem
como melhorar o sistema de saiide no que diz respeito a acesso, eficacia clinica, eficicia sanitaria
e eficiéncia econdmica, as redes de atengdo a satde se consolidam a partir da implantagdo dos
seus cinco componentes. Para isso a Secretaria de Estado da Satde de Goias esta coordenando a
consolidagdo das Redes de Atengao a Saude nos seguintes eixos:

a) Atencdo Primaria — identificar os pontos de atengdo e a cobertura populacional,
indicando as agdes necessdrias para a melhoria da estrutura dos servigos e estratégias de
apoio, como telessaude, etc.

b) Aten¢ao Secundaria e Terciaria - identificar os pontos de atencdo de diferentes
densidades tecnologicas para a realizagdo de a¢des especializadas (ambulatorial ¢ hospitalar)
nas redes regionalizadas a serem organizadas.

c) Sistemas de Apoio Diagndstico ¢ Terapéutico - indicar como serdo garantidos os
exames ¢ insumos necessarios ao SADT ¢ os sistemas de informagao em saude.

d) Sistemas Logisticos - transporte em sa(de, aéreo e terrestre, identificagdo e
acompanhamento dos usuarios, etc.

e) Sistema de Governanga - onde serd realizada a governanga; e como sera o

monitoramento de cada rede, etc. A governanga sera organizada no mome m que definir a
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instancia macrorregional ou outra denominagdo, entendemos que a capacitagdo de
profissionais fara parte apos a defini¢do da instincia e de como se dard o processo de
governanga no Estado. Para assegurar resolutividade na rede de atengéo, alguns fundamentos
como economia de escala, qualidade e acesso precisam ser considerados, incluindo um
conjunto de agdes e servigos, inclusive na area de vigilancia em satde (epidemiologica,
ambicntal, sanitaria, ¢ saide do trabalhador), para atender as necessidades de saude da
populagao de forma adequada ¢ oportuna.
2) A Regionalizacdo, a organizacio da RAS e a definicdo do territério implicardo em
estabelecer limites geograficos, populagdo e o rol de agdes e servigos que serdo ofertados nesta
regido de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos de atengdo no cuidado integral
estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para
conformagdo de servigos, devendo ser observadas as pactuagdes entre o estado e o municipio
para o processo de regionalizagdo e parametros de escala e acesso

a) No estado de Goias, pelo Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR foram pactuadas 05
macrorregioes de saude (Centro Sudeste, Centro Norte, Centro Oeste, Nordeste e Sudoeste)
que dispdem de referéncia para as regides de satde que a compdem ou que devem ser objeto
de investimento para suprir essa necessidade.

b) Pelo critério populacional para a conformagéo regional estabelecido na Resolugdo CIT
n° 37/2018, atualmente somente a Macrorregido Sudoeste possui populagdo estimada em
666.410 habitantes, assim esta inserida nos pardmetros populacionais de 500 mil a 700 mil
habitantes. A definigdo da drea de abrangéncia desta macrorregido levou em conta o critério
de tempo-resposta, acesso, fluxo assistencial, a programagao das agdes e servigos de saude e a
capacidade instalada, ndo se restringindo somente ao pardmetro populacional.

3) Plano Diretor de Regionalizacio vigente - por esta Resolugdo, estabelece a pactuagao
de que o inicio da exccug@o do Plancjamento Regional Integrado em Goids serd na conformagao
regional descrita no PDR, ndo encerrando as discussoes, com o intuito da possibilidade de que
durante ¢/ou no final da execugdo do Plancjamento Regional Integrado, se estabelega uma nova
conformagdo regional.

4) Governanga nas redes de atencdo a saude - o arranjo organizativo que permite a gestdo
de todos os componentes dessas redes, a gestdo das relagdes entre a Atengdo Priméria em Sade,

os pontos de aten¢do secundario e terciarios, os sistemas de apoio ¢ os sistemas logisticos.
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a) Defini¢do dos territorios sanitdrios e o seu planejamento integrado, estabelecer sistema
de governanga Gnico para a rede com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor
solugdes para o adequado funcionamento das RAS, contemplando a participagéo dos diversos
atores envolvidos no seu funcionamento e resultados.

b) Institui¢do de Comité Executivo de Governanga da RAS, denominados Comissdes
Intergestores Macorregionais — CIM, de natureza técnica e operacional e vinculada a CIB,
com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solugdes para o adequado
funcionamento da RAS, podendo fornecer subsidios para a tomada de decisio na
macrorregido bem como contribuira para a efetivagdo dos acordos pactuados nas CIB e CIR.

Art. 2° Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposigdes em

contrario.

REPRESENTACAO ESTAD REPRESENTAGAQ/MUNIGIPAL

, /
oura Vilela o Gereilene Ferrgﬁ

Y rio de Estado da Saude Presidente do COSEMS
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