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PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - MT

O Planejamento Regional Integrado determina a forma de
organizacao do sistema de saude no territorio e, a partir de
um conjunto de diretrizes, objetivos e
metas, define as acdes e servi¢cos de
\ satide destinados a garantia do acesso e
» -] da resolubilidade da atencdo a satde da
: ¥ populagdo no espago macrorregional,
= onde a Rede de Atencdo a Saude se
completa.

Fonte: PASES/CONASS
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Mato Grosso retomou 0 processo de discussédo e elaboracdo do Planejamento

: Regional Integrado (PRI) no ano de 2018, observadas as orientagcbes e

-4 S mgme = = (iretrizes estabelecidas pela CIT (Resolugdes n® 23/2017 e n° 37/2018), a
: 7 - SES/MT por meio da Resolugcéo CIB n° 57/2018 disp0s sobre as diretrizes e o

cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e

estabeleceu a conformacédo das 16 (dezesseis) regides de saude no Estado de

Mato Grosso em 06 (seis) macrorregifes de saude.
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ESTADO DE MATO GROSSO
Area total de 903.208,361 km?
Numero de 142 municipios
Populacao de 3.658.649 pessoas (ultimo censo 2022)
Densidade demografica: 4,05 habitante por quildmetro
guadrado.

Resolucao CIB/MT N2 57 de 26 de julho de 2018.
Dispde sobre as diretrizes e o cronograma do processo
de Planejamento Regional Integrado (PRI) e estabelece a
conformacao das 16 (dezesseis) regioes de saude no
Estado de Mato Grosso (Resolucdo CIB/MT N2 065, de 03 de

abril de 2012) e 06 (seis) macrorregioes (Resolucdo CIB/MT n?
57 de 26 de julho de 2018).




Populacao por Macrorregiao de saude
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PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - MT

Desafios tripartite ...

+»* Fortalecer a APS como coordenadora e ordenadora do cuidado;

¢ Pensar o PRI instrumento de integracdao da RAS;

+* Superar desigualdades entre os municipios;

+* Ampliar e qualificar servicos especializados e hospitalares;

¢ Fortalecer o financiamento e a governancga regional;

** Melhorar sistemas de informacdo e regulacao.

+»» Estabelecimento de parametros para o planejamento e a programacao das acoes e
servicos de saude, considerando a diversidade socioecondomica, geografica,
epidemioldgica e sanitaria das regioes de saude brasileiras;

+* Alocacdo de recursos tripartite de acordo com a regionalizacdo e organizacao das
RAS:

¢ Elaboracdo de planos regionais que impactem efetivamente na melhoria da
atencado a saude e que nao visem apenas o aumento do financiamento;




Atores participantes do Processo do PRI-MT

O processo de planejamento regional integrado (PRI) envolve uma articulacdo ampla entre
diferentes atores, com destaque para:

A representacao tripartite dos gestores publicos da satude (Ministério da Saude, SES e municipios);

A representacdo do Conselho de saude/participacéao social

Profissionais e Técnicos de Saude (Escritorios Regionais, tecnicos da SES, técnicos
municipais de saude, COSEMS):

 Qutros atores relevantes

» O PRI é coordenado pelo estado em articulagdo com os municipios e participacao da Uniéo.
Para o desenvolvimento do processo foram constituidos os seguintes grupos de Trabalho:

Grupo Condutor Estadual (GCE) de natureza tripartite (coordenacéao geral), Grupos de Trabalho
Macrorregional - GTM (coordenacao no ambito do territério) e Grupo de Apoio Técnico da SES -
GAT (apoio e suporte técnico ao PRI).



PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - MT

Planejamento
das agdes
estruturantes
para o
desenvolvimento
do projeto

Diagnostico
e analise
situacional da
regionalizacdo e
do PRI nas MRS

FASE

Analise de
situagdo
de saude e
identificagdo
de pricridades
sanitarias
nas MRS

©)
;

Andlise e
organizagdo
dos pontos
de atencdo
da RAS para a
Programagdo
Macrorregional

>

Eloboragdo do
Plano Regional
de Macrorregido
de Salde (PRMS)
e aprimoramento
da governanga
macrorregional

Monitoromento
do Plano Regional
de Macrorregido
de Salde (PRMS) e
avaliagGo do PRI



FASES DO PRI EM MATO GROSSO

ORIENTACOES

TRIPARTITE PARAO
PLANEJAMENTO

REGIONAL INTEGRADO

Resolucoes CIT 37/2027 e 23/2018

Etapas do PRI O processo do Planejamento Regional Integrado
inicia-se com a definicao das Macrorregioes de Saude e do
cronograma de sua implantacao, aprovados na CIB e informados
a CIT, considerando as seguintes etapas:

a) Elaboracao da analise da situag¢ao de saude:
e |dentificacdao das necessidades de saude
e |dentificacdao da capacidade instalada e dos vazios
assistenciais
e |dentificacdao dos fluxos de acesso
b) Definicao de prioridades sanitarias: diretrizes, objetivos,
metas, indicadores e prazos de execu¢ao;

c) Organizacao dos pontos de atencao da RAS;

d) Elaboracao da Programacao Geral de A¢Oes e Servicos de
Saude;

e) Definicao dos investimentos necessarios.



Defini¢do das prioridades sanitarias
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Principais Problemas priorizados por temas

e Rede de Atencao as Doencas Cronicas: Crescente magnitude da morbimortalidade por DCNT
(Diabetes, hipertensao, Neoplasias, etc.); - Prevencao-diagnostico - tratamento

e Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS): Alta demanda de servicos de saude mental e a
Insuficiéncia desses servigos para atendimento a populacao;

eAtencdao Especializada e Hospitalar: Filas de espera para procedimentos especializados,
dificuldade na regula¢ao e integracao com a Aten¢ao Basica, deficiéncia de leitos hospitalares;

* Rede Materno Infantil: Alta taxa de mortalidade infantil e materna associada a necessidade de
estruturar melhor a rede;

*Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) — necessidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usudrios em situacao de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna:

eGestdo e Sistemas de Apoio/logisticos (financiamento, Educacdo permanente em salde,
Pactuacgoes, sistemas de informacgoes, etc.)




ESTAGIO ATUAL DO PRI MT

Fase 4 - Organizacao dos pontos de atencao da RAS para a programacao macrorregional
das acoes e servicos de saude nos territorios

Elaboracao da proposta de organizacao dos pontos de atencao da RAS;

Elaboracdo da proposta da programacao macrorregional/regional;

Fomento a implantacao do Comité Executivo de Governanca da RAS
(CEGRAS).

Matrizes dos pontos de atencao e competéncias, Sistemas de apoio e logistico




Principais desafios do processo do PRI/MT

= As agendas concomitantes (MS/SES/COSEMS/atores do territdrio);

= Rotatividade de pessoal nas macrorregioes de Saude, em especial
dos municipios, que limitaram o bom andamento das acoes de forma
continua, de modo a garantir a sustentabilidade do processo de
regionalizacao;

» Dificuldades operacionais e logisticas para realizacao dos trabalhos;

" Protagonismo dos atores politicos (tripartite) - Articulacao para a
construcao do planejamento regional que considere as necessidades
locais e o0 uso racional dos recursos disponiveis;

" Alternancias politicas e as mudancas de prioridades;
" |nsuficiéncia de recursos (financeiros, humanos, tecnologicos, etc.)



Préximos passos para a continuidade da construcao
do Planejamento Regional Integrado - PRI
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Planejamento Regional
Integrado (PRI-MT)

“Organizacao e desenho da Rede
de Atencdo a Saude (RAS)”

1.

3.

Conclusao do diagnodstico do levantamento
dos pontos de atencao da RAS (Matriz
diagnostica); - ERS e Municipios

Pactuacao em CIB do novo cronograma
(etapas/prazos) para continuidade do
desenvolvimento do PRI; - Grupo Condutor

Que o PRI faca parte da agenda prioritaria
dos entes federativos (MS, Estado e
municipios); - Gestores do SUS no estado

Recomposicao dos grupos de trabalho
macrorregional (GTMs) — Grupo Condutor



ECHETANA DRESTADO DE
SAUDE DEMATQ GROSSO
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