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Resolugiio CIB/MT Ad Referendum N° 06 de 26 de Julho de 2018.

Dispoe sobre as diretrizes e o cronograma do processo de Planejamento
Regional Integrado (PRI) e estabelece a conformagdo das 16 (dezesseis)
regides de satde no Estado de Mato Grosso em 05 (cinco) macrorregides.

A COMISSAO DE INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuicdes legais e
considerando:

I. A Lei n ° 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigbes para a
promogdo, a protegdo e a recuperagdo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

II. A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

11 A Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Satide no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS).

IV.O Decreto n ° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n © 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde, o planejamento da saide, a
assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa;

V. A Resolugio da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n® 01, de 29 de setembro de
2011, que estabelece diretrizes gerais para instituigdo das regides de saude no SUS, nos
termos do Decreto 7.508 de 2011.

VLA Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que introduziu significativas
mudancgas no planejamento do Sistema Unico de Saide (SUS), vinculando a urgente
reformulagdo dos processos de programagdo das agdes e servigos de saude;

VII. A Portaria N° 4.279, de 30 de Dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a
organizagio da Rede de Atengdo a Satde no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

VIII. A Portaria N° 2.135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no dmbito do SUS;

IX.O Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n° 2/ GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que dispde sobre a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de

diretrizes e normas para organizagio da atengdo bésica; _
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X. A Resolugio da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) n® 23, de 17 de 17 de Agosto
de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagao, Planejamento
Regional Integrado, elaborado de forma ascendente, € Governanga das Redes de Atengdo a
Saude no 4mbito do SUS;

XI.A Resolugio da Comissido Intergestores Tripartite (CIT) n° 37, de 22 de margo de
2018, que dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagdo de
macrorregides de satde;

XII. A Resolugiio CIB/MT N° 012, de 29 de Junho de 2001, que dispoe sobre a aprovagdo do
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do Estado de Mato Grosso;

XIII. A Resolugio CIB N° 055, de 15 de setembro de 2005, que dispde sobre a
atualizagdo do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do Estado de Mato Grosso;

XIV. A Resolu¢io CIB/MT n° 065, de 03 de abril de 2012, que dispde sobre a instituigdo
de 16 (dezesseis) Regides de Saide no Estado do Mato Grosso;

RESOLVE:

Artigo 1° - Estabelecer as diretrizes e o cronograma do Planejamento Regional Integrado — PRI do
Estado de Mato Grosso com finalidade de identificar as necessidades da saide da populagdo, a
redefinigio dos territérios regionais ou macrorregionais da atengdo integral e vigilancia a saude, as
metas e estratégias de intervengdo, a necessidade de recursos e investimentos, as competéncias €
responsabilidades dos diferentes entes na gestdo da atengdo e do cuidado, observadas as pactuagdes
intergestores entre o estado e o municipio, bem como pactuagdes interestaduais.

Artigo 2° - O PRI devera considerar a populagio do territorio na organizagdo das Redes de Atengéo
a Saude (RAS) com priorizagdo da atengdo priméria/basica no municipio, da atengdo secundaria na
regido e da atengdo terciaria na macrorregido de saude, estabelecendo os limites geograficos ¢ a
populagdo residente e referenciada nos diferentes niveis.

Paragrafo Unico: A elaboragdo do PRI das Redes de Atengdo a Satde seré orientada pela Portaria
GM/MS n° 4.279, de 30/12/2010, visando & integragdo de agdes ¢ servigos de saude, atengdo
continuada integral e de qualidade, acesso ¢ acessibilidade, economia de escala e escopo,
considerando:

a) A Atengdo Priméria resolutiva com organizagdo ¢ meta de cobertura de 80% da populagéo,
definigdo das agdes de prevengdo e promogdo, melhoria da infraestrutura dos servigos, sistemas
de apoio e logistico, como telessatde, apoio diagnostico e terapéutico, educagdo permanente,

etc.
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b) A Atengdo secunddria e tercidria organizada nos pontos de aten¢do de diferentes densidades
tecnologicas e modelos de atengdo para as condigdes agudas e cronicas e garantia da
coordenagdo e continuidade do cuidado integral (ambulatorial e hospitalar) e orientada pela
proposta de planificagdo da APS;

c) Estruturagdo dos Sistemas de apoio em todo o territério, que inclui: apoio diagnéstico e terapia,
assisténcia farmacéutica, tele assisténcia e sistema de informago em satde;

d) Estruturagdo dos Sistemas logisticos, que inclui: necessidade de servigos de transporte
diferenciados para atender as especificidades regionais (distancia geografica, estrada sem
pavimentagdo asféltica, acesso fluvial), identificagdo e acompanhamento dos usuérios, servigos
de casa de apoio no tratamento fora domicilio, casa de apoio 4 gestante, sistema de apoio
regulado, registro eletrénico em satde;

e) Estruturar e apoiar os Sistemas de Gestdo do trabalho e da educagiio permanente nos municipios
e nas regides orientadas pelas necessidades das RAS: Identificar e analisar a situagdo do
trabalho e as necessidades das areas de gestdo do trabalho e da educagéo;

f) Fortalecer o Sistema de Governanga do SUS nas regides e macrorregides: Identificar, pactuar,
qualificar os sistemas de governanga garantindo as decisdes colegiadas, fortalecidas por meio de
agdes de educagdo permanente e integragdo com o controle social na regido e monitoramento da
RAS;

g) Instituir sistemas de monitoramento e avaliagdo do sistema de gestdo regional e macrorregional,
acompanhamento das metas e indicadores.

Artigo 3° - Ratificar as 05 (cinco) Macrorregides de satde constituidas no Plano Diretor de
Regionalizagdo da Assisténcia em 2001 e atualizada no plano de 2005, bem como as 16 (dezesseis)
regides de saide constituidas em 2012 conforme anexo I desta resolugdo, sem prejuizo, se
necessdrio, de revisdo da composi¢do dos municipios nas regides de saide no decorrer do processo
do PRI

Parigrafo Unico — A elaboragio do Planejamento Regional Integrado deverd considerar o
indicativo de criagdo da 6* Macrorregido de Saude com sede no municipio de Tangara da Serra,
conforme deliberagio das regides: Médio Norte e Centro Norte.

Artigo 4° - A coordenagdo do PRI sera de responsabilidade da Secretaria de Estado de Satude em
parceria com o Conselho de Secretirios Municipais de Saide de Mato Grosso (COSEMS/MT),
seguindo as diretrizes definidas em CIB e resolugdes CIR homologadas em CIB.

Artigo 5° - A elaboragdo do PRI devera considerar os estudos realizados pelo Grupo de Trabalho
instituido pela SES e COSEMS e os pressupostos apresentados na 4* Reunido Ordinéria da CIB/MT
realizada em 14/06/2018:
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a)

b)

g)

h)

i)

k)

As dimensdes socioecondOmicas, culturais, ambientais e institucionais e suas varidveis
(geograficas, demograficas, sociais ¢ ambientais do Estado) que conformam diferentes
ecossistemas, baixa densidade populacional, grandes distdncias das cidades polos, populagdo
indigena, desigualdades regionais, entre outros;

A necessidade compreender a regionalizagdo face as politicas de planejamento e
desenvolvimento econdmico e social do Estado, principalmente, as 12 regides de
planejamento do Estado instituidas pela Secretaria de Planejamento (SEPLAN/MT) e seu
impacto no modelo de financiamento e organizagdo da saide, bem como, os reflexos
ambientais e a saude da populagdo e do trabalhador ;

O Perfil epidemiolégico e sanitario da populagdo, principais causas de morbimortalidade e
para a construgdo da RAS;

A historia da politica de saude e regionalizagdo do Estado de Mato Grosso, que organizou
Comissdes Intergestores Bipartites Regionais a partir de 1995;

Existéncia de 141 municipios de diferentes portes populacionais e das CIRs em 16 Regides
de Saude;

Existéncia de estrutura administrativa da SES/MT, 16 Escritorios Regionais de Satde (ERS)
e 410 profissionais da gestdo estadual atuando na regionalizagido em conjunto e em parceria
com os municipios, 15 Consorcios de Satde ¢ demais entes;

A conformagdo de regides de diferentes portes e capacidade instalada em fungdo dos
processos organizacionais e institucionais ocorridos no Estado, sendo a menor de 23. 872
habitantes, regido Norte Araguaia Karaja e a maior popula¢do da Baixada Cuiabana com
973.865 habitantes, que inclui a capital Cuiabéd e o municipio de Varzea Grande;

A conformagdo de macrorregides de saide no periodo de 2000-2005 orientadas pela
NOAS/SUS e que sofreu politicas de investimentos ao longo dos anos: 1) Regido Sul, 2)
Oeste, 3) Leste/Araguaia, 4) Centro Norte, 5) Baixada Cuiabana que inclui as regides
Noroeste, Vale do Arinos, Médio e Centro Norte, cuja populagdo varia de populagdo minima
de 307.000 (Oeste) e maxima de 1.467.296 mil habitantes (Centro Norte), e que considerou
as estruturas viarias e fluviais do Estado, os vazios assistenciais, os fluxos existentes
internos e entres entes estaduais;

A expansdo de servigos de maior complexidade nas cinco macrorregides, como: hospitais
regionais, expansdo de leitos de UTI, ampliagdo de servigo de urgéncia e emergéncia como
Pronto Socorro, SAMU e UPA, Gestante de Alto Risco (GAR), Oncologia, Terapia Renal
Substitutiva (TRS), CERS II e 111, Hospitais Psiquiatricos, CAPS;

O crescimento e ampliagdo dos servigos de média e alta complexidade na regido Médio
Norte ¢ Noroeste como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Terapia Renal Substitutiva
(TRS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Mobvel de
Urgéncia (SAMU), apontando novas conformagdes em sistemas de apoio diagnostico e
terapia e sistemas de apoio,

O tempo médio de percurso terrestre entre os municipios polo da regido de satde para o
municipio sede da macrorregido (Maximo de 12 horas); -
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1) Acessibilidade geografica, malha rodoviaria e disponibilidade de aeroportos 24 horas, entre
os municipios polo da regido de satide para o municipio sede da macrorregiao;

m) Necessidade de Investimento para a saude da populagdo em todas das regides;

n) Territério usado pela populagdo (Identidade Cultural e o sentimento de pertencimento a
regido);

0) A priorizagdo e incorporagdo das agdes de vigilancia em saude de médio e alto risco nas
regides e macros, gestdo do trabalho e educagdo permanente em satide no Planejamento
Regional Integrado;

p) Expansdo da cobertura de Atengdo Basica de 69,42 para 80% no estado;

q) Organizagéo da atengéo especializada em todas as regides de saude, destacando o papel do
Consorcio de Satde na ampliagdo da oferta assistencial;

r) Rede de Atengdo Psicossocial com Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em todo o
Estado em municipios acima de 20 mil habitantes e CAPS III em municipios maiores;

s) Expansio da Rede de Atengdo a pessoa com deficiéncia desde 1996 em 132 municipios e
nimero de unidades 11 e I1I concentradas na Baixada Cuiabana, Oeste, Gargas Araguaia e
Norte;

t) Rede Materno infantil organizada na atengdo bésica e referencias em municipios sedes das
regioes;

u) Rede de atengdo as doengas cronicas (oncologia, cardiologia, nefrologia);

v) A baixa politica de investimentos e custeio pelo Ministério da Saide em Mato Grosso,
recursos da Média e Alta Complexidade (MAC) e em servigos de natureza federal;

Artigo 6°- Define o cronograma para o processo de formulagdo dos PRI, com contetidos e prazos.

I — Etapa primeira — fase preparatoria para as oficinas de planejamento regional integrado com
inicio no segundo semestre de 2018, que compreende um conjunto de agdes:

a) Alinhamentos conceituais, preparagdo e discussdes em grupo ampliado do processo de
formulagdo dos Planos Regionais Integrados e desenho das macrorregides;
b) Discussdo com gestores e técnicos nos temas regionalizagdo, redes de atengdo a satde e

planejamento regional integrado;

¢) Elaboragdo de instrumentos e preparagdo de insumos, materiais € recursos necessarios para a
realizagio do planejamento regional integrado;

d) Constituir grupo de condutor do processo de formulagdo dos planos regionais integrados no
nivel estadual e regional;

e) Elaboragdo da andlise situacional por regido de salde;

f) Priorizagdo de redes de atengdo ou linhas de cuidados.

I — Etapa segunda — fase de realizagdo das oficinas de planejamento regional integrado nas
regides de saude em 2019, que compreende um conjunto de agdes:

a) Realizagdo das oficinas de planejamento regional integrado nas regides de saide;
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b) Aprovagio dos Planos regionais de Saide em CIR, Conselho Estadual de Saide e
homologar em CIB;

¢) Realizagdo de foruns para defini¢do de macrorregides;

d) Realizagdo das oficinas de planejamento regional integrado nas macrorregides de saude;

e) Aprovagdo dos Planos macrorregionais de Saide em CIB, Conselho Estadual de Satde e
homologar em CIT.

Artigo 7° - Esta resolug@o entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 26 de julho de 2018.
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Luiz Soar Silvi gina\Cremonez Sifena
Presidente da CHB/MT Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO I DA RESOLUCAOQO CIB/MT AD REFERENDUM N°. 06/2018

Macrorregioes e Regides de satide em Mato Grosso segundo Resolugdes da CIB-MT n° 012
(29/06/2001), n° 055 (15/09/2005) e n° 65/2012 (03/04/ 2012).

Resolugdo CIB-MT Resolugio CIB 065/2012
012/2001 e 055/2005
(PDR — 2001 e 2005)
Macrorregido de saude Regido de satide Municipios sede de
regido de saide
Regido Leste Araguaia Xinga Porto Alegre Norte
Gargas Araguaia Barra do Gargas
Médio Araguaia Agua Boa
Norte Araguaia Karaja Sdo Félix do Araguaia
Regido Centro Norte Baixada Cuiabana Cuiaba
Centro Norte Mato-grossense Diamantino
Médio Norte Mato-grossense Tangara da Serra
Noroeste Mato-grossense Juina
Regido Norte Alto Tapajos Alta Floresta
Teles Pires Sinop
Vale do Peixoto Peixoto de Azevedo
Norte Mato-grossense Colider
Vale do Arinos Juara
RegidoOeste Oeste Mato-grossense Caceres
Sudoeste Mato-grossense Pontes e Lacerda
RegidoSul Sul Mato-grossense Rondonopolis
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ANEXO II DA RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N°. 06/2018

Macrorregioes e Regides de satide em Mato Grosso

MACRORREGIAO | REGIAO DE SAUDE | POP.2016|  POP. 201"
51001 Alto Tapajos 94.268

NORTE 51010 Norte Matogrossense 67123 66961
51014 Teles Pires 399750 410232

51015 Vale do Peixoto 101533 102336

51016 Vale dos Arinos 52299 52319
TR [ TOTAL 830314
CENTRO NORTE 51002 Baixada Cuiabana 966220 973865
51004 Centro Norte 97289 97845

51007 Médio N. Matogrossense 233615 237545

51008 Noroeste Matogrossense 154956 158041

i i e Lyt WOTAT - 1.467.296
LESTE 51003 Araguaia Xingu 85512 86817
51005 Gargas Araguaia 121803 122277

51006 Médio Araguaia 92653 94268

51009 Norte Araguaia Karaja 23567 23872

il g h | TOTAL " BaTasA
OESTE 51011 Qeste Matogrossense 191215 191877
51012 Sudoeste Matogrossense I4377 115123
T T Ry e i LlmorAY: i a7 000}
SUL 51013 Sul Matogrossense 500028 506.968
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