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PARTE | — DIAGNOSTICO DA REGIAO DE SAUDE BAIXADA CUIABANA

APRESENTACAO

Este relatorio integra a Pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de
Atencdo a Salde no Brasil (Pesquisa Regido e Redes) cujo objetivo ultimo é contribuir para a
implementacdo de politicas publicas de saude. A Pesquisa Regido e Redes abrange 5 Regides
de Salde com 59 municipios, sendo que este relatdério em particular trata da regido da
Baixada Cuiabana (MT) e seus 11 municipios.

Em sua parte inicial, este trabalho tem a finalidade de caracterizar os municipios dessa
Regido de acordo com alguns de seus indicadores econdmicos e sociais, com 0 intuito de
subsidiar estudo técnico do cenario dessa Regido. Tem-se, assim, um diagndstico regional
para a identificacdo de sua realidade socioeconémica, caracteristicas populacionais e
demograficas, sobretudo nos aspectos ligados a satde publica, e identificacdo de sua estrutura
de equipamentos e servicos de saude. Para gerar essa caracterizagdo foram utilizados
exclusivamente bancos de dados oficiais, tanto da area de salde quanto das areas de
administracdo e gestdo dos respectivos governos estaduais. Tal diagnostico pode subsidiar a
implementacdo de politicas publicas de satde baseadas no principio da equidade e eficiéncia,
buscando a diminuicdo das disparidades internas na regido de estudo.

A equidade est4 associada a adequacdo das necessidades do individuo e da regido onde
vive as demandas por servicos de saude e prevencdo. Ela pode ser vertical, quando os
individuos, em funcéo de suas particularidades de faixa etaria, sexo e historico de saude, sdo
tratados de forma diferenciada de acordo com suas necessidades especificas; ou horizontal,
em que grupos de individuos similares devem ser tratados da mesma forma e ter acesso aos
servigos de saude e prevengdo com mesma qualidade e prontidéo.

Frente a um quadro de disparidades, as politicas publicas de salde e prevencdo devem

promover 0 acesso aos usuarios das areas menos desenvolvidas. Ao mesmo tempo é preciso
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criar condicOes para que, a médio e longo prazo, se constitua uma estrutura regional de saude
eficiente. Somente assim a dependéncia cronica de pequenos municipios em relacdo aos
grandes centros sera evitada. Devem ser alvo de tais politicas os mais necessitados, haja vista
que politicas igualitérias aplicadas a grupos heterogéneos podem acentuar as diferencas.
Neste sentido, na presente secdo, o trabalho procurou mostrar as localidades onde ha maior
dificuldade de acesso aos servigos basicos ou especializados de saude, provendo assim
orientacdo aos 6rgdos de governo na escolha ou priorizacdo das localidades alvo das politicas
de salde. Desta forma é possivel obter os melhores resultados, uma vez que politicas e redes
estruturais de satde ndo podem ser criadas e financiadas igualmente em todos os municipios

do estado.
1.1 HISTORICO DA REGIAO DE SAUDE BAIXADA CUIABANA (MT)

O histdrico da Baixada Cuiabana confunde-se com a histéria da cidade de Cuiabé, pois
mais da metade (6 em 11) dos municipios que a constituem sdo emancipacdes de territorios
que originalmente pertenciam a Cuiaba. Primeiramente Poconé, em 1831. Em seguida, dois
anos depois, Nossa Senhora do Livramento. Em 1899, Santo Antonio de Leverger. Meio
século ocorreram depois mais trés emancipacoes: Varzea Grande (1948), Acorizal e Chapada
dos Guimardes (1953).

Portanto, relatar a historia de Cuiab4, de certa forma, é contar a historia da regido como
um todo.

A origem da ocupacéo da regido por espanhois é anterior ao século XVII. O territorio hoje
conhecido como Mato Grosso pertencia a Espanha, pois estava a oeste da Linha de
Tordesilhas. Mas essa fronteira nunca foi respeitada, sendo sistematicamente empurrada para
oeste. Assim, Mato Grosso foi integrado a Capitania de Sdo Paulo e consequentemente a

América portuguesa.
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No século XVII, as primeiras bandeiras paulistas vararam a regido atraidas pelo tréfico de
indios. O primeiro bandeirante paulista a chegar em Cuiaba foi Manoel de Campos Bicudo,
entre 1673 e 1682. O povoamento, na confluéncia do rio Coxip6 com o rio Cuiaba, chamava-
se Arraial de S&o Gongalo. Seu filho, Antbnio Pires de Campos, retornou a regido em 1717 e
rebatizou o local com o nome de Sdo Gongalo Velho, depois de dizimar boa parte da aldeia
indigena instalada no local.

O préximo bandeirante a chegar ao aldeamento um ano depois foi Pascoal Moreira Cabral
que encontrou a aldeia arrasada e completamente desabitada. A bandeira de Moreira Cabral
seguiu o rio Coxip6 no encal¢o dos indios da nacdo Coxiponé. Os bandeirantes sofreram
varias derrotas e recuaram para as proximidades da confluéncia do ribeirdo Mutuca com o
Coxip0o, onde acharam ouro de aluviao.

Como a captura dos indios para mao de obra escrava em Sdo Paulo mostrou-se uma
atividade de alto risco e pequeno retorno financeiro, comparativamente ao trafico de escravos
africanos que se iniciava, 0s bandeirantes passaram a se dedicar quase que exclusivamente a
atividade de mineracdo. Assim, o garimpo deu sustentacdo econdmica a fundacao da primeira
povoacdo deste estado, a Forquilha (atualmente sede do Distrito do Coxip6 do Ouro).

No dia 8 de abril de 1719, Pascoal Moreira Cabral assina a ata de fundacdo de Cuiaba que
passa a pertencer a Capitania de Sdo Paulo. A noticia da descoberta de ouro ocasionou
intensa migracdo para a regido que foi rapidamente povoada e ja em 1721 possuia capela
dedicada a Nossa Senhora da Penha de Franca.

Para organizar a administragdo do estado portugués na regido de Cuiaba, em 1° de janeiro
de 1727 o Povoado é elevado a categoria de vila, com o nome de Vila Real do Senhor Bom
Jesus de Cuiaba. Durante a administragdo do governador da Capitania de Sdo Paulo, Rodrigo

Cesar de Menezes, os impostos sobre o ouro elevaram-se severamente. Assim, com 0
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aumento da fiscalizagdo e dos custos com impostos, a producdo aurifera declina e parte da
populacdo comeca a abandonar Cuiaba a procura de novas minas, na regido de Goias.

Em 9 de maio de 1748, por meio de uma carta régia, 0 governo portugués cria a Capitania
de Mato Grosso, desmembrando-a da Capitania de Sdo Paulo, enviando como governador o
capitdo-general Dom Anténio Rolim de Moura Tavares. Para fomentar a colonizacdo e
garantir a posse da terra, o capitdo-general trouxe instrucdes do governo portugués para
fundar a capital da provincia a margem direita do rio Guapore e, em 19 de mar¢o de 1752, foi
fundada Vila Bela da Santissima Trindade, primeira capital do Estado de Mato Grosso, na
fronteira com a Bolivia.

Em 17 de setembro de 1818, outra carta régia eleva a Vila de Cuiaba a categoria de cidade.
Nessa mesma data também Vila Bela era elevada a categoria de cidade, com o nome de Mato
Grosso. Apesar de Vila Bela oficialmente ser a capital, muitos governadores foram residir em
Cuiab4, devido a distancia e a insalubridade de Vila Bela a época.

Francisco de Paula Magessi Tavares de Carvalho foi o nono e Gltimo governador da
Capitania de Mato Grosso. Foi ele quem requisitou do governo central a mudanca da capital
de Vila Bela, alegando haver em Cuiaba condi¢bes mais salutares. Reduzida a tensdo
geopolitica na fronteira, podia a administracdo ter Cuiaba como sede.

Depois da deposicdo do general Magessi do governo, a Capitania passou a ser
administrada por duas juntas governativas, uma em Cuiaba e outra em Vila Bela. Durante o
periodo regencial, época de grandes lutas pela consolidacdo da independéncia, eclodiu em
Mato Grosso a Rusga, um movimento social de rebeldia, ocorrido em Cuiaba, em 30 de maio
de 1834, em decorréncia da disputa pelo poder politico regional entre liberais e
conservadores, 0s primeiros contando com o apoio popular. Naquela noite foram mortos
varios portugueses e o quartel, situado no largo da Matriz, hoje Praca da Republica, foi

tomado pelos revoltosos. Em 22 de setembro de 1834, tomou posse no governo da Provincia
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de Mato Grosso seu terceiro presidente, Antonio Pedro Alencastro, que prendeu 0s
responsaveis pelo movimento da Rusga e mudou definitivamente a capital para a cidade de
Cuiaba.

Como principal polo do interior brasileiro, Cuiab4 centralizou a distribui¢do da produgéo
mato-grossense proveniente da agroindustria e do extrativismo vegetal, como também a
comercializacdo dos produtos industrializados provenientes da Europa. Também o fez em
relacdo as usinas de acucar do periodo da virada do século XIX, instaladas ao longo do rio
Cuiaba, (entre a capital e 0o municipio de Bardo de Melgaco) e do rio Paraguai, nas
imediacfes do municipio de Céceres. Do quadro de proprietarios usineiros sairam Vvarios
governantes de Mato Grosso.

Porém, a concorréncia de produto similar originario de outras regides, as dificuldades de
transporte, a insuficiéncia técnica e de maquinaria, além da politica dos revolucionarios de
1930 contra o poder das oligarquias regionais, afetaram profundamente a producao
agroindustrial local, levando ao declinio as usinas agucareiras. A producdo extrativista, por
sua vez, vinculada que era ao comércio internacional, perdeu seu mercado no Exterior para
outros fornecedores. Assim, Cuiabd veio a conhecer mais um periodo de marasmo
econbmico, o que penalizou a cidade durante alguns anos.

A situacdo modificou-se com a instauracdo do Estado Novo, quando foi lancada a politica
de integracdo nacional, por meio do programa da Marcha para o Oeste. O governo federal
buscava interiorizar as atividades econémicas e potencializar o desenvolvimento com o
capital internamente acumulado, o que propiciou em curto espago de tempo a ocupacao de
“espagos vazios”, a urbanizagéo da cidade e a valorizagéo do solo urbano.

O processo de urbanizacdo, iniciado no final dos anos 1930, intensificou-se na década de
1960, quando Cuiaba passou a condicdo de polo de apoio & ocupagdo da Amazodnia

meridional brasileira, sendo chamada de “Portal da Amazoénia”. A populagdo voltou a
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aumentar consideravelmente, ocorrendo a conurbagdo com o municipio vizinho de Varzea
Grande.

E nesse periodo que irdo surgir as condigdes favoraveis a divisio de Mato Grosso. Através
da Lei Complementar n® 31/1977 o estado foi dividido, originando o estado de Mato Grosso
do Sul. A data virou marco de independéncia da regido sul em relacéo a capital Cuiaba. Com
a divisdo territorial, o estado de Mato Grosso e Cuiaba permaneceram em um "vazio
econdmico". Para resolver o problema, o territdrio de Mato Grosso a fazer parte das areas de
incentivos da SUDAM.

Ao elaborar politicas para a incorporacdo dos cerrados ao processo produtivo, o estado
assumia a condicdo de indutor do desenvolvimento capitalista, desenvolvendo acdes diretas
para a ocupacdo do territdrio, a exemplo da abertura das grandes vias. A terra barata facilitou
0s investimentos, os incentivos da SUDAM e as linhas especiais de crédito atrairam 0s
investidores, principalmente do sul do Brasil (BERNARDES, 2007, p.3)

Assim, as politicas de colonizacdo, ocupacdo e desenvolvimento de Mato Grosso podem
ser notadas a partir de projetos do governo federal que tinham como objetivos o
desenvolvimento do estado. Dentre os projetos de abertura de grandes vias, pode-se destacar
a implantacdo e a pavimentacdo das rodovias BR-364 e BR-163, a primeira cruzou
diagonalmente o territério mato-grossense, no sentido sudeste-nordeste, da divisa com Goias
até Ronddnia; e a segunda cruzou longitudinalmente, desde a divisa de Mato Grosso do Sul
ao Pard. Implantaram-se distritos industriais em Cuiabd e ocorreu a modernizacdo da
agricultura. Houve uma ocupagdo do cerrado, inicialmente pela monocultura da soja, que
adquiriu uma grande importancia para a economia do pais e do estado, tornando-se um dos
principais produtos de exportacao.

A conquista de novas areas, potencialmente cultivaveis, ganha ascensdo nas décadas de

1960 e 1970, quando havia uma timida produgdo sojeira adentrando o bioma do cerrado
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brasileiro. Segundo o IBGE, em 1940 essa regido produziu 1.529 toneladas. Em 1960, das
216.033 toneladas produzidas pelo pais, 214.759 (99,4%) originavam-se da regido sul. O
Centro-Oeste aparece no total nacional com uma parcela infima (101 toneladas, das quais
98% correspondiam a Mato Grosso). Em 1980, o Centro-Oeste foi a segunda regiéo brasileira
produtora de soja, com 1.509.967 toneladas (10,9%) e, em 2000, passa a liderar o ranking
nacional da producdo do gréo (SILVA, 2005, p. 3).

E fato que o avanco do cultivo da soja expande a fronteira agricola brasileira, iniciando o
aumento da producdo de commaodities agricolas. A soja, a partir desse contexto, ganha espaco
na produgdo e na balanca comercial brasileira, fazendo com que tenha certa preferéncia,
mediante a valorizagcdo do produto no mercado internacional. Isso faz surgir agentes/atores
que passam a articular e dinamizar o complexo produtivo sojeiro necessitado de articulagdes
logisticas e de infraestrutura para que a dindmica da fronteira pudesse continuar a avancar,
mantendo assim o seu crescimento na formacdo de um novo ciclo econémico brasileiro: “o
ciclo da soja”.

A maior aceleracdo do dominio do territério conquistado pela soja se da a partir da década
de 1970 com as politicas de colonizacdo dos governos militares, que tentavam minimizar as
tensdes sociais brasileiras e ocupar espacos para futuramente explorar as potencialidades de
regibes pouco dinamizadas economicamente. O estado de Mato Grosso entra nesse cenario,
principalmente com a abertura de eixos rodoviarios importantes na regido, a exemplo da BR-
163, ligando Cuiaba a Santarém. (SILVA, 2005, p. 2).

Observa-se que nos dltimos 20 anos a soja tem sido uma das culturas com o maior
crescimento dentro do contexto nacional. Isso foi possivel gracas a varios fatores que véo
desde condigdes naturais @ melhoria de infraestrutura e logistica. Entretanto cabe ressaltar
que a soja tem provocado profundas transformacdes no territério. Tais transformagdes estdo

ligadas ao surgimento e aumento de impactos ambientais e socioecondmicos.
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1.2 CARACTERIZACAO DA REGIAO

Em relacdo a geografia, Cuiaba faz limite com os municipios de Chapada dos Guimaréaes,
Campo Verde, Santo Antbnio do Leverger, Varzea Grande, Jangada e Acorizal. E um
entroncamento rodoviario-aéreo e fluvial e o centro geodésico da América do Sul. O correto
ponto desse centro geodésico, determinado pelo Marechal Candido Rondon, em 1909, situa-
se na atual praca Pascoal Moreira Cabral, em Cuiaba.

O municipio é cercado por trés grandes ecossistemas: a Amaz6nia, o Cerrado e o Pantanal
e estd proximo a Chapada dos Guimaraes e ainda é considerado a porta de entrada da floresta
amazonica. A vegetacdo predominante é o cerrado, desde suas variantes mais arbustivas até
as matas mais densas a beira de cursos d'agua.

Cuiaba é abastecida por um dos afluentes do rio Paraguai, o rio Cuiab4, que estabelece
limite entre a capital e a segunda maior cidade mato-grossense: Varzea Grande. O municipio
se encontra no divisor de aguas das bacias Amazodnica e Platina e é banhado também pelos
rios Coxip6-Acu, Pari, Mutuca, Claro, Coxipd, Arica, Manso, Sdo Lourenco, das Mortes,
Cumbuca, Suspiro, Coluene, Jangada, Casca, Cachoeirinha e Aricazinho, além de corregos e
ribeirdes.

A regido de saude Baixada Cuiabana esta localizada na porcéo sul do estado de Mato
Grosso, representando a regido Centro-Oeste nesta pesquisa. E composta por 11 municipios:
Acorizal, Bardo de Melgaco, Chapada dos Guimaraes, Cuiaba, Jangada, Nossa Senhora do
Livramento, Nova Brasilandia, Planalto da Serra, Poconé, Santo Antdnio do Leverger e
Vérzea Grande (Figura 1).

Figura 1. Regido de Saude Baixada Cuiabana: localizagdo em MT e municipios que a

compdem
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1.3. DIAGNOSTICO ECONOMICO DA REGIAO

Segundo dados do IBGE, em 2013 o Produto Interno Bruto (PIB + Impostos) da Regiédo
foi de R$ 24,55 bilhdes, sendo que 93,8% desse total foram gerados apenas em dois
municipios: Cuiaba (72,0%) e Varzea Grande (21,8%), conforme evidencia a Figura 2.

Os dados de Valor Adicionado (VA), utilizados para fins do calculo do Produto Interno
Bruto de 2013, mostram que o Setor de Comeércio e Servigos (excluindo Administracdo
Publica) dessa regido gerou um VA de R$ 11,87 bilhGes, representando 57,3% do VA total
regional. Em relacédo ao estado, representou 36,2% do VA de Comércio e Servico e 15,4% do
PIB Total (sem Impostos). Novamente (Figura 3), 0S municipios que mais contribuiram para
0 VA Comércio e Servicos da regido foram Cuiabéa (75,0%) e Varzea Grande (22,4%).

Figura2. Distribuicdo (em milhdes de reais e percentual) do Produto Interno Bruto, por

municipio componente da Regido de Salde Baixada Cuiabana — MT, 2013

R$16.000 97,5% 98,5% 99,1% 99,4% 99,6% 99,8% 100,0%

96,3% 100,0%

93,2% 94,8%

90,0%
R$14.000
80,0%
R$12.000
70,0%

R$10.000

R$8.000

R$6.000

R$4.000

~ =] L=
R52.000 2 8 = g 5 g
b4 b4 b4 H4 B4 k4
1,2% 1,0% 0,5% 0,3% 0,2% 0,2%

R$-
Nova
Brasilandia

T T

Nossa Bardo de Planalto da
Senhora do Melgago Serra
Livr,amento

T T
Santo Chapada Jangada
Antonio do dos

Leverger Guimardes

Cuiaba

Varzea Poconé

Grande

mmm PIB (MilhGes)

Part % Part Acum %

Acorizal

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do IBGE

O segundo setor de maior importancia econdmica é o Industrial. Este setor gerou um VA

de R$ 4,51 bilhdes, correspondendo a 21,8% do VA regional e 32,9% do VA do setor de
Industria do estado. Tambeém sdo os municipios de Cuiaba e Varzea Grande 0s que mais se

destacam neste setor com participagdes de 75,3% e 20,1%, respectivamente (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo (em %) do Produto Interno Bruto relativo a Comércio e Servigos e a
Industria, por municipio componente da Regido de Salde Baixada Cuiabana —
MT, 2013
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do IBGE

O setor de Administracdo Puablica foi responsavel por 18,3% do PIB Total e o
Agropecuario por 2,7%, setores que contribuiram, respectivamente, com um VA de R$ 3,79
bilhdes e R$ 556, 69 milhGes. Também nesse setor hd uma concentracdo NOs mMesmos
municipios: Cuiabd com 62,3% e Varzea Grande com 26,3% (Figura 4).

J& no setor Agropecuario a concentracdo espraia-se também para outros municipios: Santo
Anténio do Leverger (31,2%), Chapada dos Guimaraes (12,1%), Poconé (11,8%), Varzea
Grande (10,6%) e Jangada (10,3%) totalizando 76,0% da Regido. Ainda que Cuiaba e Véarzea
Grande ndo tenham o mesmo destaque anterior, vale lembrar que algumas atividades
tipicamente do agronegdcio como pecuéria (de Corte e Leite) e soja estdo vinculados ao setor
inddstria por ja sofrerem algum tipo de processamento na origem. As atividades econémicas
consideradas como agropecuaria sdo aquelas mais ligadas a producéo e comercializacdo de
alimentos in natura.

No setor da Administragdo Publica, novamente os dois maiores municipios se destacam:
Cuiabé e Varzea Grande com 88,6% de participacdo desse setor no total do PIB Regional
(Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo (em %) do Produto Interno Bruto relativo a Agropecuéria e a

Administracdo Pablica, por municipio componente da Regido de Salde Baixada
Cuiabana — MT, 2013
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do IBGE

Na Baixada Cuiabana o setor de Comércio e Servicos representa 57,3% do PIB Regional,
estando acima desta média as cidades de Cuiaba e Varzea Grande, que se caracterizam como
polo e subpolo regional (Figura 5). No outro extremo, com as menores participacdes deste
setor na composicdo do PIB municipal, estdo Santo Anténio do Leverger, Bardo de Melgaco
e Planalto da Serra com 16,3%, 15,8% e 13,6% de participacdo, respectivamente.

Ja no setor Industrial, que concentra 21,8% do PIB regional, apenas Cuiaba (23,1%) e
Jangada (44,9%) tém participacdo relativa maior que a da Baixada Cuiabana. Varzea Grande
e Chapada dos Guimardes possuem um setor Industrial com participacdo préxima a da
Regido, com 19,6% e 19,9%, respectivamente.

Embora a participacdo percentual do setor Industrial na economia de Jangada seja alta, ha
que se destacar que este pequeno municipio tem uma participacdo minima no PIB regional
global (1,0%) e também dentro do setor Industrial (2,1%), ainda que esse ultimo percentual
coloque o municipio em 3° lugar no ranking regional do PIB Industrial, como mostra a figura
3.

A participacdo do setor da Administracdo Publica € extremamente relevante em alguns
municipios, sobretudo os de menor porte, onde as administragdes municipais atuam como um
dos principais, se ndo o Unico, agente econdmico relevante do territdrio. Nesse setor,
enquanto a participacdo na Regido é de 18,3%, municipios como Acorizal, Bardo de

Melgaco, Nossa Senhora do Livramento e Nova Brasilandia tém participacdo do setor acima
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coe
de 40,0% o que demonstra uma fragilidade econémica importante e um alto grau de
dependéncia dos municipios vizinhos para geragdo de empregos e execugdo de servicos
(Figura5).

Figura 5. Distribuicdo em percentual do Produto Interno Bruto em seus quatro componentes,
por municipio da Regido de Saude Baixada Cuiabana — MT, 2013
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do IBGE

Por fim, no setor Agropecuario, onde, pelos motivos ja expostos, a participacdo na Regido
é extremamente baixa (2,7%), ha municipios como Planalto da Serra e Santo Anténio do
Leverger onde a participacdo relativa é extremamente alta, acima de 50,0% (Figura 5). Isso
demonstra uma caracterizacdo econdmica de perfil rural e, consequentemente, um baixo
desenvolvimento de setores mais complexos e com potencial de maior geracdo de valor
agregado a economia desses municipios.

Em 2013, a Regido possuia um PIB per capita de R$ 26.067,79, 7,2% abaixo do PIB per
capita do estado (R$ 28.097,69). Dentre os 11 municipios, apenas Cuiabd e Jangada
possuiam um PIB municipal superior ao regional. Mais da metade dos municipios (6/11)

teve, em 2013, uma variacdo negativa superior a 45%, em relacdo ao do PIB per capita
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regional, fator determinante para que o PIB per capita desta regido ficasse abaixo do estadual
(Figura 6).

Figura 6. Distribuicdo em percentual do Produto Interno Bruto em seus quatro componentes,
por municipio da Regido de Saude Baixada Cuiabana — MT, 2013
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do IBGE

A excec¢do é Cuiaba, com um PIB per capita 10,4% superior ao mato-grossense. Mas por
ser 0 Unico municipio da Baixada Cuiabana nesta condi¢do, ndo consegue promover, para a
regido, uma superacgédo do PIB per capita estadual.

Municipios como Bardo de Melgaco e Acorizal com PIB per capita inferior a R$
10.000,00, ou menos que 1/3 do PIB per capita de Cuiab4, evidenciam cabalmente a questao

da concentragéo de riqueza e distribuicdo de renda e oportunidade na Baixada Cuiabana.

1.4 MERCADO FORMAL DE TRABALHO NA REGIAO

A Relacdo Anual de InformagGes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego
(RAIS/MTE) informava a existéncia de 308.749 vinculos formais de emprego, ativos em 31

de dezembro de 2014, nos 11 municipios que compdem a Baixada Cuiabana (MT),
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distribuidos em 22.998 estabelecimentos. Destes, 27% eram relacionados ao Comércio
Varejista, que empregavam cerca de 14% dos vinculos, resultando numa média de sete
vinculos por estabelecimento. Por outro lado, a Administracdo Publica em geral (Classe
84.116) representava apenas 0,33% dos estabelecimentos e cerca de 20% dos vinculos, uma
média de 817 vinculos por estabelecimento (Tabela 1).

Especificamente dentre as classes de atividade econémica do setor satde, 0 maior nimero
de estabelecimentos era de Atividades de Atencdo Ambulatorial Executadas por Médicos e
Odontdlogos, com 707 estabelecimentos, e 0 maior nimero de vinculos estava nas Atividades
de Atendimento Hospitalar, 5.258 vinculos. Nenhum dos municipios da regido contava com
estabelecimentos de Servicos de Remocdo de Pacientes, exceto os Servicos Moveis de
Atendimento a Urgéncias.

A regido contava ainda com 427 estabelecimentos de Comércio Varejista de Produtos
Farmacéuticos para Uso Humano e Veterinario e 152 estabelecimentos de Comeércio
Varejista de Artigos de Optica. Analisando os Quocientes Locacionais (QL), chama atencéo
na regido a Extracdo de Minério de Metais Preciosos e a Defesa Civil com QL altos para
estabelecimentos (35,57 e 31,23, respectivamente). No QL de vinculos, a atividade
econémica de maior valor € a Reproducdo de Materiais Gravados em Qualquer Suporte, com

24,17 e, em segundo, a Extracdo de Minério de Metais Preciosos, com o valor de 10,84.
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Tabelal- Numero de estabelecimentos, estoque de vinculos formais de emprego ativos em 31/12 e
respectivos Quocientes Locacionais (QL), e nimero de vinculos por estabelecimento,
segundo a classe de atividade econémica — Regido de satde da Baixada Cuiabana, 2014

Estabelecimentos Vinculos Vinc/

Classe de atividade econdmica (CNAE 2.0) ~ a—y ~ ~ QL Estab.
Total da economia 22.998 308.749 134
Atividades de Atendimento Hospitalar 720 030 135 5288 1,20 0724 752
Servigos Mévess de Atendimento a Urgéncias 1 0,00 083 41 001 100 410
Servicos de Remogio de Packentes, Exceto Os Servicos
Mévets de Atendimento a Urgéncees 0 000 000 o0 000 000 00
Atividades de Atengio Ambulatorial Executadas por
Méd e Odontél 707 307 108 1623 0,53 o091 2,3

Complementacio
m Servicos de Disgndstica 165 065 1,22 1.996 065 1,42 133
e e 10¢ 045 087 302 0,0 072 29
Atividades de Apoio & Gestio de Salde 3 o001 050 S 0,00 0,02 1,7
Atividades de 3 SaGde Mumana ndo
i . b 73 032 132 673 022 106 92
Fabricagio de Preparagbes Farmaciuticas 1 0,00 399 S 0,00 060 S0
:abnudo d:olt::umm e Materials para Uso Médico 14 0,06 060 1% 0.0 035 9.3
Comércio Atacadista de Produtos Farmacéuticos para
Uso Humano e Veternario M 015 19 @ 0% 120 42
Comércio Atacadsta de [nstrumentos ¢ Materials para
Uso Médio, Ciriirgko, O sdico e Odontolé 44 0,19 164 25 0,08 100 S8
Comércio Atacadista de Maquinas, Aparcihos ¢
Equipamentos para Uso Odonto-Médico-Hospitalar 3 o0 051 14 000 021 4.7

Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos para Uso
e ey 427 186 097 2747 089 100 6.4

Comércio Varejista de Artigos Médicos e Ortopédicos 3% 0,16 1,19 157 0,05 113 44
Comércio Varejista de Artigos de optica 152 0,66 1,23 475 0,15 1,10 31

Comercio varejsta - outros (Aqrupamento de 33 classes
de atividede, sxcato classss 47.717, 47.733 e 47.741) 083 46 NA 40138 130 M 72

Admunistragso Piblica em Geral 75 0,33 08¢ 61.315 1986 122 8175
Cuitro de Soja 68 03 047 88 0,29 120 129
Morticultura 16 007 050 203 007 1,19 127
Producio de Sementes Certificadas 8 003 186 10 0,00 017 1.3
Criagio de Caprinos e Ovinos 9 004 165 13 000 1,10 1.4
Criag3o de Animats ndo Especficados Antenormente 19 008 160 6 002 18 315

Attvidades de Pés-Colheta 2 00 062 8 0,00 0,21 4,0
Atividades de Apoio & Produgio Florestal 9 004 105 87 0,03 036 9,7
Pesca em agua Doce 3 o001 277 6 0,00 1,88 2,0
Agquicultura em dgua Doce 22 0,10 29?7 146 005 33 6,6
Extragio de Minério de Metals Preciosos 41 0,18 3557 895 0,29 1084 218
Extragio de Pedra, Arela e Argila 39 017 107 393 013 086 102
Extragio de Gemas (Pedras Preciosas e Semipreciosas) 3 0,01 5,79 18 0,01 246 6,0
Abate de Reses, Exceto Suinos 9 004 109 4424 143 S43 a916
Fabricagio de Conservas de Legumes e Outros Vegetais 3 00 089 19 0,01 0,27 6,3

Continua
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eoeo
Continuacdo
Estabeleciment Wi 1

Classe de atividade econdmica (CHAE 2.0 Tomeres o= Winc/

M = gL M o gL Estab.
Fabricagdo de Sucos de Frutas, Hortalicas e Legumes e o,02 1,058 13 o000 0,11 ke
Fabricacio de Aglicar em Bruto 1 0,060 0,51 e 0,01 o001 18,0
Fabricagdo de dguas Envasadas 9 Do 2,29 204 o0 2,48 I35
Fabricagdo de Refrigerantes & de Outras Bebidas Mio g 002 1,72 1 iy 0% 1313 2438
Alcadlcas
Curtimento & Outras Freparagies de Courn 7 008 1,89 B 0,1% 263 45 9
Reproducio de Materisis Gravadas em Qualguer Suporte 5 0,02 4,40 477 0,1% 24,17 4954
Fabricacso de dloool 1 00 0,689 15 0,01 o003 19,0
Fabricagso de Biocombustiveis, Exceto dloool 5 0,02 11,01 20 001 1,27 4,0

Fabricagdo de Produtos Quimicas Orgdnicos ndo
Ezspecificadas Anterarments

=

0,00 0,52 1164 004 147 11640
Fabricagdo de Embalagens de Yidro 1 0,00 5,53 -1 000 0,15 B0

Producio de Laminados: Planas de Apo 2 0,02 5,20 128 0,11 1,49 82,0
Metalurgia dos Metis Preciosos 1 o0 2E2 r oo 1,19 ]
5
7

Fabricagdo de Outras Maquinas & Equipamentos para .
Uso ma Exbracdo Mineral, Exceto na Extracdo de Pebrdleo 002 5T a3 001 148 s

Fabricagdo de Coichdes 003 2,51 419 0,14 269 5.9
Instalacio de Maguinas e Eguipamentos Industriais 1% 0,08 0,95 108 0,0 a.65 B X
Geragdo de Energia Elétrica 23 0,00 352 147 048% 0.5 B4
Transmissdo de Energia EkEbrica 11 D05 3,70 200 o0 2,20 18,2
Captscio, Tratamenta & Distribuicio de dgua 13 o0& 053 1,117 036 1,38 459
Cobeta de Aesiducs Perigosos 2 0,01 1,35 29 0,01 0O.B1 14.%
Construgio de Obras de Arte Especiais i oyba 200 1.3%2 045 204 1392
Matrias. frimas Agricoiee & Anmats vwms TS 062 116 11 600 048 22
e QU er PaAPAMENtos P33 25 D11 6,30 M5 011 452 138
Transporte Ferrovidng de Carga 2 0,01 3,%a 14 0,17 240 257 .0
Transparte Agres de Fassageiros Mio-Regular 7 o,03 4,09 4B 0,02 0,99 (8]
mﬁ:ﬂm: de Rodovias, Pontes, Tdnels e Servigos 1 pLBa 1,3 179 b1z 243 1180
md;um'ﬂi.hn:MdiTmrﬁn ™ bpa 1,98 15 0,00 0,48 1.7
Atividades de Transporte de Valones | 0,01 1,77 575 0,3 1,84 3350
Limpeza e Frédios & em Domicilios 71 0,31 1M 44974 1461 1,13 0.1
Defesa 2 0,01 0,7 141 o O.09 95,5
Justica k] 002 4,26 4180 21,35 2851 4822
Seguranga & Ordesm Plblica q D03 1057 12810 4008 SO0 0 01.57EX
Defesa Civil 2 0,01 31,23 2 000 003 20
Educacia Supernior - Graduagio 12 0,08 1,237 3679 1,1% 204 306, G
Educagia Supenar - Graduagio e Pis-Graduagio 1@ o008 1,¥2 3391 1,10 1,33 2B2 .G
Atividades de Assisténcia Psicossodal e & Sadde a

Partadores de Distirbics Priquicos, Deficincia Mental e 9 D0 1,59 21 0401 923 23
Dependéncia Quimica

Servicos Domesticos B 0,37 4,49 115 0,04 3,859 13

Pzt : EPS R RESCOM TR LS MG, & paits &a ALAISTE.
Fonte: Araujo et al. (2016)

Outros destaques na regifo sdo a Fabricagdo de Biocombustiveis, Exceto Alcool, com QL
de 11,01 para estabelecimentos, e 0 Abate de Reses, Exceto Suinos e Seguranga e Ordem
Pablica, com QL de 5,43 e 38,83 para vinculos, respectivamente (Tabela 1).

O numero de estabelecimentos, o estoque de vinculos e 0s respectivos quocientes locacionais

das classes de atividade econémica do setor salde e de algumas classes de atividades
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econdmicas selecionadas, apresentados na tabela 1, ndo necessariamente tém a mesma
relevancia para o conjunto da regido, mas sdo economicamente importantes para um ou mais

dos municipios da regido.
1.5 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIAIS DA REGIAO

A populacédo da regido da Baixada Cuiabana, de acordo com o Censo do IBGE de 2010,
era de 911.482 habitantes, representando 30,1% da populagdo do estado de Mato Grosso.
Como se evidencia na figura 7, a grande parte dos municipios (9/11) é de pequeno porte, com
menos de 50 mil habitantes, sendo que a maioria destes (5/9) estd na faixa até 10 mil

habitantes.

Figura 7. Distribuicdo (em n° de habitantes e percentual) da popula¢do dos municipios da
Regido de Salde Baixada Cuiabana — MT, 2010
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Fonte: Elaboragdo dos autores, com base em dados do IBGE
Entre 2000 e 2010, a regido ndo seguiu a tendéncia do estado, em relacdo as taxas anuais

de crescimento populacional. Enquanto Mato Grosso teve uma taxa de crescimento de 1,9%,

na Baixada Cuiabana apenas Santo Antdnio de Leverger (1,8%) e Varzea Grande (1,6%)
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aproximaram-se dessa taxa. Pouco mais de 1/3 (4/11) dos municipios da regido teve
crescimento populacional positivo, entre 1,0% e 1,8%, e outros dois tiveram crescimento
menos expressivos, entre 0,0% e 0,99%. Os demais tiveram descrecimento populacional, com
percentuais que variaram 0,0% a -1,0%, exceto Nova Brasilandia, que teve um decréscimo de
-2,3% (Figura 8).

Figura 8. Distribuicdo da Taxa de Crescimento entre os municipios da Regido de Saude
Baixada Cuiabana — MT, 2010
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do IBGE

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é o resultado da analise de
mais de 180 indicadores socioecondmicos dos censos do IBGE de 1991, 2000 e 2010. O
estudo é dividido em trés dimensbes do desenvolvimento humano: a oportunidade de viver
uma vida longa e saudavel (longevidade), ter acesso a conhecimento (educacgdo) e ter um
padrdo de vida que garanta as necessidades basicas (renda). O indice varia de 0 a 1, sendo
gue guanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

Os numeros apresentam uma espécie de radiografia dos servigos oferecidos a populacéo e,

sem duavida, constitui um importante instrumento para avaliar os diferentes niveis de
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desenvolvimento ao longo dos ultimos 20 anos. Em 2010, apenas Cuiab4 e Varzea Grande

apresentaram IDH superior a 0,70, considerado Alto (Figura 9).

Figura 9. Distribui¢do do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (e seus
componentes, nos municipios da Baixada Cuiabana - MT, 2010

S.A. Leverg Brasilandi ., |Livrament

Cuiabd v.Grande Chapada Pl Serra Poconé Acorizal = Jangada Melgaqo
H IDHM 0,79 0,73 0,69 0,66 0,66 0,65 0,65 0,64 0,63 0,63 0,6
HIDHM-E 0,73 0,66 0,48 0,57 0,54 0,49 0,53 0,53 0,51 0,55 0,44
H IDHM-L 0,83 0,84 0,83 0,81 0,81 0,85 0,81 0,82 0,82 0,81 0,82
B IDHM-R 0,8 0,71 0,68 0,62 0,62 0,65 0,64 0,6 0,59 0,57 0,6

Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do Atlas de Desenvolvimento Humano

Em Cuiab4, por exemplo, de 2000 a 2010, o IDHM passou de 0,692 para 0,785, com um
crescimento de 13,44%. O hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o
IDHM do municipio e o limite m&dximo do indice, que é 1, foi reduzido em 69,81% entre
2000 e 2010. Nesse periodo, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi
Educacdo (com crescimento de 0,149), seguida por Longevidade e por Renda (Figura 10). Ja
em Bardo de Melgacgo, que é a cidade com menor IDHM da Regido da Baixada Cuiabana
(0,600), a dimensdo que mais contribuiu para esse IDHM foi a Longevidade, com indice de
0,820, sequida de Renda, com indice de 0,598, e de Educacdo, com indice de 0,440 (Figura
9).

No entanto, vale ressaltar que tanto o municipio de maior IDHM quanto o de menor
tiveram uma evolucdo semelhante ao longo dos Gltimos 20 anos, apesar de ainda haver uma
distancia importante no desenvolvimento das duas cidades que se encontram nos extremos

desse indicador (Figura 10).
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Figura 10. Evolucdo do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (e seus
componentes), nos municipios de Cuiaba e Bardo de Melgaco, Regido Baixada
Cuiabana - MT, 2001-2010
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Fonte: Elaboracdo dos autores, com base em dados do Atlas de Desenvolvimento Humano

1.6 DESEMPENHO DA SAUDE NA REGIAO

Pela tipologia criada em 2009 para o estudo dos CGR e da regionalizacdo da saude no
Brasil (Ferreira e Dini, 2011), e atualizada para a pesquisa “Politica, Planejamento e Gestdo
das Regides ¢ Redes de Atengdo a Satide no Brasil” (Viana et al., 2015), as 438 regides de
salde do pais (e respectivas CIR) foram classificadas em 5 estratos: Grupo 1 (baixo
desenvolvimento socioecondémico e baixa oferta de servigos — 175 CIR); Grupo 2 (médio/alto
desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servigos — 47 CIR); Grupo 3 (médio
desenvolvimento socioecondmico e média oferta de servigos — 129 CIR); Grupo 4 (alto
desenvolvimento socioecondémico e média oferta de servicos — 27 CIR) e Grupo 5 (alto
desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de servicos - 60 CIR). A Baixada Cuiabana é
uma das 27 regides classificadas no Grupo 4.

Tambem foi criado por equipe da referida pesquisa (Uchimura et al., 2016) um indicador
sintético para avaliacdo do desempenho do sistema de saide em ambito regional. Esse
indicador composto abarca cinco dimens6es (Condicdes de Saude da Populagdo, Cobertura
da Atencdo Basica, Financiamento, Recusos Humanos e Producdo do SUS), apreendidas por

sete indicadores simples. A valoracdo desses indicadores se da pela sua compara¢do com a
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média nacional e o indicador sintético pode variar de 0 a 5, sendo o desempenho tanto melhor
quanto mais préximo de 5.

Nas 27 regides do Grupo 4, a média nacional desse indicador foi 2,679 (com variacdo de
0,33 a 4,67) e a Baixada Cuiabana, especificamente, ficou com o escore 2,0. Somente nas
dimensdes Financiamento e Recursos Humanos os indicadores foram superiores ao da média
nacional (Uchimura et al., 2016). J& quando se analisam os municipios que compdem esta
regido, observa-se a grande variagdo do indicador, de 0,33 (Santo Antonio do Leverger) a
3,67 (Chapada dos Guimarées e Planalto da Serra). Destaca-se o fato de praticamente metade

dos municipios da Baixada Cuiabana ter indicadores inferiores a 2,0 (Figura 11)

Figura 11. Distribuicdo de Notas de Desempenho dos Servigos de Saude nos

municipios da Baixada Cuiabana - MT, 2010
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Fonte: Elaboragéo propria, com base em Uchimura et al. (2016)

1.7. CAPACIDADE INSTITUCIONAL: ANTECEDENTES DA REGIONALIZACAO
DA SAUDE EM MATO GROSSO

Mediante a edigdo da referida Lei Complementar n® 31/1977, que criou o estado de Mato
Grosso do Sul, a partir de 1978 um novo territorio também passou a constituir o estado de

Mato Grosso (que resguardou seu nome original). O sistema de salde vigente neste estado,
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nos dez anos que antecederam o SUS, reproduzia o que era comum ao restante do pais: de um
lado o modelo assistencial previdenciario privatista; do outro, a salde publica na tradicéo
sanitarista do Ministério da Saude que, no ambito estadual, ficava a cargo da Secretaria de
Estado de Saude (SES/MT). Evidentemente, persistiam neste estado, 0s problemas
originarios daquele modelo: baixa cobertura assistencial, rede de saude pouco estruturada e
insuficiente, sobretudo no contexto das endemias que assolavam as frentes de colonizagéo
agricola e exploracdo mineral na regido (Meirelles et al., 1991).

Até a primeira metade da década de 1980, para a SES/MT, o estado era dividido
administrativamente em cinco polos regionais de salde: Cuiaba, Rondonopolis, Céceres,
Diamantino e Barra do Gargas. Sob esse formato, a SES/MT estruturava-se em
representacdes regionais, visando tanto a articulagdo interinstitucional, com outros servigos
de saude, quanto uma relagcdo mais préxima com 0s municipios na respectiva area geografica
(Kehrig et al., 2014). Mato Grosso contava, a época, com pouco mais de 50 municipios, e 0
polo regional de Cuiaba (o mais extensor do estado) compreendia o que hoje é a regido da
Baixada Cuiabana, avancando em direcdo ao norte do estado, incluindo praticamente todos 0s
municipios cortados pela BR-163, até a divisa com o Para.

A atuacdo desses Polos Regionais de Saude estava alinhada as funcdes que a propria SES
exercia: coordenacdo e gestdo de unidades de saude localizadas nos municipios e vinculadas
diretamente ao estado. Nessas unidades, os polos regionais realizavam supervisdes e
exerciam também fung¢des de “entreposto” da SES, voltados a distribui¢do de insumos,
medicamentos, vacina e alimentos, estes Gltimos através da execucdo do Programa Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PRONAN). Enfim, desempenhavam funcbes restritas e
praticamente sem participacdo ativa no processo de gestdo da politica de saide no ambito

regional (Gonzaga, 2002).
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As Acles Integradas de Saude (AIS), implantadas a partir de 1984, na perspectiva da
ampliacdo da assisténcia a saude pela rede publica, fomentaram a criacdo de mecanismos de
articulagdo entre as instituicdes de saide, como a Comisséo Interinstitucional de Salde em
Mato Grosso (CIS-MT). Participavam dela a Secretaria de Estado de Saude, o Hospital
Universitéario Julio Muller/UFMT, a Delegacia Regional do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), a Delegacia Federal de Saude, a Superintendéncia
de Campanhas de Saide (SUCAM Regional) e a Fundacdo Regional de Servicos de Salde
Publica — FSESP (Portaria CIS n°®18/1986). Foram também instituidas Comissdes Regionais
Interinstitucionais de Saude (CRIS) e Comissfes Locais Interinstitucionais de Saude (CLIS),
essas Ultimas de &mbito municipal.

As CRIS em Mato Grosso eram coordenadas pelos polos regionais, funcdo assumida em
decorréncia da participacdo da SES nas AIS (Meirelles et al., 1991). Naquele periodo, as
CRIS assumiam, de alguma forma, a gestdo da politica de saude no espaco regional, numa
primeira e incipiente aproximacao dos polos a um papel politico na regionalizacdo (Gonzaga,
2002).

A AIS foram implantadas em trés etapas em MT: a primeira, abrangendo somente Cuiaba
e Varzea Grande; a segunda, ampliando-se para os demais municipios vizinhos; a terceira,
englobando poucos municipios de outras regides (Costa, 2000). Ressalta-se que em 1987, ja
existiam 84 municipios, dos quais 33 assinaram o termo de adesdo as AlS. Nesse ano, por
reconfiguracdo territorial da salde no estado, os cinco polos regionais existentes foram
subdivididos, criando-se novos quatro polos: Porto Alegre do Norte, Juina, Tangara da Serra
e Sinop.

Com a implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), vigente
entre 1987 e 1990, o processo de adesdo dos municipios e estabelecimentos de convénios

deu-se em dois momentos em MT: entre 1987 e 1988 foram redimensionados e readequados
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0s servigos de salde existentes, independentemente do nivel institucional a que pertenciam;
posteriormente, entre 1989 e 1990, desdobrou-se em outras duas etapas, a pré-
municipalizacdo e a municipalizagdo da saude. A pré-municipalizacdo consistiu em
transferéncia, mediante convénio SES/municipios, do gerenciamento da rede béasica de saude
aos municipios, com recursos humanos, materiais e financeiros do convénio SUDS. A etapa
de municipalizagdo compreendeu a assinatura de trés convénios entre as prefeituras e a SES
firmados em 17/12/1990 — cessdo de unidades, cessdo de pessoal e implantacdo do SUS, ja
seguindo a Lei 8080/1990. A essa etapa aderiram 91 dos 94 municipios entdo existentes no
estado (Meirelles et al., 1991). Nesse Ultimo periodo de municipalizagdo no SUDS, deu-se o
repasse de servicos de saude e respectivos profissionais do nivel federal para o estado, a
exemplo dos Postos de Assisténcia Médica (PAM), como também a municipalizacdo da rede
estadual de servicos de saude, mantendo-se centralizada a gestdo dos recursos financeiros e
materiais.

Regulamentado o SUS mediante as Leis Organicas da Salde, no ambito de Mato Grosso
tal processo se reproduziu com a Lei Complementar n° 22/1992 (Mato Grosso, 1992) que:
definiu as diretrizes para a politica e a organizacao do sistema de salde; criou a Conferéncia
Estadual de Saude, o Conselho Estadual de Saude (CES) e o Fundo Estadual de Saude.

Em decorréncia da incipiente estrutura de servicos existentes nas regides entdo existentes,
grande parte da oferta dos servicos especializados, de apoio diagndstico e de internacao, até
1995, estava centrada na capital. Esta situacdo, agravada pela emancipacdo de pequenos
municipios a partir da Constituicdo Federal de 1988, ampliou as desigualdades ja existentes.
Na auséncia de definicdo do papel estadual na conducéo da politica de satde, 0s municipios
tentavam buscar autossuficiéncia, ampliando sua capacidade instalada, motivados pela forma

de pagamento do Ministério da Salde que valorizava a produtividade. Depararam-se, assim,
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com os limites de uma municipalizagdo sem a retaguarda estadual para atender necessidades
de saude da populacdo para além de sua capacidade (Mdiller Neto & Lotufo, 2002).

Sem a gestdo direta de unidades assistenciais ja municipalizadas e ndo dispondo de uma
rede de servigos de maior complexidade para gerir, a SES/MT vivenciou o esvaziamento do
seu papel e uma crise de identidade sobre suas novas funcbes frente aos dispositivos
constitucionais e o processo de municipaliza¢do da satde (Gonzaga, 2002). Na reorganizacao
do sistema de servicos de saude essa situagdo também sofreu influéncias da edigcdo das
Normas Operacionais Basicas (NOB/SUS 91, 92 e 93), que reforcaram a municipalizacdo e a
relacdo do nivel federal com o municipio, esvaziando o papel do estado na coordenacao e
conducdo da politica de satde no seu ambito de gestéo.

A Comissdo Intergestores Bipartite de Mato Grosso (CIB/MT) foi criada em 1993, logo
apos a edicdo da NOB-93, com a finalidade de vir a ser um férum permanente de negociacéo,
articulacdo e integracdo entre o estado e 0s municipios, visando a operacionalizacdo da
descentralizacdo do SUS.

Mas foi somente no periodo 1995-2002, com a mudanca do governo estadual (eleicdo de
Dante de Oliveira), que o SUS em Mato Grosso deu um salto de qualidade e destacou-se no
cendrio nacional. Um dos principais fatores que contribuiram para isso foi a indicacdo, para a
pasta da satde, do sanitarista e militante histérico do SUS Jalio Miller Neto que, com grande
respaldo do governador, competente equipe técnica, interlocucdo com municipios e
permanéncia por oito anos no cargo, promoveu uma revolugdo na salide mato-grossense.

Salientam-se como alguns dos avancos desse periodo:

- Definicdo e cumprimemento de plano estadual de salde prevendo a articulagdo
intersetorial e a integracdo da salde entre as politicas sociais e econdmicas de governo para
potencializar a atividade publica no enfrentamento de problemas relativos a pobreza, fome,

questdes ambientais e violéncia (Guimaraes, 2002).
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- Formalizacdo de documento que definia diretrizes, projetos prioritérios e estratégias de
conducdo da politica estadual de satde, o que, aliado a continuidade da gestdo estadual de
salde, garantiu estabilidade politico/institucional, assegurando avancos em relacdo as
prioridades definidas (Bortolotto e Martins, 2000).

- Fortalecimento dos sistemas municipais de servicos de salde, mediante a cooperagado
técnica realizada pelos polos regionais (Gonzaga, 2002), sendo concebida uma regionalizagdo
a partir da qualificacdo da municipalizacao.

- Com a edigcdo da NOB-96, a SES/MT priorizou novas fungdes, qualificando sua atuagéo
nas regibes mediante: apoio técnico e financeiro na implantacdo de novos modelos de
atencdo, com énfase na promocdo e na atencdo priméria; garantia da oferta de servicos
especializados de referéncia regional e estadual, com negociagéo entre gestores estadual e
municipais; planejamento, controle e avaliacdo das acdes, considerando 0s parametros
regionais e estaduais (Muller Neto e Lotufo, 2002).

- Inducdo, mediante incentivo financeiro, para que os municipios implementassem a
atencdo primaria, com o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o Programa
de Salde da Familia (PSF) e o Programa de Ac¢bes de Salude Comunitaria em Assentamentos
Rurais (PASCAR) (Guimardes, 2002).

- Criacdo da Escola de Saude Publica (ESP) da SES, para a formacdo e qualificacdo de
quadros de profissionais, tanto na sede como em nucleos regionais (Canesqui e Spinelli,
2006; 2008; Duarte, 2002).

- Criagdo de unidades hospitalares estaduais de referéncia regional: em Céceres, Colider,
Rondondpolis e Sorriso (Schrader et al., 2002b).

- Reestruturacdo dos Polos Regionais de Saude para assumir novas finalidades e
atribui¢Bes na articulagdo regional: assessoria aos municipios, planejamento e programagao,

controle e avaliacdo das ag¢Oes de salde no &mbito regional (Bortolotto e Martins, 2000). A
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partir de maio de 2001, os polos passaram a se chamar Escritdrios Regionais de Saude — ERS
e, até o final de 2001, foram criadas mais cinco dessas instancias regionalizadas: Agua Boa,
Alta Floresta, Colider, Juara e Peixoto de Azevedo, passando entdo a existir 14 ERS.
(Gonzaga, 2002).

- Implantacdo das Comissdes Intergestores Bipartite Regionais (CIB-Regional) que,
sediadas administrativamente nos municipios sede dos ERS, buscavam: assegurar a
participagcdo dos gestores municipais nas decisdes, viabilizar a construgdo de um espaco
permanente de negociacdo e pactuacdo mais proximo aos municipios, bem como facilitar a
descentralizagdo. As CIB-Regionais passaram a ser a instancia de transformacédo do espaco
regional, de cooperacgdo técnica aos municipios e o agente fomentador da politica estadual de
salde (Martinelli, 2002).

- Criacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS), a partir de 1995, numa parceria
SES/MT e municipios. Os CIS atuavam como referéncia regional para atencdo de média
complexidade, ambulatorial e hospitalar: suprindo a baixa capacidade publica instalada nos
servigos de saude dos municipios e regides, interiorizando especialidades médicas e exames
mais especializados, buscando aumentar a resolutividade de unidades hospitalares publicas e
criando referéncias de atencdo secundaria no maior nimero possivel de regides (Bortolotto e
Martins, 2000; Mota, 2002).

- Organizacdo do sistema estadual de referéncia e contra referéncia, que incluiu a
implantacdo das centrais de regulacdo, o que envolveu tanto a instituicdo das centrais
regionais de regulacdo da assisténcia (uma em cada regido) como a Central Estadual de
Regulacdo, a CER/SUS/Cuiaba, com gestdo compartilhada entre a SES/MT e a Secretéria
Municipal de Saude de Cuiaba. (Schrader et al., 2002a).

-Elaboracdo, na vigéncia da NOAS e sob coordenacdo da SES-MT, de Planos

Microrregionais de Salde para cada uma das regides constituidas, do Plano Diretor de
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Regionalizacdo (PDR) e do Plano Diretor de Investimentos (PDI). O PDR e o PDI,
juntamente com a Agenda Estadual de Prioridades e a Programacao Pactuada Integrada (PPI),
passaram a ser 0s instrumentos de gestdo da politica de regionalizacdo da saide em Mato
Grosso, processo este que se consolidou com a habilitagdo da SES como gestora plena do
SUS no ano de 2002 (Muller Neto e Schrader, 2011).

Em que pesem todos os avancos relatados, entre 1995-2002, a partir de 2003, deu-se uma
desaceleragdo no processo de regionalizagdo, com algumas tentativas de sua retomada, por
ocasido do Pacto pela Saude, mediante iniciativas da CIB, do COSEMS-MT ou mesmo de
instancias técnicas isoladas da SES-MT. As inumeras gestdes estaduais de salde néo
conseguiram implementar e tampouco manter estratégias fortalecedoras da regionalizagcdo em
MT e, aos poucos, vem se cristalizando o desmonte do SUS neste estado, agudizado no
periodo 2011-2014. No entanto, em pesquisa nacional sobre as CIB e a regionalizacdo, que
investigou praticamente todos os estados brasileiros ao longo de 2009 (Viana e Lima, 2011),
o Estado de Mato Grosso ainda se destacava no cenario nacional, muito ainda por influéncia
do legado e do aprendizado do periodo 1995-2002.

Em 2009 e 2013, varios estudos foram desenvolvidos sobre o SUS em Mato Grosso: Botti
et al. (2013); Assuncdo e Miller Neto (2014); Cavalcanti e Spinelli (2014); Martinelli et al.
(2014, 2015); Mendonca et al. (2014); Ono e Scatena (2014); Silva et al. (2014). Essas
pesquisas, que abordaram aspectos distintos da regionalizacdo, na vigéncia do Pacto pela
Salde, reiteram alguns aspectos positivos relacionados a tal estratégia, mas identificam
muitos pontos de estrangulamento e de retrocesso. Dentre eles, salientam-se:

- Referéncia a baixa participacdo do nivel estadual nas questdes relativas ao SUS e
principalmente a regionalizacdo da saude: rotatividade de gestores estaduais (e dos diretores
de ERS); saude perde status de prioridade para o governo estadual; ha ingeréncia politico-

partidaria na SES e em suas instancias regionais; deterioracdo das relacdes SES e SMS.
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- Existéncia de um Plano Diretor de Regionalizacdo estadual desatualizado e, apesar da
constatada diversidade inter-regional e intrarregional, inexisténcia de plano ou de
planejamento regional.

- Nas insténcias regionais colegiadas (na época 0 CGR): predominéncia de pautas oriundas
de demandas da Unido e do estado; incipiéncia de demandas regionais; baixa participagdo dos
CIS; participacdo paritaria, mas desequilibrada (pauta, conducdo, argumentacdo, decisdo);
alegado despreparo dos representantes municipais.

- Limitacdo e atraso de repasse de recursos financeiros, por parte do estado.

- Gradual desarticulacdo e enfraquecimento das instancias regionais ou das relacdes entre
elas.

- A solidariedade entre os municipios como pratica ainda pouco comum, nas regides de
salde;

- Fraca/lnexistente Governanca Regional.

- Modificacdes nas relacBes publico-privadas, principalmente apés introducdo de modelo
de gestdo por OSS; valorizacdo de prestador privado, em detrimento de equivalente publico.

- Mudanca nos CIS: enfoque, papel e na relacdo com prestadores, com a SES e mesmo
entre seus membros.

- Néo efetivacdo do processo de contratualizacdo e limitagdes no Complexo Regulador.

- Recentralizacdo na SES: de profissionais, de recursos financeiros e de servicos e de
atividades.

Se o cenéario de Mato Grosso apresenta-se desfavoravel, também o deve ser o da Baixada
Cuiabana, a regido de satude mais populosa deste estado e que concentra, principalmente em
Cuiaba, grande parte dos servi¢os de maior densidade tecnoldgica, de referéncia regional e

estadual.
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