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CONTEXTUALIZACAO

Um processo continuo, coordenado, integrado e interdependente que
O que é? expressa as prioridades e responsabilidades sanitarias comuns estabelecidas
entre os gestores que abrangem uma macrorregidao de saude.

Sera instituido e coordenado pelo estado em articulagao com os
municipios e participacao da Unido.

Qual Promover a equidade regional e contribuir para a concretizagao do
objetivo? planejamento ascendente do SUS.
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BASE LEGAL

Lei n®
8.080/1990

Resolugao CIT
n2 37/2018

Resolugao CIT
n? 23/2017

Resolugao CIT
n? 10/2016
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BASE LEGAL

U Decreto n® 7.508/2011 U LCn®2141/2012 L Resolugdo CIT n2 01/2011

DispOe sobre a organizacao do SUS, o DispOe sobre os valores minimos a serem Estabelece diretrizes gerais para a
planejamento em saude, a assisténciaa aplicados anualmente pela Unido, Estados, instituicao de Regides de Saude no ambito
saude e a articulacdo interfederativa, e  Distrito Federal e Municipios em agdes e do Sistema Unico de Saude (SUS), nos

da outras providéncias. servicos publicos de saude; estabelece os termos do Decreto n? 7.508.

critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacao, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo, e
da outras providéncias.

U Resolugdo CIT n2 10/2016 U Resolugdo CIT n2 23/2017 O Resolucdo CIT n2 37/2018

Dispde complementarmente sobre o Estabelece diretrizes para os processos de Dispde sobre o processo de Planejamento
planejamento integrado das despesas Regionalizacao, Planejamento Regional Regional Integrado e a organizac3o de

de capital e custeio para os Integrado, elaborado de forma ascendente, e macrorregides de satde.

investimentos em novos servicos de Governanca das Redes de Atencao a Saude no

salide no ambito do Sistema Unico de ambito do SUS.

Saude (SUS).
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ETAPAS DO PRI
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DEFINICAO DAS MACRORREGIOES DE SAUDE
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DEFINICAO DO CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

da ASIS em CIR, CIM &
ClB.

Instituir Grupo de
Trabalho de

Monitoramento & Andlise
de dados
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1 Identificacao das
necessidades de saude;

ETAPA 1 Identificagdo da capacidade
instalada e dos vazios

M U N |C| PAL assistenciais;

1 Identificacao dos fluxos de
acesso;
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1 Transformar os dados
coletados em informacao;

1 Compreender a realidade,
classificando as

ETAPA necessidades e os principais

problemas de um territorio;

REGIONAL

1 Identificacao dos fluxos de
acesso;

1 Elaborar a Analise de

Situacao de Saude Regional.
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Definicao do DOMI com as
necessidades identificadas na
Regiao de Saude;

Organizacao dos pontos de
atencao das RAS;

ETAPA Elaboracao da Programacao

Geral das Ac¢oes e Servicos de

MACRORREGIONAL saude (PGASS);

Identificacao dos vazios
assistenciais e definicao dos
investimentos necessarios;

Elaboracao dos cinco planos
OB B g B Eonnss b macrorregionais.
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ETAPA

ESTADUAL
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Instituicao e coordenacao de todo o
processo do PRI;

Definicao das macrorregioes de
saude e o cronograma de
implanta¢ao do PRI;

Realizacao de oficinas para a
elaborac¢ao dos planos
macrorregionais com base nas
discussoes em CIR;

Consolidar os planos
macrorregionais;

Elaborar o Plano Estadual de Saude;

Coordenar as reunioes do Comite
Executivo de Governanga.




PAPEL DAS INSTANCIAS GESTORAS

CIR

CiB

CIT

e Modelagem das redes na
regiao;

e Programacao das acles e
servicos de saude.

y )
&
L 4 SES
} Secretaria de Estado
» sus + da Saide

cosems|Gco

CONASEMS

¢ Alinhamento conceitual,
definicao das
macrorregioes;

e Elaboracao e definicao
das diretrizes e
cronograma;

e Aprovacao dos planos;

e Criacdao dos Comités
Executivos de
Governanga.
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e Decidir sobre os casos
0missos e controversos
relativos a conformacao
das macrorregides de
salde do PRI;

e Acompanhar a
consolidacao e as
informacdes da
composicao das
macrorregioes de saude.
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OBRIGADO!

www.saude.gov.br/planejamento

planejamentoregionalintegrado@gmail.com
subsecretaria.saude@goias.gov.br
cosemsgo@cosemsgo.org.br
apoionucleogo@saude.gov.br




