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Planejamento Regional Integrado - MT

**Importancia do Planejamento Regional Integrado:

O estado de Mato Grosso
reconhecendo a relevancia do
Planejamento Regional
Integrado (PRI) como
instrumento estratégico para
o fortalecimento do SUS, vem
conduzindo esse processo de
forma sistematica e
participativa.

Adesao ao Projeto da Regionalizacao em
maio/2021

OBJETIVOS DA REGIONALIZACAO

Promover a

Integralidade Racionalizar

da atencao

gastos e otimiza
recursos

GARANTIR O
DIREITO A
SAUDE

CF/1988

Corrigir
desigualdades
sociais e
territoriais
e promover a
equidade

Potencializar o
processo
de descentralizacao.

\V/




APRESENTACAO DO ESTADO DE MT

R — ESTADO DE MATO GROSSO

i e = Area total de 903.208,361 km?

= Numero de 142 municipios

= Populagao de 3.658.649 pessoas (ultimo censo 2022)

= Densidade demografica: 4,05 habitante por
quildbmetro quadrado

MACRORREGIAO

CENTRO NOROESTE ey o
ROSHEEOMN MACRORREGIAD

= Principal via de acesso: transporte rodoviario

MACRORREGIAO |
OESTE

= Total de 16 (dezesseis) regioes de saude no Estado
) s de Mato Grosso conformadas em 06 (seis)
e - macrorregides

Objetivo da regionalizacao: Reduzir desigualdades no acesso aos servicos

- de saude, evitando que a populacao precise percorrer grandes distancias
para receber atendimento adequado.



Papel dos entes federados na construcao do PRI

« MINISTERIO DA SAUDE: Define diretrizes nacionais para a organizacdo da RAS e prestar apoio
técnico-institucional aos estados. Também atuara como indutor das articulagbes entre os entes
federados, nas discussoes interestaduais.

SECRETARIA DE SAUDE:

Coordenar o processo de Planejamento Regional Integrado (conceitual/metodoldgico) e realiza
oficinas macrorregionais para a elaboracdao dos planos macrorregionais, com base nas
discussdes e encaminhamentos do GCE, em articulagio com os grupos de trabalho
macrorregional;

MUNICIPIOS: Com o apoio do GCE/GTM desenvolve os produtos de cada etapa necessaria a
elaboracao do Plano Macrorregional de Saude (Analise da situacao de saude, identificacdo de
prioridades sanitarias na MRS, realiza o diagndstico da RAS (pontos de atencao, sistemas de apoio
e logistico da MRS ) para programacao geral das acdes e servicos de saude - PGASS.




Qual a situacao do Planejamento Regional Integrado no estado de Mato

Grosso?

e Grupo Condutor Estadual do PRI/Tripartite
® Grupo Condutor Macrorregional (ERs/COSEMS)
e CIRs/CIB (Deliberativas)

ETAPA 6

Monitoramento e
Avaliacdo dos Planos

APA

Elaborag¢do dos Planos
Macrorregionais

Organizac¢ao dos

| eraeas |t

Definicdo das atencdo da RAS
prioridades sanitarias

e elaboragao da
DOMI

ETAPA 1
Analise da Situacao

Definigcdo e de Salide
instituicao
das Macrorregides

de satide
- Identificag8o das necessidades
de satidas ESTAGIO ATUAL DO PRI NO ESTADO DE MATO GROSSO
’ (Situacdo em marco/2025)
- Identificagdo da capacidade -
instalada e vazios assistenciais; @ Momento 1: definicio das MACRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- Identificagdo dos fluxos de compatincias dos pontos de
_— atengdo e dos sistemas de apoio e
acessos. logisticos (andamento)

Fase 04:
Desenho e

organizagdo M to 2: acdo e

p= ¥

da RAS programacdo assistencial dos
pontos de ateng3o da RAS (PGASS)

Momento 3: criagdo do Comité
Executivo de Governanga da RAS
(CEGRAS)




O que precisamos fazer para dar continuidade a Fase IV do processo do PRI em

Mato Grosso?

v’ Retomar as agendas do Grupo Condutor Estadual com participac3o tripartite;

v’ Pactuar em CIB o novo cronograma de desenvolvimento do PRI para o biénio
2025-2026/atualizar os nomes dos representantes GTs;

v’ Concluir o preenchimento e a consolidacdo dos dados da Matriz Diagndstica da
RAS;

v Definir conjuntamente o cronograma das oficinas macrorregionais para
discussao e alinhamento para modelagem da RAS (GCE e GTs MRS);

v’ Realizar alinhamento conceitual e metodolégico p/ para Programacio de ASPS
(quantificacao fisica e financeira das ASPS observados os parametros definidos
pela Portaria n? 1631/2015);

v’ Estimular a implantag¢do do Comité Executivo de Governanga (CEGRAS) para
fortalecimento da governanca da RAS;



Matriz Diagnostica da RAS (Pontos de atencao,

Sistemas de Apoio e Diagnostico e logistico)

Quantitativo de Municipios com
(Total de 08) Municipios preenchimento da Matriz Diagndstica
preenchimento parcial
Acorizal Arendpolis g 5% 5 6%
Chapada dos Campo Novo Do \‘
Guimaraes Parecis
Cuiaba Nova Olimpia
Santo Afonso Porto Estrela
Feliz Natal Tangara da Serra
Alta Floresta Santa Rita do Trivelato
Nova Monte Verde Nova Bandeirantes - ereenchimento ot Preenchimento Paril - Ausincia Totalsreenchiments
Nova Nazaré Canarana

126 municipios preenchimento total (89%)



Quais as consequéncias de ndo elaboracao/conclusao do PRI?

Consequéncias negativas para a Gestdo e populagao

= Desarticulacao da RAS, Dificuldades no acesso a servigos especializados, ineficiéncia no uso de
recursos, dificuldades na regulacao de pacientes e aumento do risco de judicializagao da saude

Podera inviabilizar o ingresso de recursos financeiros para o financiamento das
ASPS, visto que o espaco regional ampliado (MRS) sera referéncia para a alocacao
de recursos financeiros dos entes federados, conforme disposto no Art.22 da
Resolucdo CIT 37/2018, incisos IV e V (Novo modelo de financiamento das ASPS no
espaco regional ampliado):

PGASS foi criada para substituir a PPl (utilizada p/definir a contratualizacio entre municipios
p/oferta e prestacdo de servigos especializados) e ampliar o planejamento, incluindo TODOS OS
SERVICOS DE SAUDE (atencdo basica, média e alta complexidade, vigilancia em sautde,
assisténcia farmacéutica, entre outros).




O que é necessario para a construcao de uma rede de atencao a saude efetiva e

resolutiva que atenda as necessidades de saude da populagao?

A integracao entre os diferentes atores e a implementacao de projetos colaborativos sao fundamentais para a
realizacdo de praticas coletivas, continuas e interdisciplinares, promovendo o fortalecimento da Rede de

Atencdo a Saude e garantindo um atendimento mais eficiente e adequado as necessidades da populacao.

SINERGIA - PROJETOS DO PROADI SUS Ainda bem

Mapa Estratégico,
Plano Estadual de
Satde, PAS
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“A execugdo das politicas de saude do SUS é competéncia dos entes federativos, ou seja, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Todos sao solidariamente
responsaveis pela saude da populagao.”




Agradecimentos!

_A todos os atores envolvidos na constru¢ao do Planejamento Regional
Integrado, nossos sinceros agradecimentos!

_Chegar até a Fase 4 do Projeto foi uma jornada marcada por inumeros
encontros, presenciais e on-line, que reuniram centenas de pessoas
comprometidas com o fortalecimento do SUS em Mato Grosso. Juntos,
percorremos o estado, promovendo debates, reflexdbes e construindo
caminhos para uma saude mais integrada e eficiente.

_Agradecemos as equipes da SES, COSEMS, Ministério da Saude, Escritdrios
Regionais e municipios por sua dedicacao e parceria.

_Essa jornada continua — seguimos juntos por um SUS cada vez mais forte!
Muito obrigada!



https://padlet.com/mirianearaujo/linha-do-tempo-projeto-regionaliza-
0-no-mt-3n53kozb24wwv75j
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