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1. APRESENTACAO

O Plano de Acado Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPcD) é um instrumento norteador para a implantacdo, qualificacdo e
implementacdo dos servicos de saude, no ambito do Estado de Mato Grosso,
formulado pelo Grupo Condutor Estadual da RCPcD, para o quadriénio (2020-
2023), conforme as determinacdes da Portaria de Consolidagédo n® 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM 793/2012) e Portaria de Consolidacéo
n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Origem: PRT MS/GM 835/2012).

Este Instrumento dispde sobre a proposta de organizacéo, planejamento das
acbes e a articulacdo inter-regional da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Nele, consta também a estratégia da gestdo, a intencdo politica para
ser concretizada num periodo quadrienal em cada regido de Saude, no contexto do
Sistema Unico de Salde (SUS). Foi elaborado, a partir de uma anélise situacional
de saude, do desenho regional de saude no estado, dos recursos financeiros e da
apresentacdo da tabela de escalonamento dos pleitos das regides de saude de
Mato Grosso. Contém ainda as metas que servirdo de base para a execucgao, 0
monitoramento e avaliagdo aos gestores regionais, estadual e Coordenadoria-Geral
da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude num periodo de quatro anos.

Com a atualizacdo do Plano de Acado Estadual da RCPcD no Estado de
Mato Grosso, para 0 quadriénio 2020-2023 pretende-se conjugar esforcos para
ampliar a parceria com a Coordenadoria-Geral de Saude da Pessoa com
Deficéncia do Ministério da Saude, com as instituicdes de ensino, pesquisa e com
0S municipios que compdem as regides de saude, visando o aprimoramento das
redes locais e regionais de aten¢éo a saude.

Espera-se com a socializacdo do Plano de Acdo Estadual da RCPcD
oportunizar o conhecimento aos gestores, profissionais de saude, aos cidadaos de
Mato Grosso e, a0 mesmo tempo servir como documento balizador, para promover
melhorias nas ac¢fes, prover maiores condi¢cdes de acesso, qualidade nos servi¢cos
de saude as pessoas com deficiéncia, minimizando o vazio assistencial no Estado.
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2. BREVE CONTEXTUALIZACAO DA REDE DE CUIDADOS E DE
ATENCAO A SAUDE A PESSOA COM DEFICIENCIA EM MATO GROSSO.

A pessoa com deficiéncia é definida na Convencéo da Organizacdo Mundial
de Saude (ONU) como “aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢cdes com as demais pessoas” (2007).

No Brasil, os direitos das pessoas com deficéncia promulgados na
Convencao foram validados pelo Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009. Em
2011, o Decreto n°® 7.612 instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limites, cuja proposta visa a promocao, por
intermédio da integracdo e articulacdo de politicas, programas e acfes para 0
exercicio pleno e equitativo dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Para efetivacdo do Plano Viver sem Limites foram regulamentadas pelo
Ministério da Saude duas Portarias: A Portaria GM/MS n° 793/2012, que dispde
sobre a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia RCPcD e a Portaria GM/MS
n° 835/2012, trata do incentivo de investimento e custeio para componentes da
atencao especializada da RCPcD, no ambito do SUS.

Segundo a Portaria de Consolidacdo GM/MS N° 3/2017 (Origem: PRT
MS/GM 793/2012), a RCPcD visa ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia, temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua pelo SUS, através da criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencéo (Atencéo Béasica, Especializada e Hospitalar).

No Estado de Mato Grosso, a populacdo segundo o Censo de 2010 era de
3.035.122 pessoas, contudo ao considerar a estimativa do IBGE para 2019, a
populacdo do Estado de Mato Grosso esta em 3.484.466, sendo que 1.001.228
pessoas possuem algum tipo de deficiéncia. Desse total, 146.248 sdo pessoas com
deficiéncia auditiva; 630.852 sédo pessoas com deficiéncia visual; 185.820 pessoas
com deficiéncia Fisica e 38.307 séo pessoas com deficiéncia mental/Intelectual, ou
seja, de acordo com o censo de 2010, 28,7% da populacao total, apresentavam
algum tipo de deficiéncia e, em 2019 sdo 33% da populacdo de Mato Grosso com
algum tipo de defiéncia.

O Plano Diretor de Regionalizacdo de Atencdo a Assisténcia a Saude do
Estado de Mato Grosso (atualizado em 2012) dividiu o territério em dezesseis
regides de Saude, que sao elas: Baixada Cuiabana, Sul Matogrossense, Garcas
Araguaia, Oeste Mato-Grossense, Noroeste, Araguaia Xingu, Teles Pires, Médio
Norte, Centro Oeste, Alto Tapajos, Vale do Arinos, Vale de Peixoto, Médio
Araguaia, Sudoeste, Regido Norte, Norte Araguaia Karaja.

Mato Grosso conta atualmente com 141 municipios e seguindo a logica da
Portaria MSGM n° 818/2001, revogada em 24 de abril de 2012, que trata dos
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mecanismos para a organizacao e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia
a Pessoa com Deficiéncia, a Secretaria de Estado de Saude - SES/MT iniciou, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o processo de organizacio da rede de
forma regionalizada, hierarquizada, integrada e articulada com os servigos das
atencdes primaria, secundéria e terciaria a saude, sob a coordenacéo do Centro de
Reabilitagcdo Integral Dom Aquino Corréa - CRIDAC, instituicdo que desde 1976
vem oferecendo servigos de reabilitacao.

Ao longo da primeira década do século XXI, foram criadas em todo estado
de Mato Grosso, 136 Unidades Descentralizadas de Reabilitagdo — UDR’s em 131
municipios, sendo que em Cuiaba foram implantadas 05 UDR’s, para oferecer
servicos de reabilitacdo as pessoas com deficiéncia.

As UDR’s com nivel de hierarquia | oferecem servicos de reabilitacdo na
modalidade fisica e contam com profissionais de fisioterapias e uma assistente
social. Ja as UDR’S de nivel Il possuem fisioterapeutas e outros profissioanais da
saude, ou seja, possuem trés ou mais profissionais e, apesar do credenciamento
com o Estado passaram a integrar a RCPcD, conforme as diretrizes da Portaria de
Consolidacdo GM/MS N° 3/2017 (Origem: PRT MS/GM 793/2012) e os servicos de
reabilitacdo sdo desenvolvidos, de forma articulada com atencdo basica,
secundaria e terciaria e demais pontos de atencdo em suas areas de abrangéncia.

O CRIDAC, aléem de responsavel pela rede estadual assumiu em 2011, a
Coordenacéo pela elaboracdo da Politica Estadual de Assisténcia a Saude da PcD
e aprovada pela (Resolucédo Reabilitacdo CES/MT n° 09/2011). Em 2013, seguindo
as diretrizes da Portaria n® 793/2012, assumiu a Coordenacédo o Grupo Condutor
Estadual da RCPD no Estado de Mato Grosso, através da Portaria GS/SES/MT n°
100/2012.

Objetivando implantar a RCPcD, o Grupo Condutor Estadual elaborou o
Plano de Acdo Estadual da RCPcD, para o quadriénio 2012-2015, no qual
apresentou ao Ministério da Saude, a proposta de habilitacdo dos pontos de
atencao. Para o primeiro ano, 06 Centros Especializados em Reabilitagdo e uma
Oficina Ortopédica fixa. As 05 regibes de saude contempladas foram: Baixada
Cuiabana (Cuiaba - CER Il — Auditiva, Fisica e Intelectual, e, Varzea Grande - CER
Il Fisica e Intelectual), Oeste Mato-Grossense (Caceres CER — Il - Fisica e
Intelectual), Sul Mato-Grossense (Rondonopolis CER Il Fisica e Intelectual), Teles
Pires (Sinop - CER Il - Fisica e Auditiva) e Garcas Araguaia (Barra do Garcas -
CER Il - Fisica e Audetitiva) e, no decorrer dos anos seguintes foi habilitado mais um
CER a (UDR Planalto de Cuiabd — como CER - Il - Fisica e Auditiva) com
investimentos em construcédo, reforma, ampliacdo, aquisicdo de equipamentos para
todos os CER, conforme o plano de acdo. Os CER’s habilitados receberam um
transporte sanitario em 2013 e o CRIDAC recebeu também a oficina ortopdédica
itinerante terrestre em 2015.

A atencdo especializada em saude bucal dispbe de 01 Centro de
Especializades Odontologicas para Pacientes Especiais — CEOPE em Cuiaba, 08
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Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO e os hospitais sao utilizados em
casos cirurgicos para atender toda demanda do estado. As regides de saude do
médio Araguaia — Agua Boa possui 02 CEO's, Sul Mato-Grossense — Primavera do
Leste 02 e, Teles Pires — Sinop tem 03 e Sorriso 02 CEO's, contudo, os CEO's
estdo concentrados no municipio de Cuiaba.

Cuiabd e Varzea Grande sao 0s municipios com maior concentracdo
populacional. Cuiaba, por ser a capital do estado oferece diferentes servicos a
populacdo e, também possui maior disponibilidade de profissionais de diferentes
especialidades, contudo a cobertura de Salde Bucal de é 53,66 % e se
considerada somente a Estratégia Salde da Familia tem-se uma cobertura de
53,65 %, ou seja, metade da populacdo mato-grossense nao tem acesso ao
servico de saude bucal.

O atendimento especializado as pessoas com deficiéncia mental/intelectual
esta sendo realizado pelos CER's habilitados e pelas equipes dos CAPS/CAPSI e
CAPSI - AD, entretanto, a maior concentracao esta em Cuiaba e Varzea Grande e,
poucos municipios dispdem destas unidades de atendimento. Muitos municipios
contam com os atendimentos das APAEs e das Associagdes Pestalozzi.

As doengas raras como a AME — Atrofia Muscular Espinhal acomete as
criancas e, as regibes de saude as encaminham para avaliacio com o
neuropediatra no CRIDAC/CER lll. Confirmado o diagnostico, o meédico faz o
encaminhamento e a prescricdo para o uso de medicamento controlado. Apds
avaliacdo pela Central de Regulacdo e aprovacao, o pedido vai para Farmacia de
Alto Custo que esta localizado no complexo do Centro Estadual Regional de Média
de Alta Complexidade — CERMAC e a familia abre o processo para requisitar o
medicamento. Liberada a medicacdo, o Hospital Estadual Santa Casa de
Misericordia € acionado e é feito o agendamento para a internacao da crianca e a
aplicacdo do medicamento. A reabilitacdo em equipe € realizada no CRIDAC/CER
[ll, por meio de encaminhanto.

A atencdo especializada dispbe de outros dispositivos de saude como
Ambulatérios de Atencdo Especializado em Hanseniase, Unidades de Pronto
Atendimento — UPAS, Unidades de Referéncia em PICS, Polos de Academias da
Saude, Policlinicas, Clinica de Atencdo Primaria a saude, Centro Especializado em
Saude para Gestantes, Servico de Atencdo a Saude das Pessoas Ostomizadas e
Servico de Atencdo Domiciliar, a Rede Cegonha e Farmaria de Alto Custo

Segundo o CNES/DATASUS (Comp. fev/ 2018), o Estado conta com uma
estrutura para a Atencéo Primaria composta pelos seguintes estabelecimentos: 968
Unidades Basicas de Saude (UBS) ; 713 Equipes de Saude da familia implantadas;
514 Equipes de Saude Bucal ESF/ESB; 02 Equipes de Consultério na Rua; 02
Equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD1 2 2); 01 Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP); 04 Unidades Odontolégicas Moveis (UOM); 700
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Agentes Comunitarios de Saude (ACSAR); 75 Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atencao Basica NASF-AB; 08 Equipes de Saude Indigena.

O Estado de Mato Grosso possui diversas etnias indigenas nas regides de
saude. A regido de Teles Pires possui (23 aldeias com 3.382 indigenas e 41
criancas) e a regido do Médio Araguaia conta com 30% da populacdo de trés
municipios constituida por indios. As regides do Alto Tapajos, Vale do Arinos,
Araguaia Xingu e Sul Mato-Grossense nao infomaram o quantitativo da populacao
indigena, mas relataram que a populacdo indigena é atendida nas Unidades
Basicas de Saude e referenciadas para as especialidades nos municipios, de

acordo com a necessidade ou para outros centros especializados.

A triagem Neonatal (teste do pezinho) séo realizadas nas Unidades Bésicas
de Saude dos municipios e sdo encaminhados para o Hospital de referéncia em
Cuiaba - Hospital Universitario Julio Muller — HUJM e, pela Rede Cegonha no
Municipio de Varzea Grande que também envia para o HUJM. Na Regido de
Saude Sul Matogrossense, o0 teste do pezinho é realizado na Santa Casa de
Rondonopolis para os bebés que ficam internados do terceiro ao quinto dia. Os
bebés que nascem na Santa Casa realizam também a triagem auditiva, ocular,
cardiaca e teste da linguinha. No municipio de Campo Verde séo realizadas
Audiometria Total, Audiometria Vocal, Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico e EmissGes Otoacusticas. Na Triagem Neonatal Ocular, as criancas em
gue sdo detectadas a necessidade de acompanhamento sdo encaminhadas para
Rondonopolis. Em alguns Municipios da regido Teles Pires, o teste da orelhinha e
teste do olhinho sao realizados em unidades privadas.

Das 16 Regides de Saude, 11 possuem hospitais, dos quais 07 sé&o
hospitais regionais, 02 hospitais contratualizados e 03 hospitais tipo consorcio. A
Baixada Cuiabana tem 26 hospitais, sendo 12 privados que ndo atendem pelo SUS
e 10 privados atendendo pelo SUS, 02 hospitais sob gestdo municipal, 02 hospitais
municipais e 02 hospitais estaduais. Em Cuiaba, um dos hospitais regionais € o
CIAPS - Centro Integrado de Atencao Psicossocial, para atendimento das pessoas
com deficiéncia mental.

Vale destacar que, as microrregides que apresentam vazio assistencial na
atencao hospitalar sdo: Norte Araguaia Karajas, Vale do Arinos, Médio Norte Mato-
Grossense (municipios considerados mais precarios na assisténcia hospitalar),
Sudoeste Mato-Grossense, Araguaia Xingu e Médio Araguaia. Verifica-se que na
Regido do Araguaia Xingu encontra-se 0 maior comprometimento na oferta de
servicos de saude, prejudicando o acesso dessa populacdo, sobretudo das
pessoas com deficiéncia que sdo submetidos as viagens com longas distancias,
para buscar atendimento em outros municipios ou mesmo em Cuiaba.

Ao analisar a situacdo de saude da populacdo das oito Regides de Saude,
constatou-se que os dados do perfil de morbidade apresentaram um aumento
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significativo de doencas infecciosas e parasitarias, principalmente na regido Sul
Mato-Grossense e Baixada Cuiabana, no periodo de 2015 a 2019. Além das
doencas infecciosas e parasitarias, as doencas do aparelho circulatério, doencas
do aparelho respiratério, neoplasias, causas externas (acidente de transito) e
gravidez, parto e puerpério emergiram com 0s maiores indices nas regides de
saude, variando apenas com relacao ao quantitativo de uma regiao para outra.

Salienta-se também que, a hanseniase é uma doenca infeciosa e parasitaria
e o0 Estado de Mato Grosso é considerado hiperendémico, pois ocupa atualmente o
primeiro lugar do pais em numeros de casos de hanseniase, ou seja, possui niveis
altos e persistentes de ocorréncia da doenca nas regifes de saide como Sul Mato-
Grossense, Alto Tapajos, Médio Araguaia, Noroeste e Baixada Cuiabana. As
demais regides nao relataram sobre a Hanseniase.

Algumas regides de saude ressaltaram nos planos de acéo, a necessidade
de capacitacdo dos profissionais que atuam na RCPcD, através da educacao
permanente em saude, objetivando transformar as praticas de trabalho em saude,
a partir de propostas de formacéao profissional com foco na abordagem integral do
processo saude-doenca, na valorizacdo da Atencdo Basica e na integracdo entre
as Instituicdes de Ensino Superior (IES), servicos de saude e comunidade.

Por fim, é fato que, a rede de cuidados ampliou o acesso das pessoas com
deficiéncia aos servicos de reabilitacdo no Estado de Mato Grosso. Entretanto, a
oferta de servicos ainda estd concentrada em Cuiaba, a capital do Estado e a
distancia entre os municipios e destes para Cuiaba se constitui como barreira que
dificulta o pleno acesso aos servi¢os de saude, assim como prejudica a efetivacéo
dos servicos de reabilitacdo de forma integrada e articulada entre os diferentes
pontos de atencao (basica, especializada e hospitalar), para atender toda demanda
da populacdo de Mato Grosso e, principalmente as pessoas com deficiéncia,
através do Sistema Unico de Salde.

3. METODOLOGIA

O Ministério da Saude, via SES/MT, com base nas orientacfes das Portarias
MS/GM n° 03 e 06/2017 (Origem: PRT MS/GM 793/2012 e PRT MS/GM 835/2012)
e do Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual para CER e
Oficina Ortopédica (Brasil, 2020), solicitou aos estados a atualizacédo do plano de
acao estadual da RCPD, para o quadriénio 2020-2023, face a necessidade de
ampliar a RCPcD, viabilizar o acesso dos usuarios aos servicos e pleitear
investimentos para construcdo, reforma, ampliacdo e aquisicdo de equipamentos
para todos os CER's das dezesseis Regides de Saude do Estado de Mato Grosso.

O Plano de Acéo Estadual da RCPcD de Mato Grosso, para o quadriénio
2020-2023 foi elaborado pelo Grupo Condutor Estadual da RCPcD, a partir da
articulacdo com os Escritorios Regionais de Saude e estes com o Grupo Condutor
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da sua regional e/ou técnicos da redes de atencdo (SMS) sendo que, das
dezesseis regionais, apenas oito (Baixada Cuiabana, Sul Matogrossense, Teles
Pires, Alto Tapajos, Vale do Arinos, Araguaia Xingu, Médio Araguaia e Noroeste),
encaminharam seus planos de agdo e suas respectivas proposicdes aprovadas
pelas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), de modo a subsidiar a elaboracéo
do plano de acao estadual da RCPD, que contou também com o apoio da equipe
técnica do Setor Gestdo de Unidades e do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude do CRIDAC/SES.

Faz-se necessario destacar que, apesar das orientacbes e do instrumental
elaborado para obtencdo das informacdes de forma padronizada, os planos de
acao elaborados pelas regionais nao seguiram as orientacdes e cada uma das oito
regionais utilizou uma metodologia direfente. Com isso, nem todas as informacdes
atenderam as exigéncias prescritas, no guia de orientacdo enviado pela
Coordenadoria Geral de Atencdo a Pessoa com deficiéncia do Ministério da Saude.

As informacdes contidas nos planos foram organizadas, analisadas e
sistematizadas pela equipe técnica do Nucleo de Educacédo Permanente em Saude
e pelo Setor Gestdo de Unidades do CRIDAC, juntamente com o Grupo Condutor
Estadual, no plano de acéo estadual. Apos a finalizacdo do documento e da tabela
de escalonamento dos pleitos, eles foram apresentados para discussdo e
deliberacao pelos membros do Grupo Condutor Estadual.

O documento sera apresentado a Secretaria de Estado de Saude (SES/MT) e
apos aprovacao do gestor, o Plano Estadual de Acdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia sera submetido a Comissdo Intergestores Bipartite —
CIB/MT, em reunido no dia 05 fevereiro de 2021. Posteriormente, o plano de acao
com as proposicdes aprovadas serdo encaminhados para a Coordenadoria Geral
de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude.

4. JUSTIFICATIVA

Para a formulacdo do Plano de Acédo Estadual da RCPcD, além da reflexdo
das condicdes para melhorar a rede de cuidados, dos servicos, da gestdo e da
situacdo de salde atual, também foram considerados outros fatores que
impactaram na efetivacdo do Plano de Acdo Estadual (2012-2015), na ampliacédo
da rede de cuidados do SUS nos ultimos anos, demarcados, dentre outros, pelos
vazios assistenciais, pela dificuldade de acesso, insuficiéncia de recursos
financeiros, entraves administrativos para aquisicdo insumos e equipamentos,
inovacdo tecnoldgica, falta trabalhadores para integrar o Sistema Unico de Salde -
SUS, a qualidade dos servicos de saude, os incentivos financeiros, a cooperacao
técnica, as acgles intersetoriais e as estratégias de educacdo permanente na
saude.
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As Unidades Descentralizadas de Reabiltacdo habilitadas pelo estado
recebem recursos financeiros para custeio de manutencdo e aquisicao de
equipamentos de reabilitacdo, cabendo aos gestores municipais a contratacdo dos
profissionais e organizagdo do espaco fisico. Mesmo assim, vérias regides de
saude elencaram na tabela de escalonamento dos pleitos para o governo federal, a
implantacao/habilitagdo dos CER's, como também a implantacdo de UDR's.

Entretanto, os recursos as UDR’s podem ser pleiteados como demandas
passiveis de financiamento por meio de emendas parlamentares. Para tanto, faz se
necessario, a elaboracdo de um plano de acdo especifico justificando que as
UDR’s sdo importantes como ponto de atencdo e para o fortaleceimento da
reabilitacdo das pessoas com deficiéncia das regides de saude que sé possuem
um CER ou apenas uma UDR.

Em Mato Grosso, os Centros Especializados em Reabilitacdo a Pessoa com
Deficiéncia, implantados em 2013, foram habilitados nas modalidades auditiva,
fisica e intelectual. Desde entdo, a RCPcD nao dispde de nenhum servico de
habilitacdo/reabilitacéo para pessoas com deficiéncia visual no Estado.

A implantacdo/habilitacdo do servico (reabilitacdo visual) justifica-se pela
caréncia de instituicbes no Estado de Mato Grosso que atendam este segmento da
populacdo. No Estado de Mato Grosso, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), os dados do Censo Demogréfico (2010) apontam que 142.500
pessoas possuem deficiéncia visual e, considerando os dados estimados pelo
IBGE em 2019, as pessoas com deficiéncia visual no Estado de Mato Grosso sao
de 436.634 pessoas (entre aquelas que ndo conseguem enxergar de modo algum,
aquelas que apresentam grande dificuldade e os que possuem alguma dificuldade
visual) e dependem de servicos de reabilitacéo.

O servico de habilitacdo/reabilitacdo visual faz-se necessario, tanto pela grande
demanda de servico, como pelo restrito nUmero de instituicbes que atuam no
campo da deficiéncia visual. Além disso, tais 6rgaos direcionam suas acfes para o
processo de alfabetizacdo, oferta de consulta oftalmolégica e de diagnéstico
clinico, mas ndo para reabilitacdo como estabelece a Lei Brasileira de Inclusédo
(LBI) Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei 13. 146/2015 e a Portaria de
Consolidacao n° 03/2017 (Origem PRT n° 793/2012).

Segundo o Relatério sobre a Deficiéncia elaborado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2012), a reabilitacdo é fundamental para pessoas com deficiéncia,
de modo a ampliar as condi¢Bes para elas possam participar da vida educacional,
do mercado de trabalho e da vida em sociedade.

Os planos de acédo das regionais aprovados pelas ComissbGes de
Intergestores Regionais (CIR) também apontaram a necessidade de
implantacdo/habilitacdo de mais servicos de reabilitagdo auditiva, fisica e
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intelectual, tendo em vista, o aumento da populacdo com deficiéncia segundo 0s
dados estimados pelo IBGE para 2019, visto que, nas oito regides de saude 84.408
pessoas que possuem deficiéncia auditiva, 115.616 tem deficiéncia fisica e 24.710
sdo pessoas com drficiéncia mental/intelectual. Contudo, o maior numero de
pessoas com deficiéncia estdo em Cuiabd com 188 356, seguindo de
Rondondpolis, Varzea Grande, e Sinop respectivamente: 133.537, 82.560 e 28.591
pessoas.

O envelhecimento populacional, na Uultima década, tem influenciado na
mudanca do perfil epidemioldgico, quando associado as condi¢ées de saude como
as enfermidades cardiovasculares, a diabetes, os transtornos mentais, fatores
hereditarios ou genéticos, acidentes, além de outros determinantes sociais de
saude como fatores sociais, econémicos, educacdo, condicdes de vida e de
trabalho, estilo de vida, dentre outras, tém contribuido para o crescimento
significativo de nimero de pessoas com deficiéncia.

O aumento da populagédo com deficiéncia demanda a ampliacdo dos servicos
de reabilitacdo, assim como a habilitagdo de novos servigos, a constru¢ao de novos
pontos de atencao e/ou ampliacdo/reforma dos CER's existentes como mostram as
proposicoes e as tabelas de pleitos das regionais de saude.

A implantacdo/habilitacdo nas modalidades auditiva, fisica e intelectual
justifica-se por varios motivos: a) pela grande dimensao territorial do estado mato-
grossense e longas distancias entre os municipios e a capital e vice versa, em
decorréncia da oferta insipiente de servicos de saude em geral; b) estradas nao
pavimentadas, de ma conservacdo e passagens por areas indigenas, em que
trafegam as ambulancias realizando transporte sanitario dos usuarios para servicos
de saude. Esta realidade constitui-se como fator impeditivo, para o acesso do
usuario aos servicos de saude de referéncia, jA que, no periodo das chuvas as
estradas tornam-se inviaveis para o transporte de usuarios que necessitam se
locomover para outros municipios ou a capital. Além disso, alguns municipios
dependem do servico de balsa para atravessia dos rios, para que 0 usuario possa
ter acesso ao servico de saude de referéncia; c) a falta de profissionais nos
municipios mais distantes como aqueles que fazem parte das regides de saude,
sobretudo daquelas que se encontram ao norte, noroeste, leste e a oeste do
estado. A falta de profissionais para compor a equipe minima de reabilitacdo
contemplada na Portaria MS/GM n° 03/2017, como também a falta de profissionais
para atuarem nos servicos de assisténcia a saude impactam na efetividade dos
servigos, visto que, nas regides mais distantes, grande parte dos profissionais sao
contratados para atender na tanto na atencdo basica nas equipes de saude da
familia e nos hospitais. A escassez de profissionais tem dificultado a eficacia e a
melhoria dos servicos de saude que sdo essenciais para toda regido. Por outro
lado, a exaustiva jornada de trabalho contribui para 0 aumento da rotatividade na
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contratacdo de profissionais inviabilizando a ampliacdo dos servicos, por isso
varios municipios optaram por nao solicitar a habilitacdo das UDR's para CER.

O diagnéstico sobre a situacao de saude realizado mostrou que, apesar dos
avancos dos servicos de assisténcia a salde no estado, a reabilitacdo para
pessoas com deficiéncia ainda se configura num gargalo do Sistema Unico de
Saude (SUS) pela insuficiéncia de oferta, frequentemente chamada de “vazio
assistencial da média complexidade”, pois a atencdo especializada/média

complexidade se concentra na capital Cuiaba.

A atencdo especializada em sua maioria estd sob a gestdo estadual,
inclusive os servicos de reabilitacdo a pessoa com deficiéncia que tem como
objetivo garantir e prover a¢des individuais e coletivas de promocéo, prevencao e
recuperacdo da saude. A execucdo das acOes estad sob a responsabilidade das
unidades desconcentradas como: CRIDAC (Centro de Reabilitagdo Integral Dom
Aquino Corréa), CEOPE (Centro Estadual de Odontologia para Pacientes
Especiais) e CERMAC (Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidade). Um exemplo disso € a triagem neonatal. A coleta do mateiral é
realizada pelas unidades basicas de saude, mas o material é referenciado para o
hospital de grande porte em Cuiaba, o HUJM.

A analise da situacdo da saude em Mato Grosso apontou que Nos municipios
em que ha maior concentracdo de silos de armazenagem de graos, os problemas
auditivos sdo maiores, 0 que justifica a habilitacdo de UDR's para CER’'s em varias
regionais de saude com modadlidades de reabilitacdo fisica e auditiva. Em todo
Estado de Mato Grosso, existe apenas trés CER's habilitados em reabilitacdo
auditiva, mas somente o CER Ill de Cuiaba esta atendendendo. Diante disso, 0s
usuarios sao obrigados a percorrer longas distancia para serem atendidos, além do
tempo de espera para concessao das proteses auditivas.

A atencdo a Pessoa com Deficiéncia mental/intelectual, sdo realizadas pelos
CER’s da regido Sul Matogrossense — Rondonodpolis, Oeste Mato-Grossense —
Céceres e Baixada Cuiabana: Cuiabd — CRIDAC/CER Il e CRIDAC/CER II —
Varzea Grande. Nos demais municipios do Estado de Mato Grosso séo ofertados,
pelas Associacfes de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAES e Associacfes
Pestalozzi, através de suas filiadas. A ampliacdo do servico de reabilitacdo, para
atender a demanda, por meio do Sistema Unico de Salde faz-se necessario, tendo
em vista que a demanda, segundo a estimativa do IBGE para 2019 é de 38.307

pessoas com deficiéncia mental/intelectual, € superior a oferta de servicos de
natureza publica.

Outra habilitacdo que serd de extrema relevancia é da Oficina Ortopédica
Itinerante Terrestre, que se encontra sob a responsabilidade do CRIDAC/CER lll e
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faz parte do programa “Viver sem Limites”, do Ministério da Saude. A sua
habilitacdo permitird atender pelo SUS toda populacéo do interior Mato-Grossense.

A Oficina Ortopédica lItinerante Terrestre constitui-se como uma unidade de
saude mével que tem como objetivo principal promover o acesso a orteses,
préteses calcados para pés neuropaticos, além de confeccdo de adaptacdes,
ajustes e pequenos concertos nas oOrteses e proteses, ja utilizados pelas
populacdes que residem em locais sem acesso a Oficina Ortopédica Fixa e com
grandes dificuldades de deslocamento.

A Oficina itinerante do CRIDAC sera também fundamental para o
atendimento das pessoas com sequelas de hanseniase, haja vista, que Mato
Grosso esta classificado como um estado em situagdo hiperendémica (PES 2016-
2019) e, tem o objetivo de otimizar recursos e ampliar 0 acesso ao cuidado para 0s
usuarios do interior do Estado com incapacidades fisicas, dentre eles, o0s
acometidos pela hanseniase. A oficina otopédica itinerante facilitara o acesso as
orteses, sapatos, proteses, trocas e adaptacdes de palmilhas a esse publico alvo.

Uma oficina ortopédica fixa, na regido central do Estado de Mato Grosso
também ser4d de grande relevancia para o atendimento da populacdo com
deficiéncia, pois benefiara inicialmente os quinze municipios da regido de saude
Teles Pires, como também podera atender os municipios que fazem parte da
regido Vale do Arinos, Regido Norte e Regido do Alto Tapajos. A descentralizacao
dos servicos de tecnologia assistiva facilitard o acesso e minimizara cansaco fisico
pela horas de viagem e o transtorno do deslocamento, assim como dos 6rgéos de
saude pelo desgaste do transporte sanitario e financeiro.

Por fim, a habilitacdo da oficina ortopédica fixa permitira garantir um
atendimento integral a pessoa com deficiéncia que necessita de meios auxiliares
de locomocgédo e/ou proteses e orteses. A Concessdo e Adaptacdo de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomocdo (OPM) constituem importantes
ferramentas do processo terapéutico, contribuindo fundamentalmente na superacao
de barreiras e propiciando o exercicio pleno da cidadania.

O Plano de Acédo Estadual foi elaborado sob a perspectiva da integralidade
dos servicos e da articulacdo dos componentes que compdem a rede de cudados a
pessoa com deficiéncia. Esta perspectiva possibilitou que as regionais de saude
apresentassem a rede de cuidados, a situacdo da saude e os pleitos com o objetivo
de ampliar a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no Estado de Mato
Grosso, de modo a melhorar o atendimento para o usuarios que utilizam os

servicos de saude, através do SUS.

Portanto, a habilitacdo de novos CER's, de uma oficina ortopédica fixa e
uma oficina ortopédica itinerante se constitui como relevante, porque estara
garantindo que as politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia se efetivem
com a implementacdo de todas as modalidades de reabilitacéo: fisica, auditiva,
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intelectual e visual as regides de saude que solicitaram recursos financeiros e
habilitagcdo, para o quadriénio de 2020-2023. A implementacao do plano de acéo
estadual também possibilitard reduzir os vazios assistenciais destes servicos no
interior do estado de Mato Grosso e além de promover a assisténcia a saude
integrada e articulala com os demais pontos de atencdo, assegurando 0
desenvovimento da linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades de
saude das pessoas com deficiéncia.

5. OBJETIVOS DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
DE MATO GROSSO

| - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou
continua no SUS;

Il - Promover o cuidado em saude, sobretudo da reabilitacdo as pessoas com
deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com mdltiplas deficiéncias e suas
familias articulado aos demais pontos de atencéo;

[l - Realizar diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de
tecnologia assistiva, nas modalidades de reabilitacdo (auditiva, fisica e intelectual);

IV — Articular e integrar com os pontos de atencdo da rede de cuidados no
territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e ampliando o acesso
dos usuarios aos servicos de reabilitacdo no ambito do SUS.

6. FINANCIAMENTO E CUSTEIO DO CER'S E OFICINAS ORTOPEDICAS

A Portaria n® 1.107/GM/MS, de 5 de junho de 2013, estabeleceu os recursos
para Atencdo de Média e Alta Complexidade a ser incorporado ao limite financeiro
anual de Média e Alta Complexidade dos Estados e Municipios, assim como a
Portaria n°® 563/SAS/MS, de 21 de maio de 2013, publicou os municipios aptos a
receberem os incentivos financeiros destinados ao custeio mensal dos servicos de
Oficinas Ortopédicas Fixa para manutencdo e adaptacdo de Orteses, proteses e
materiais especiais.

Os CER's passaram a receber o custeio mensal como Centro Especializado
em Reabilitacdo — Nivel Il e Nivel Il (CRIDAC). Entretanto, a Portaria n°
2.484/GMIMS, de 14 de agosto de 2018 suspendeu a transferéncia de recursos
para o custeio dos servicos do CRIDAC/CER lll e da oficina Ortopédica fixa, em
decorréncia das pendéncias apontadas pela Coordenadoria Geral de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, a partir do monitoramento. As pendéncias foram
solucionadas e, em 18 de maio de 2020, a Portaria n° 1.300/GM/MS restabelece a
transferéncia de recursos de custeio das agdes e servi¢cos para o CRIDAC/CER llI.

23



Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

Também a Portaria n° 739/GM/MS de 07 de abril de 2020 restabeleceu a
transferéncia de recursos de Custeio destinado para os servicos da Oficina
Ortopédica.

Vale ressaltar que, a Oficina Ortopédica fixa do CRIDAC/CER lll - Cuiabé é
referéncia para todos os municipios do Estado de Mato Grosso na concessdo das
orteses, proteses ortopédicas e cadeira de rodas motorizadas.

A concessdao dos demais meios auxiliares de locomogcdo €é de
responsabilidade de cada CER, de acordo com a pactuacédo regional. A excecao €
para os municipios da area de abrangéncia do CER Il - Policlinica do Planalto onde
os atendimentos ainda estdo sendo referenciados para o CRIDAC/CER I, em
virtude do nao desmembramento da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI.

A PPI é uma ferramenta da gestédo publica de salde, em que os gestores da
saude definem e pactuam acdes de saude para atender as necessidades da
populacdo e 0 acesso aos servicos de saude, em cada territorio, seja municipal,
regional, estadual ou interestadual.

O objetivo da PPl estd em organizar a rede de servicos, de forma
transparente com fluxos estabelecidos e definidos, a partir de critérios e parametros
pactuados, os limites financeiros federais destinados a assisténcia da populacéo e
das referéncias recebidas de outros municipios.

7. BREVE CARACTERIZACAO DO ESTADO E DEMAIS REGIOES DE
SAUDE QUE ADERIRAM AO PLANO DE ACAO ESTADUAL

O Estado de Mato Grosso esta localizado na regidao Centro-Oeste do pais
faz limites ao norte com Amazonas e Para, a leste com Tocantins e Goias, ao sul
com Mato Grosso do Sul, a oeste com Bolivia e Ronddnia, com uma populacéo de
3.035.122, conforme censo 2010 e estimativa para 2019 de 3.484.466, ocupando
uma area territorial de 903.207.019 Km2 com uma densidade demografica de 3,36
hab./km?, distribuidos em 141 municipios (IBGE, 2019).

Além da grande extensdo territorial, terceiro maior do pais, o Estado
localizado no coracdo do América do Sul, destaca-se pela diversidade de sua flora,
fauna, recursos hidricos e minerais presentes em trés biomas: Pantanal com 6,8%
do territorio, Cerrado com 39,6% e Floresta Amazonica com 53,6% de extensdo. A
economia do estado baseia-se principalmente na agricultura, pecuéaria,
extrativismo, comércio e servico, industrias e atividade de turismo e pesca
(NUNES, J. R. et.al. 2017).

O estado estd entre os principais produtores de gado bovino de corte do
Brasil, a regido também € um imponente centro de agronegocio, com destaque no
plantio de soja, milho, algod&o, cana-de-aclcar e insumos para a transformacéo
em biodiesel.
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A maioria dos mato-grossenses reside em areas urbanas 82%, a populagéo
rural compreende 18%. A maioria dos municipios do estado é habitada por menos
de 20 mil pessoas. Cuiaba, capital do Estado, é a cidade mais populosa — 612.547
habitantes. Outros Municipios com grande concentracdo populacional sdo: Varzea
Grande (284.971), Rondonépolis (232.491), Sinop (142.996), Tangara da Serra
(103.750) e Caceres (93.376) (IBGE/2019).

Nos ultimos anos o Estado de Mato Grosso tem recebido consideraveis
fluxos migratérios, consequéncia da expansao da fronteira agricola. A populacéo
do estado é formada por pessoas de diferentes composicdes étnicas. De acordo
com dados do IBGE, a distribuicdo é a seguinte: Pardos — 55,2%, Brancos —
36,7%, Negros — 7% e Indigenas — 1,1%.

Portanto, os habitantes que se declaram como pardos € maioria. A
populacdo indigena de Mato Grosso se concentra no Parque Nacional do Xingu, o
maior Parque Indigena do Pais com 2,6 mil hectares e abrange 10 municipios.

O Estado ocupa a 11° posicdo no ranking nacional de Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), com meédia de 0,796. A taxa estadual de
mortalidade infantil é de 19,2 a cada mil criangcas nascidas vivas, essa média é a
maior do Centro-Oeste. A taxa de assassinatos por 100 mil habitantes é de 25,2,
sendo uma das maiores medias do pais. A maioria dos habitantes € alfabetizada —
89,8%, e 48,7% possuem oito anos ou mais de estudo. (IBGE)

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, no censo
demografico de 2010, apontou que 23,9 % do total da populacdo do Estado possui
algum tipo de deficiéncia. Os dados coletados descreveram a prevaléncia dos
diferentes tipos de deficiéncia e as caracteristicas das pessoas que compdem esse
segmento da populacédo. A deficiéncia foi classificada pelo grau de severidade de
acordo com a percepcdo das proprias pessoas entrevistadas sobre suas
funcionalidades (IBGE).
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Figura 1: Mapa do Brasil com destaque da localizagéo do Estado de Mato

Grosso.
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Fonte: IBGE/2020

Os 141 municipios que compdem o estado estdo organizados na otica da
regionalizacdo em 16 regides de saude, cada uma composta por uma Comissao
Intergestores Regional-CIR - instancia de cogestdo no espacgo regional com o
objetivo de constituir um canal permanente e continuo de negociacdo e deciséo
entre 0s gestores municipais e o estado para constituicdo de rede regionalizada,
pactuando de forma consensual a definicdo das regras da gestdo compartilhada do
Sistema Unico de Satde — SUS.

Quadrol: Regides de Saude do Estado de Mato Grosso - 2020

Regifes de Saude Municipio Sede
Alto Tapajos Alta Floresta
Baixada Cuiabana Cuiaba
Baixo Araguaia Porto Alegre do Norte
Norte Araguaia Karaja Sao Felix do Araguaia
Centro Norte Mato-grossense Diamantino
Garcas Araguaia Barra do Garcas
Médio Araguaia Agua Boa
Médio Norte Mato-grossense Tangara da Serra
Norte Mato-grossense Colider
Noroeste Mato-grossense Juina
Oeste Mato-grossense Céceres
Sudoeste Mato-grossense Pontes e Lacerda
Sul Mato-grossense Rondondpolis
Teles Pires Sinop
Vale do Arinos Juara
Vale Peixoto Peixoto de Azevedo

Fonte: Anexo Unico da Resolug&o CIB n° 065 de 03/4/2012, CIB-MT.
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A Rede de Reabilitacdo do Estado, seguindo a logica da Portaria n°
818/GM/MS de 05 de junho de 2001, onde organizava os servi¢cos de reabilitacao
fisica, estava presente em 131 municipios, com a revogacao da referida Portaria
em 24 de abril de 2012, essas Unidades Descentralizadas de Reabilitacdo —
UDR’s, a partir de 2013 passaram a integrar a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia conforme as diretrizes da nova portaria.

Atualmente no Estado a atengdo & pessoa com deficiéncia no Sistema Unico
de Saude — SUS é realizada por 127 UDR’s habilitadas na modalidade unica,
presentes em 124 municipios das 16 Regides de Saude, bem como por 07 Centros
Especializados em Reabilitacdo e 01 Oficina Ortopédica, a partir da Portaria de
Consolidagdo n® 03 MS/GM de 28 de setembro de 2017. (Origem PTR. MS/GM n°
793/2012).

Figura 2: Mapa do Estado de Mato Grosso com destaque a divisdo das
Macrorregides de Saude.

MACRORREGIOES E REGIOES DE SAUDE DE MATO GROSSO
CONFORME ANEXQ II DA RESOLUGAO CIB N° 57 DE 26/07/2018
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Fonte: SES/MT

Neste Plano de Acéo, estd uma sintese das informagfes contidas no Plano
de Acdo das Regionais como: as caracteristicas de cada regido, localizacédo
geografia, estimativa populacional e indicadores de pessoas com deficiéncia,
tento como base o Censo de 2010 e a estimativa de 2019, mapa rodoviario e as
propostas para a habilitacdo e/ou novos investimentos para O Servico como
reforma, ampliagdo, construcdo, aquisicdo de equipamentos e veiculo adaptado.
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8. CARACTERISTICAS GERAIS DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO
DE MATO GROSSO QUE ADERIRAM AO PLANO ESTADUAL.

8.1. REGIAO DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA — MUNICIPIO SEDE - AGUA
BOA

Localizada na Regidao Centro/Leste do Estado de Mato Grosso, a Regido de
Salude do Médio Araguaia € composta por oito Municipios, sendo Agua Boa o
Municipio Sede. A Regido do Médio Araguaia abrange uma area geogréfica de
89.306 Km? e soma um total de 88.556 habitantes (projecdo IBGE/2019), sendo
gue no ultimo censo (IBGE, 2010) a populacdo estava distribuida em 57.610
habitantes residentes na zona urbana e 31.987 habitantes residentes na zona rural.
Possui uma média de IDH de 0.733 hab/kmz.

A Regido do Médio Araguaia foi inicialmente habitada pelos indios Xavantes
e Xingus. A politica de interiorizagdo do pais proporcionou o desenvolvimento do
agronegocio, atraveés da agricultura, pecuaria e agroinddstrias, que tornaram a
regido em um polo de grande importancia neste setor, no Estado de Mato Grosso.

Com o desenvolvimento da Regido, o comércio também se fortaleceu e,
desta forma, o cenario da saude, da educacdo, da seguranca, da habitacdo, do
turismo e da infraestrutura foi ampliado significativamente havendo a necessidade
de implementacdo de medidas que proporcionem melhoria na qualidade de vida da
populacdo em geral.
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Figura 3: Mapa do Estado com destaque da localizacdo da Regido de
Saude do Médio Araguaia.

Cuiaba —

Fonte: SES/MT

Municipios que pertencem a area de Abrangéncia da Regido de Saude do
Médio Araguaia

A Regidao de Saude do Médio Araguaia € composta pelos Municipios de
Agua Boa, Bom Jesus do Araguaia, Canarana, Cocalinho, Gatcha do Norte, Nova
Nazaré, Queréncia e Ribeirdo Cascalheira.

Os dados oficiais do IBGE, abaixo reproduzidos, contemplam a estimativa
populacional 2019 e dados do Censo/2010 dos municipios que pertencem a
regional.

Quadro 2: Populacdo dos Municipios da Regido de Saude do Médio
Araguaia segundo o censo do IBGE 2010 com estimativa 2019.

MUNICIPIO CENSO/2010 ESTIMATIVA/2019
Agua Boa 20.856 25.721
Bom Jesus do Araguaia 5.314 6.580
Canarana 18.754 21.579
Cocalinho 5.490 5.700
Gaucha do Norte 6.293 7.648
Nova Nazaré 3.029 3.849
Queréncia 13.033 17.479
Ribeirdo Cascalheira 8.881 10.206
TOTAL 81.650 88.556

Fonte: IBGE/2019
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A estimativa do IBGE/2019 aponta um crescimento populacional de 8,46%
em relacdo ao ultimo censo, o qual, em relagdo aos servi¢cos de saude, significa
também a necessidade do aumento na oferta dos servicos, Agua Boa municipio
sede o0 maior da regidao com a poputacéo de 25.721.

Desenho da malha viaria

O mapa viario da Regido de Saude do Médio Araguaia expressa a grande
extens&o territorial, uma vez que a cidade sede do polo Agua Boa, esta a 730 km
da Capital do Estado (Cuiabd) e a cidade mais distante da sede estd a 300 km
(Bom Jesus do Araguaia), havendo trechos sem pavimentacdo e ma conservacéo,
com travessia de balsa, passagem por area indigena. Nesta realidade trafegam as
ambulancias realizando transporte sanitario dos pacientes para as referéncias.

Figura 4: Mapa do sistema rodoviario que interligam os Municipios da
Regido de Saude do Médio Araguaia.
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Fonte:SINFRA-MT/2020

Quadro 3: Demonstrativo de distancia em Km entre os Municipios da
Microrregido — Médio Araguaia até a Capital Cuiaba.

MUNICIPIO Km
Agua Boa 741
Bom Jesus do Araguaia 981
Canarana 650
Cocalinho 857
Gaucha do Norte 571
Nova Nazaré 789
Queréncia 966
Ribeirdo Cascalheira 883

Fonte: SINFRA-MT/ 2020
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Populacdo com Deficiéncia na Regido do Médio Araguaia

O quadro abaixo segundo o censo 2010 com estimativa 2019, mostra que na
Regido de Saude do Médio Araguaia 0 maior niumero de pessoas, apresentam
deficiéncia visual, seguida da fisica, da auditiva e intelectual.

Quadro 4: N° de pessoas com deficiéncia nos Municipios da Regido de
Saude do Médio Araguaia.

Municipios Estimativa | Fisica | Auditiva | Visual | Intelectual
IBGE/2019

Agua Boa 25.721 | 1.308 896 5.278 158
Bom Jesus do Araguaia 6.580 247 256 583 72
Canarana 21.579 871 782 3.304 244
Cocalinho 5.700 452 452 1.794 75
Gaucha do Norte 7.648 187 285 1.124 56
Nova Nazaré 3.849 113 112 605 55
Queréncia 17.479 532 476 2.185 81
Ribeirdo Cascalheira 10.206 695 543 2.212 123
TOTAL 88.556 | 4.405 3.802 | 17.085 864

Fonte: Dados do IBGE 2019.

Apesar dos dados populacionais apontarem para um numero consideravel
de pessoas com algum tipo de deficiéncia visual, a pesquisa apontou também que
nos municipios em ha grande concentracdo de silos para armazenagem de graos,
tém ocasionado muitos problemas auditivos como em Agua Boa, Canarana e
Ribeirdo Cascalheira. Isto identifica que ha necessidade de um Centro
Especializado em Reabilitacdo auditiva e a ampliacdo dos servicos de reabilitacdo
fisica ja ofertados, para melhor atender as comunidades. (ERS/AB).

8.1.1. Proposta de Habilitacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo
no Municipio de Agua Boa nas Modalidades Fisica e Auditiva.

Com o objetivo de ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas
com deficiéncia no SUS, a Regido de Saude do Médio Araguaia elaborou o Plano
de Acdo Regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, visando
garantir a articulacdo e a integracdo com 0s pontos de atencdo das redes de saude
gualificando o cuidado, por meio do acolhimento e classificacao de risco.

A Regido de Saude do Médio Araguaia optou por implantar um Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER 1l) na modalidade fisica e auditiva no
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Municipio de Agua Boa e ser referéncia para os demais municipios da regido. Para
tanto, serdo necessarios os investimentos de R$ 2.500.000,00 (dois milhbes e
qguinhentos mil reais) para construcao e R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) para
aquisicdo de equipamentos e outros materiais permanentes, bem como o incentivo
financeiro de custeio de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més para a
realizacédo dos atendimentos a populacao.

8.2. REGIAO DE SAUDE DO ALTO TAPAJOS - MUNICIPIO SEDE -
ALTA FLORESTA

A Regido do Alto Tapajés estd geograficamente localizada na regido
noroeste do Estado de Mato Grosso, atendendo uma populacdo de
aproximadamente 107.911 habitantes, divididos em seis municipios de pequeno
porte, dentro da Amazonia Legal, abrangendo um territério de 8.947.069 km2,
sendo que o municipio-polo possui uma populacdo de aproximadamente 51.782
habitantes, sendo referéncia para o0 atendimento hospitalar em média
complexidade e em alguns servicos de alta complexidade.

Figura 5: Mapa do Estado com destaque da localizacdo da Regido Alto Tapajés

Fonte SES/MT — 2020

Municipios que pertencem a area de abrangéncia da Regido de Saude
do Alto Tapajos.

A regional de saude tem sob sua area de abrangéncia os municipios de Alta
Floresta, Apiacas, Carlinda, Nova Bandeirantes, Nova Monte Verde e Paranaita.

Conforme demostrado no quadro abaixo com base no censo 2010 e na
estimativa do IBGE para 2019, o total da populacao da regido é de 107.911 e esses
municipios tém grandes dificuldades de acesso aos servicos de saude. Alta
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Floresta € o municipio sede do polo regional e esté situada a 791 km da capital do
Estado de Mato Grosso, Cuiaba.

O quadro abaixo demostra os dados oficiais do IBGE/Censo/2010 e a
estimativa populacional de 2019 dos municipios pertencentes a esta regiao.

Quadro 5: Populacdo dos municipios da Regido de Saude do Alto Tapajés
segundo o censo do IBGE 2010 com estimativa 2019.

MUNICIPIO CENSO/2010 ESTIMATIVA/2019
Alta Floresta 49.164 51.782
Apiacés 8.567 10.133
Carlinda 10.990 10.305
Nova Bandeirantes 11.643 15.288
Nova Monte Verde 8.093 9.178
Paranaita 10.684 11.225
TOTAL 99.143 107.911

Fonte: IBGE/2019

A estimativa do IBGE/2019 aponta um crescimento populacional de 8,12%
em relacdo ao ultimo censo, o qual, em relacdo aos servicos de saude, significa
também a necessidade do aumento na oferta dos servicos.

Desenho da Malha Viaria

A Regiao de Saude do Alto Tapajos dispbe de infraestrutura e o acesso é
realizado através de estradas pavimentadas e ndo pavimentadas. As principais
vias de acesso a Alta Floresta municipio sede, sdo a Br. 163, MT, 320 e MT 208.

A dificuldade de acesso para a capital € dificil e maior ainda para os demais
municipios que fazem parte de sua aera de abrangéncia, devido as distancias e as
péssimas condi¢Oes das estradas ndo pavimentadas.

O Municipio de Nova Bandeirantes € o mais distante, localizado a 1.050 km
da capital e 0 acesso € feito por estrada pavimentada e ndo pavimentada. De forma
geral, o fluxo diario de veiculos € intenso em fungcédo do turismo e do escoamento
da producédo de soja e agronegaocio.

A figura demostrada abaixo tem por objetivo dar énfase quanto a importancia
da habilitacdo do CER Il para oferecer sercicos nas modalidades auditiva e
intelectual no municipio de Alta Floresta, visto que, os Municipes da Regido de
Saude do Alto Tapajés seriam beneficiados com a reducdo da distancia a ser
percorrida para receber estes atendimentos, pelo SUS.

Os gestores de saude da Regido do Alto Tapajos tém maiores condi¢bes e
autonomia para organizar o fluxo de referéncia e contra referéncia, conforme

33



Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

pactuacédo estabelecida, em reunido da CIR realizada em 12 de novembro de 2020,
para o atendimento das demandas as modalidades pleiteadas e suprir a real

necessidade da regiao.

Figura 6. Mapa do sistema rodoviario que interligam os Municipios da

Regido do Alto Tapajés
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Quadro 6: Demonstrativo de distancias em Km

entre 0s Municipios da
Microrregido do Alto Tapajés até a Capital Cuiaba.

MUNICIPIO Km
Alta Floresta 830
Apiacéas 972
Carlinda 759
Nova Bandeirantes 1.050
Nova Monte Verde 954
Paranaita 839

Fonte:Sinfra/2020
Populacdo com Deficiéncia na Regiao Alto Tapajos

Na regido do Alto Tapajos constata-se que 107.911 pessoas da populacéo
possuem algum tipo de deficiéncia. Sendo em sua grande maioria apresentam
deficiéncia visual, com 22.245, apresentam deficiéncia fisica 6.623, com deficiéncia
auditiva possuem 5.399 e ainda 1.450 tem deficiéncia mental/intelectual.
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Quadro 7: N° de pessoas com deficiéncia nos Municipios da Regido de
Saude do Alto Tapajos

Municipios Estimativa | Fisica Auditiva | Visual | Intelectual
IBGE/2019

Alta Floresta 51.782 3.305 2.650 | 11.467 693
Apiacas 10.133 543 427 2.406 165
Carlinda 10.305 1.045 890 2.553 303
Nova Bandeirantes 15.288 277 296 1.650 75
Nova Monte Verde 9.178 575 431 2.091 134
Paranaita 11.225 878 705 2.078 80
TOTAL 107.911 6.623 5.399 | 22.245 1.450

Fonte: Dados do IBGE/2019

8.2.1. Proposta de Habilitagcdo do Centro Especializado em Reabilitacdo
no Municipio de Alta Floresta nas Modalidades Fisica e Auditiva.

A Rede de Cuidados a Pessoa com deficiéncia da Regido Alto Tapajos,
objetiva proporcionar melhor qualidade de vida a pessoa com deficiéncia,
ampliando o acesso no atendimento, garantindo a articulacdo dos pontos de
atencao da Rede e promovendo a vinculacéo das pessoas com deficiéncia.

Os municipios da regional possuem boa cobertura em Atencdo Basica, mas
possui uma estrutura ainda muito insipiente para o atendimento e na reabilitacéo
fisica e auditiva das pessoa com deficiéncia.

O Municipio de Alta Floresta estd em fase de estruturacdo da saude publica
municipal e também por ser referéncia para 0s outros cinco municipios que
compdem a regional, considerando ainda que ha inUmeras acdes e servicos sendo
executados e/ou que deverdo compor o plano de saude municipal, nestes proximos
anos, a situacao se agrava porque a capacidade fisica e financeira ndo acompanha
essas necessidades. Contudo, a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (PTR
MS/GM 793/20112), que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, a
partir da implantacdo e habilitacdo do CER Il e a Portaria de Consolidacdo n°
6/2017 que institui incentivos financeiros de investimentos e de custeio, esta
propiciando ao municipio a adequacdo da estrutura fisica e equipamentos
adequados, bem como uma equipe de profissionais devidamente qualificada e
capacitada, para a prestacdo da assisténcia especializada as pessoas com
deficiéncia de toda regido.

Desta forma, a descentralizacdo dos servicos e dos atendimentos as
pessoas com deficiéncia fisica e auditiva, assim como na concessao das préteses
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auditivas, e meios auxiliares de locomocao (OPM), na Regido do Alto Tapajos visa
proporcionar maior assisténcia e comodidade a sua populacao alvo.

8.3. REGIAO DE SAUDE VALE DO ARINOS - MUNICIPIO SEDE -
JUARA

A regido Vale do Arinos, distante a setecentos quildometros de Cuiaba,
abrange uma populacdo de 53.877 habitantes (segundo DATASUS/2019),
compreendendo os Municipios de Juara (34.974), Novo Horizonte do Norte (4.004),
Porto dos Gauchos (5.410) e Tabapora (9.489).

Os municipios da regido assinaram o Termo de Compromisso de Gestao
Municipal — TCGM / Pacto pela Saude e a partir da competéncia setembro/2008 se
tornaram plenos conforme pactuacédo assumida. A cobertura de Equipes de Saude
da Familia varia de municipios com cobertura de até 100%, mas ha municipios com
cobertura inferior a 80%, como: Juara — 78,92%, Novo Horizonte do Norte 100 %,
Porto dos Gauchos 100% e Tabapora 100%.

O Municipio de Juara é referéncia para os demais municipios em consultas
especializadas - ortopedia, pediatria, ginecologia e obstetricia, cirurgia geral,
neurologia bem como, cirurgias eletivas em ortopedia e traumatologia, ginecologia
e cirurgia geral.

Figura 7 : Mapa do Estado com destaque da localizacdo da Regido de Saude
Vale dos Arinos

Cuiaba

Fonte: SES/MT/2020
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Municipios que pertencem a area de abrangéncia da Regido de Saude
Vale do Arinos

A Regido Vale do Arinos, a menor regido de saude do MT, é composta por 4
(quatro) municipios de pequeno porte (Juara, Novo Horizonte do Norte, Porto dos
Gauchos e Tabapord) todos distantes dos grandes centros.

Com isso, tem dificuldades para atender os seus municipes, oferecendo
poucas especialidades, devido aos problemas para contratacdo de profissionais
interessados em vir para a regido. A escassez de recursos financeiros para a
manutencdo dos servicos de saude bem como a falta de estrutura hospitalar
exigida, também sdo agravantes para a manutencdo da saude publica de
gualidade. Assim sendo, sdo feitas pactuagbes municipais e intermunicipais e
assegurar o acesso a populacao.

Os dados oficiais do IBGE, abaixo reproduzidos, contemplam a estimativa
populacional de 2019 e os dados do Censo/2010.

Quadro 8: — Populacédo dos municipios da Regido de Saude Vale do Arinos
segundo o Censo de 2010 e a estimativa populacional de 2019.

MUNICIPIO CENSO/2010 ESTIMATIVA/2019
Juara 32.791 34.974
Novo Horizonte do Norte 3.749 5.074
Porto dos Gauchos 5.449 5.410
Tabapora 9.932 9.489
TOTAL 51.921 53.877

Fonte: Cidades/IBGE/2019

Para assegurar o atendimento a populacéo, de acordo com a pactuacao da
PPl da Assisténcia para pactuacdo do Consorcio Intermunicipal de Saude, a
Unidade Hospitalar do Municipio de Juara é referéncia e realiza a contra referéncia
as Unidades de saude dos municipios de Novo Horizonte do Norte, Porto dos
Gauchos e Tabapord, atendendo nas especialidades de Cirurgia Geral, Ortopedia e
Traumatologia, Pediatria e Ginecologia.

Desenho da malha viaria

O municipio de Juara localiza-se na regido Norte do estado situado a 730 km
da capital Cuiabd, tendo as rodovias de acesso a Br. 163, MT 338 ligando Juara a
Cuiaba e MT 220 ligando o municipio de Juara a Sinop, com uma extensao
territorial de 21.430Km2, destes 3.000Km de estradas publicas, com média de uma
ponte a cada 3 km.

37



Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

Figura 8: Mapa do sistema rodoviario que interligam os Municipios da
Regido de Saude Vale dos Arinos.
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Quadro 9: Demonstrativo de distancia em Km entre os Municipios da
Regido de Saude Vale do Arinos até a Capital Cuiaba.

MUNICIPIO Km
Juara 730
Novo Horizonte do Norte 673
Porto dos Gauchos 651
Tabapora 695

Fonte: SINFRA/MT/2020

Populacdo com Deficiéncia na Regido Vale do Arinos

A Regido Vale do Arinos possui 16.411 pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Desse total, 2.316 sdo pessoas com deficiéncia auditiva, 10.881 sdo
pessoas com deficiéncia visual, 2.682 pessoas com deficiéncia motora e 532 séo
pessoas com deficiéncia intelectual, segundo a estimativa do IBGE para 2019,
tendo como base o Censo de 2010 e demonstrado no quadro 9. E importante

destacar que a proporcdo de pessoas com deficiéncia aumenta com passar da
idade.
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Quadro 10: N° de pessoas com deficiéncia nos Municipios da Regido de
Saude Vale dos Arinos

Municioio Estimativa Tipo de Deficiéncia
P 2019 Fisica | Auditiva | Visual | Intelectual
Juara 34.974 | 1.903 1.491 7.300 279
Novo Horizonte do Norte 5.074 140 220 1.054 69
Porto dos Gauchos 5.410 209 245 1.020 77
Tabapora 9.489 430 360 1.507 107
TOTAL 53877 | 2.682 2.316 | 10.881 532

Fonte: Dados do IBGE./2019

8.3.1. Proposta de Habilitacdo do Centro Especializado em Reabilitacéao
no Municipio de Juara nas modalidades Fisica e Visual.

Um problema crénico do SUS/MT é o da desigualdade regional na oferta de
servicos que se verifica ao longo dos anos. Regifes estagnadas e com vazios
sanitarios e regides com concentracdes de servicos instalados. Com isso, ha
usuarios se deslocando o tempo todo, neste estado concentrando e encharcando,
principalmente e quase que exclusivamente a capital, para realizacdo de exames
e/ou procedimentos de média e alta complexidade que poderiam ser realizados em
suas regides.

Este cenario também se estende a rede de assisténcia de Urgéncia e
Emergéncia, principalmente a regides no interior do estado como por exemplo, a
regido Norte de Mato Grosso, onde o Vale do Arinos esta inserido a uma distancia
de 730 Km da Capital e os prontos atendimentos das urgéncias e emergéncias,
estao praticamente concentrados nos prontos-socorros.

Mediante o exposto, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia esta
sendo redesenhada considerando os investimentos propostos, a fim de fortalecer e
integrar a Rede de Atencdo a Saude, através da reordenacéo das acbes e servico
de saude/SUS, para o fomento e a implementacdo de um novo modelo de Atencéo
e Cuidado a Saude da Pessoa com Deficiéncia, com foco na integralidade do
cuidado humanizado por meio da criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de
atencao a saude.

A Saude Publica no Brasil € cercada de muitos problemas e a Regido Vale
do Arinos néo foge a essa realidade, em que o conceito de acesso € complexo e
expressa 0 grau de ajuste entre as necessidades dos usuarios e a oferta de
servicos de saude, bem como os direitos humanos, democracia e acessibilidade
sdo indissoluveis, pois representam o respeito e a valorizagdo da diversidade
humana como instrumento de bem-estar e de desenvolvimento inclusivo.

39



Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

Visando assegurar acompanhamento e cuidados qualificados para pessoas
com deficiéncia é que se priorizou pela implantacdo de um Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER II), na modalidade fisica e Visual no Municipio de Juara,
para tanto, serdo necessarios os investimentos de R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e
qguinhentos mil reais) para construcao e R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais) para
aquisicao de equipamentos e outros materiais permanentes, bem como o incentivo
financeiro de custeio de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més para a
realizagao dos atendimentos a populagéo.

8.4. REGIAO DE SAUDE DO ARAGUAIA XINGU — MUNICIPIO SEDE -
PORTO ALEGRE DO NORTE

O territorio do Araguaia Xingu esta localizado na regido Nordeste do Estado
de Mato Grosso, fazendo divisa com os estados do Para, Tocantins e Goias. Esta
formado por 07 municipios, distantes em média de 1.100 Km da capital de Mato
Grosso.

A colonizagdo se deu principalmente por empresas privadas (projetos de
colonizacdo) e pela implantacdo de projetos de assentamentos do Programa
Nacional de Reforma Agraria. O processo de ocupacdo na regiao permite
compreender alguns dos conflitos vivenciados hoje no territério. De maneira geral,
conforme aponta (Garbin, 2016, apud. Ferreira 1997), a regido do Araguaia Xingu
foi, desde tempos imemoriaveis, habitada por diversas etnias indigenas, como
tapirapé, xavantes e karajas. De acordo com o autor, a historia de colonizacéo da
regido se deu, a partir da “marcha para Oeste” do governo de Getulio Vargas na
década de 1940.

A grande distancia dos principais municipios do Estado de Mato Grosso e a
precariedade de infraestrutura tornou o processo de ocupacao do territorio dificil.
Ainda hoje o Araguaia Xingu € marcado por estas questdes, o que fez com que a
regiao fosse conhecida como “Vale dos Esquecidos” dentro do estado.

A principal atividade econdmica da regido € a pecuaria, com cerca de 10%
da populacdo bovina do Estado de Mato Grosso. A agricultura é incipiente, com
destaque para a area plantada e a producdo de mandioca e banana. A regido conta
com menos de 1% das industrias do estado, possuindo somente 1,34% dos
empregados neste setor em Mato Grosso. As atividades comerciais e de servicos
seguem o modelo tradicional de gestéo familiar, oferecendo a populacdo somente o
essencial.
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Figura 9: Mapa do Estado com destaque da localizagdo da Regido do
Araguaia Xingu.

Fonte: SES/MT

Considerando que cerca de 50% da populacdo do territdério esta na area
rural, pode-se dizer que para cada 3 habitantes do Araguaia Xingu existe 1
trabalhador vivendo no meio rural. Esta informacdo mostra a importancia do
trabalho rural para os moradores do territdrio, mesmo gerando poucos recursos
financeiros.

Municipios que pertencem a abrangéncia da Regido de Saude do Araguaia
Xingu

A Regido de Saude do Araguaia Xingu é composta por 7 (sete) Municipios
de pequeno porte: Canabrava do Norte, Confresa, Porto Alegre do Norte, Santa
Cruz do Xingu, Santa Terezinha, Sao José do Xingu e Vila Rica, tendo como limites
naturais o rio Xingu a Oeste e o rio Araguaia a Leste.

Confresa € o maior municipio da regido, com populacdo estimada em 2019
de 30.933 pessoas e densidade demarafica de 4,33 hab/km2. E referencia na
saude e na educacdo para os demais municipios da sua abrangencia, possui um
hospital municipal e campus do IFMT que oferta cursos técnicos, cursos superiores
e de pés graduacéo.

A figura 10, mostra os municipios da Regido do Baixo Araguaia e o
destaque é para o Municipio de Confresa que esta na parte central fazendo limite
com pelo menos pelo menos do 5 (cinco) municipios da regido.
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Figura 10: Mapa dos Municipios de abrangéncia da Regido de Saude do
Araguaia Xingu.

Fonte: SEPLAN/MT

O territério do Araguaia Xingu possui 11,40% da éarea total do Estado de
Mato Grosso, mas apresenta somente 3,4% da populacgéo total do estado.

Os dados oficiais do IBGE abaixo reproduzidos, contemplam a estimativa
populacional 2019, com base nos dados do Censo/2010.

Quadro 11: Populacdo dos Municipios da Regido de Saude do Araguaia
Xingu, segundo Censo do IBGE 2010 e estimativa populacional 2019

MUNICIPIO CENSO/2010 ESTIMATIVA/2019
Canabrava do Norte 4.786 4.743
Confresa 25.124 30.933
Porto Alegre do Norte 10.748 12.517
Santa Cruz do Xingu 1.900 2.564
Santa Terezinha 7.397 8.371
Sao José do Xingu 5.240 5.595
Vila Rica 21.382 26.037
Total 76.577 90.760

Fonte: cidades/IBGE (Censo 2010/2019)

O quadro 11 apresenta todos os municipios que formam o territorio,
destacando-se que a populacdo total da regido esta abaixo de 90.760 habitantes,
sendo que 05 municipios possuem populacdo abaixo de 15.000 habitantes.
Destacam-se 0s Municipios de Confresa e Vila Rica, os Unicos com mais de 20.000
habitantes, possuindo 30.933 e 26.037 habitantes, respectivamente.
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Desenho da malha viaria

A grande distancia até a Capital, a dificuldade de transporte com estradas
praticamente intransitdveis durante o periodo chuvoso, além da baixa renda da
populacdo local sdo fatores que dificultam o acesso aos servicos de salude e
representam grandes obstaculos a serem superados.

As principais rodovias que interligam a regido como MTs 110, 415, 270, 260,
020, 326 e 251 estdo em péssimo estado de conservacdo e o Governo de Mato
Grosso iniciou iniciou obras de infraestrutura na regido. As obras estdo na fase de
pavimentagdo de rodovias, bem como de construcdo e reforma de pontes. O
término das obras propiciara a regido a melhoria do acesso e agilizar a sua funcéo
como corredor de exportacdo (SINFRA-2021).

Figura 11: Mapa do sistema rodoviario dos Municipios da Regido de Saude
do Araguaia Xingu.
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Quadro 12: Demonstrativo de distancias em Km entre os Municipios da
Regido de Saude do Araguaia Xingu até a capital Cuiaba

MUNICIPIO Km
Canabrava do Norte 1.132
Confresa 1.161
Porto Alegre do Norte 1.137
Santa Cruz do Xingu 1.050
Santa Terezinha 1.171
Sao José do Xingu 953
Vila Rica 1.268

Fonte: SINFRA 2020
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Populagéo com Deficiéncia na Regido do Araguaia Xingu

Conforme demonstrado no quadro 13, observa-se que 0 maior numero de
pessoas com deficiéncia € de natureza visual, seguida da motora, auditiva e por
ultimo a intelectual. Se for considerar a populacéo total da regido que é de 90.760
habitantes cerca de 20% tem alguma deficiéncia visual, com um total de 16.411
pessoas, iSso impacta e traduz a necessidade de investimento na regiao para
pessoas com deficiéncia visula. A ampliacdo da complexidade na regido trara
inimeros beneficios a populacdo em geral.

Quadro 13: N° de pessoas com deficiéncia nos Municipios da Regido de
Saude do Araguaia Xingu.

Municipios da Populacéo Tipo de Deficiéncia
Regional Estimativa Fisica | Auditiva | Visual | Intelectual
2019
Canabrava do Norte 4.743 198 268 | 1.138 42
Confresa 30.933 1.780 1.384 6.304 417
Porto Alegre do
g 12,517 552 423 | 2.028 91
Norte
Santa Cruz do Xingu 2564 179 241 | 1.101 77
Santa Terezinha 8.371 102 62 309 56
Séo Jose do Xingu 5595 486 456 | 1.970 112
Vila Rica 26.037 1.143 1.303 | 4.226 189
TOTAL 90.760 4.440 4.137 | 17.076 984

Fonte: Dados do IBGE./2019

8.4.1. Proposta de Habilitagcdo do Centro Especializado em Reabilitacdo
no Municipio de Confresa nas modalidades Fisica e Intelectual.

A Regido de Saude do Araguaia Xingu ha muito tenta organizar sua rede de
atencdo a saude, de forma que atenda dignamente as necessidades de sua
populacdo. Em se tratando de uma regido de pouca resolutividade e de
complexidade limitada, precisa ter garantida uma retaguarda com referéncias bem
definidas, fluxo garantido e acessibilidade.

Devido as grandes distancias e dificuldades locais, essa dignidade fica
prejudicada e os usuarios do SUS sofrem com a dificuldade de acesso ao
atendimento, principalmente na média e alta complexidade quando precisam sair
para o Tratamento Fora do Domicilio TFD.
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E com base nessa visdo de futuro que a Regido de Salude do Araguaia
Xingu, ao analisar a sua realidade e seu contexto antecipa possiveis
desdobramentos da organizagdo da reabilitagdo na regidao, optando pela
implantacdo de um Centro Especializado em Reabilitacdo no Municipio de
Confresa. A cidade de Confresa encontra-se em melhores condi¢cbes estruturais e
possibilidades de se constituir como referéncia regional para os demais municipios
da regido, de modo a alcancar os objetivos propostos para ampliar 0 acesso e
qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na
organizacdo de Rede e na atencao integral a saude das pessoas com deficiéncias;
além de buscar maior articulacdo entre os servicos de reabilitacdo e a rede de
atencdo primaria e outros pontos de atencdo especializada, assim como
desenvolver acdes de prevencao de deficiéncias na infancia e vida adulta.

Expressando esse desejo de mudanca que se define pela habilitacdo de um
CER II, na modalidade fisica e Intelectual no Municipio de Confresa-MT; pela
Construcao de 01 (um) prédio de 1.285m?, localizado no Lote urbano n°® LZ-04, da
Quadra n° LZ-04, Setor G, do loteamento Tapiraguaia |, atual zona urbana da
cidade de Confresa. (Anexo Documento comprobatdrio de posse do terreno).

8.5. REGIAO DE SAUDE SUL MATO-GROSSENSE - MUNICIPIO
SEDE- RONDONOPOLIS

A regido de saude Sul Mato-Grossense localiza-se na regido Sudeste do
estado e tem como sede o municipio de Rondondpolis. A regido esta dividida em
04 Microrregidoes de acordo com a distribuicdo e caracteristicas:

MICRORREGIAO | - VALE DO SAO LOURENCO: fazem parte dessa regido
0s Municipios de Campo Verde, Dom Aquino, Jaciara, Juscimeira e Sado Pedro da
Cipa totalizando 05 municipios com uma populacao de 95.943 habitantes.

A MICRORREGIAO Il PRIMAVERA é composta por 04 Municipios,
Primavera do Leste, Poxoréu, Paranatinga e Santo Antbnio do Leste, cuja
populacéo € de 105.975 habitantes.

A MICRORREGIAO Ill - ARAGUAIA a menor em nimero de populacdo
42.856 habitantes formada pelos Municipios de Alto Araguaia, Alto Garcas, Alto
Taquari, Araguainha.

E a IV MICRORREGIAO - RONDONOPOLIS é que totaliza 0 maior nimero

de populacdo 286.471 habitantes. Fazem parte do seu territério os Municipios de
Rondonopolis, Pedra Preta, Sdo José do Povo, Guiratinga, Itiquira e Tesouro.
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A soma total da populacdo dos 19 municipios que compdem a regional Sul
Mato-Grossese é de 534.975 habitantes, segundo estimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019).

Figura 12: Mapa do Estado com destaque da localizacdo da Regido de
Saude Sul Mato-Grossense.

Fonte: SES/MT

Municipios que pertencem a area de abrangéncia da Regido de Saude
Sul Mato-Grossense.

A Regiao de Saude do Sul do Estado de Mato Grosso é composta por 19
municipios: Alto Araguaia, Alto Garcas, Alto Taquari, Araguainha, Campo Verde,
Dom Aquino, Guiratinga, Itiquira, Jaciara, Juscimeira, Paranatinga, Pedra Preta,
Poxoréu, Primavera do Leste, Santo Antbnio do Leste, Sdo José do Povo, Séo
Pedro da Cipa, Tesouro e Rondondpolis.

A regido Sul Mato-Grossense representa 7,51% em Territorio e 15,27% em
populacdo em relacdo ao estado de forma geral, sendo que esta populacdo
apresentou crescimento rapido, mas em meados dos anos 1990 se estagnou e a
retomada do seu crescimento se deu a partir de 2009 com a chegada da Ferro
Norte (ALL) em Alto Taquari, acrescida da mudanca do perfil econébmico com
implementacdo do setor industrial e agropecuario. As 04 principais atividades
econdmicas sao a Industria, Comércio, Agricultura e Pecuaria.
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Quadro 14: Populagdo dos Municipios da Regido de Saude Sul Mato-
Grossense segundo o Censo do IBGE 2010 e estimativa populacional 2019.

MUNICIPIO CENSO 2010 ESTIMATIVA 2019
Alto Araguaia 15.644 19.044
Alto Garcas 10.550 12.030
Alto Taquari 8.072 10.847
Araguainha 1.096 935
Campo Verde 31.589 44.041
Dom Aquino 8.171 8.178
Guiratinga 13.934 15.141
Itiquira 11.478 13.345
Jaciara 26.647 27.776
Juscimeira 11.430 11.221
Paranatinga 19.290 22.563
Pedra Preta 15.755 17.626
Poxoréo 17.599 16.219
Primavera do Leste 52.066 62.019
Sao Joseé do Povo 3.592 4.063
Sao Pedro da Cipa 4.158 4.727
Rondonopolis 195.476 236.042
Santo Antonio do Leste 3.754 5.334
Tesouro 3.418 3.824
TOTAL 453.719 534.975

Fonte: IBGE/2019

Desenho da malha viaria

A Regido Sul Mato-Grossense € a ligacdo entre as regides norte e sul do
pais, faz divisa com os estados de Mato Grosso do Sul e Goias e seus municipios
tém acesso a importantes Rodovias como a BR-163 e BR-364, pelas Estaduais
MT-130 e MT-270, além dos trilhos da ferronorte. Por estas vias sdo transportadas
toda a producdo agricola e industrial para os grandes centros metropolitanos e
portos do Brasil.
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Figura 13: Mapa do sistema rodoviario dos Municipios da Regido Sul Mato-
Grossense.

Fonte: SINFRA/MT/2020

Quadro 15: Demonstrativo de distancias em Km entre os Municipios da
Regido de Saude Sul Mato-Grossense até Cuiaba.

Municipio Km
Alto Araguaia 410
Alto Garcas 364
Alto Taquari 486
Araguainha 463
Campo Verde 138
Dom Aquino 170
Guiratinga 326
Itiquira 362
Jaciara 143
Juscimeira 161
Paranatinga 375
Pedra Preta 244
Poxoréo 252
Primavera do Leste 237
Sao José do Povo 263
Sao Pedro da Cipa 151
Rondonopolis 216
Santo Antdnio do Leste 378
Tesouro 374

Fonte: SINFRA/MT 2020
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Figura 14: Mapa demonstrativo de acesso entre os Municipios da Regido
Sul Mato-Grossense.

Tipo de Unidade
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f UPA-II
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# Ambulancia MOTO

/ Helicoptero Ambuldncia
® Senvigo Existente

@ Servigo & Implantar

Estado das Rodovias
Pavimentada

Nao-Pavimentada

Populacdo com Deficiéncia na Regido Sul Mato-Grossense
Conforme o quadro 15, observa-se que 0 maior numero de pessoas com

deficiéncia esta no tipo visual, seguida da fisica, depois a auditiva e finaliza com a
intelectual na populagcéo da regional Sul Mato-Grossense.
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Quadro 16: N° de pessoas com deficiéncia nos municipios da Regido de
Saude Sul Mato-Grossense

Municipios da Populagéo Tipo de Deficiéncia
Regional Estimativa |"Fisica [Auditiva | Visual | Intelectual
2019

Alto Araguaia 19.044 411 960 | 4.220 269
Alto Gargas 12.030| 1.050 777 | 3.156 185
Alto Taquari 11.356 210 291 | 1.872 40
Araguainha 935 106 134 494 26
Campo Verde 44.041 | 1.650 1.568 | 6.185 360
Dom Aquino 8.178 852 606 | 2.259 133
Guiratinga 15.141 | 1.049 1.011| 3.143 192
Itiquira 13.345 447 497 | 2.082 64
Jaciara 27776 | 2.202 1.461| 6.754 367
Juscimeira 11.221 938 843 | 2.815 194
Paranatinga 22563 | 1.357 974 | 3.908 231
Pedra Preta 17626 | 1.502| 1.136| 3.368 357
Poxoréo 16.219| 1.436] 1.017| 4.290 286
Primavera do Leste 62.019 | 2.004 1.900 | 9.366 373
Séo José do Povo 4.063 215 270 857 58
Séo Pedro da Cipa 4.727 337 252 | 1.020 54
Rondonépolis 232 491 | 12.850 | 10.031| 36.790 2.619
Santo  Antbnio  do 5174 114 115 505 15
Leste
Tesouro 3.805 329 352 | 1.076 40
TOTAL 534.975 | 29.059 | 24.195| 94.160 5.863

Fonte: Dados do IBGE.

50




Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

8.5.1. Proposta de Habilitagdo do Centro Especializado em Reabilitagcao
da Regido Sul Mato-Grossense nos Municipios Alto Araguaia, Campo Verde,
Primavera do Leste e Rondondpolis nas modalidades Fisica, Auditiva, Visual
e Intelectual.

O plano de acéo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia da regional
sul mato-grossense se propde a atender os 19 municipios da regional, nas areas
de reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual, dividindo-se entre as quatro
microrregides.

A Rede de Atencao as Pessoa com Deficiéncia deveré garantir o acesso da
populacdo aos CER’s. A logistica para continuidade dos servicos de reabilitacdo
gue sado oferecidos no estado atualmente, ndo sao favoraveis a populacdo da
regido sul. Apos discussdo e andlise dos dados, o Grupo Condutor Regional do
ERS/ROO fez a seguinte proposta na remodelacdo da Rede de Atencéo da Pessoa
com Deficiéncia:

O Municipio de Rondonopolis hoje conta com um CER Il habilitado em
reabilitacdo Fisica e Intelectual desde 2013, porém nao tem sede prépria € € muito
distante para a populacédo, por isso solicita a construcdo de um CER lll, para
posterior habilitacdo na terceira modalidade: a Auditiva, servindo de referéncia para
0s Municipios de Rondonopolis, Pedra Preta, Sdo José do Povo. Guiratinga,
Tesouro e Itiquira, totalizando 286.471 hab. (IBGE 2019).

O Municipio de Primavera do Leste conta atualmente com uma UDR nivel
hierarquico 1l e solicita reforma do prédio existente para habilitar um CER I, nas
modalidades Fisica e Visual, sendo referéncia para os 19 municipios da regional,
totalizando 534.975 hab. (IBGE 2019).

O Municipio de Campo Verde, possui uma UDR, nivel hierarquico | e solicita
a construcado de um CER IIl, para ser habilitado nas modalidades de reabilitacdo
Fisica, Intelectual e Auditiva, sendo referéncia para os Municipios de Campo
Verde, Dom Aquino, Jaciara, Sdo Pedro da Cipa, Juscimeira, Paranatinga,
Primavera do Leste, Santo Antbnio do Leste e Poxoréo, com uma populacédo de
227.412 hab. (IBGE 2019).

O Municipio de Alto Araguaia, conta com uma UDR, nivel hierarquico Il e
solicita a constru¢cdo de um CER Il e habilitacdo nas modalidades Fisica e
Intelectual, para atendimento das distantes cidades de Alto Garcas, Alto Araguaia,
Alto Taquari e Araguainha que totalizam uma populacdo de 43.365 hab. (IBGE
2019).

Esta proposta se justifica pela necessidades da implantacdo das Redes de
assisténcia, em decorréncia da politica adotada pelo Ministério da Saude, cuja
porta de entrada sdo as unidades de saude da familia, estabelecida através da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017 (PTR MS/GM 793/20112, que institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia a partir da implantacdo do CER Il e
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da Portaria de Consolidagéo n° 6/2017, que dispde sobre os incentivos financeiros
de investimentos e de custeio.

O objetivo maior € garantir o atendimento das Pessoas com Deficiéncia da
Regional de Rondondpolis, assegurando-lhes o exercicio dos direitos a saude para
todos os cidaddos. A deficiéncia ndo pode ser, em hipotese alguma, motivo para
discriminagao, ofensa e tratamento degradante.

Apo6s o levantamento e analise dos dados da pessoa com deficiéncia na
Regido Sul Mato-Grossense e da capacidade de recursos humanos, equipamentos
e logistica, principalmente no nivel especializado de atencdo, constatou-se a
necessidade urgente de melhorar a oferta destes servigos, organizar, implementar
e redesenhar a rede de atencdo, por ser a segunda regido de saude do estado
mais populosa com 534.975 habitantes e somente um Centro Especializado em
Reabilitacdo instituido.

Em relagcdo as pessoas com deficiéncia, sado necessarias medidas
apropriadas, para assegurar apoio e nao permitir que haja discriminacao baseada
nas condi¢bes fisicas, intelectuais, mentais ou sensoriais e, muito menos,
afastamento compulsério de suas comunidades.

Por isso, é preciso avancar na implementacdo de apoios necessarios ao
pleno e efetivo exercicio da capacidade legal de cada uma das pessoas com
deficiéncia, ou seja, buscar cada vez se empenhar na equiparacdo de
oportunidades, para que a deficiéncia ndo seja utilizada como motivo de
impedimento a realizacdo dos sonhos, dos desejos, dos projetos, mas valorizando
e estimulando o protagonismo e as escolhas das pessoas com e sem deficiéncia.

E dessa maneira que se pensa trabalhar, a partir de 2021 ao habilitar novos
servicos de reabilitacdo da regido Sul com construcdes, reformas e aquisicdo de
equipamentos para atender a demanda da regido. Também a capacitacdo dos
profissionais da atencdo basica faz-se necessario, bem como implementacdo de
fluxos, protocolos e a¢cdes de saude voltadas a pessoa com deficiéncia.

Diante do exposto, espera-se 0 atendimento a este pleito, para que o0s
servicos possam ser colocados em funcionamento, o mais breve possivel. Tais
servicos de reabilitacdo sdo extremamente importantes as pessoas com
deficiéncia, aumentando, sobretudo a qualidade do atendimento aos usuarios de
toda regido Sul de Mato Grosso.

8.6. REGIAO DE SAUDE TELES PIRES - MUNICIPIO SEDE - SINOP

A Regido de Saude Teles Pires esta localizada no centro norte de Mato
Grosso, com uma extensao territorial de 80.245.4 Km2 e segundo dados do IBGE
de 2019 conta com uma populacédo de 433.436 habitantes. A Secretaria Estadual
de Saude de Mato Grosso estéa representada nesta regido pelo Escritorio Regional
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de Saude com sede no Municipio de Sinop e situada a 500 km da capital do
Estado, Cuiaba.

A colonizacdo dessa regido é resultado da politica de ocupacdo da
Amazobnia Legal Brasileira, desenvolvida pelo Governo Federal na década de 1970.

As principais atividades econémicas de destaque na regido sdo: a agricultura
(soja, arroz e milho), destacando os Municipios de Nova Mutum, Lucas do Rio
Verde, Sorriso e Sinop; a pecuaria (semi-intensiva com as fases de cria, recria,
corte e leiteira); e a industria madeireira. Outra atividade que merece destaque sédo
os frigorificos que realizam atividade de abate de aves, suinos e bovinos na regiéo.

Figura 15: Mapa com destaque da Regidao de Saude Teles Pires

Fonte: SES/MT

Municipios que pertencem a area de abrangéncia da Regido de Saude
Teles Pires.

A Regido de Saude Teles Pires possui uma area de abrangéncia que
atinge 14 (quatorze) Municipios sendo eles: Claudia, Feliz Natal, Lucas do Rio
Verde, Nova Mutum, Nova Ubiratda, Santa Carmem, Sinop, Sorriso, Unido do Sul,
Vera, Santa Rita do Trivelato, Tapurah, Itanhanga e Ipiranga do Norte. Desses,
Unido do Sul.

Os municipios da regido apresentam indicadores favoraveis com
crescimento populacional, densidade demografica e condicbes socioecondmicas 0
gue contribui para a organizacao da oferta e a qualificacdo dos servicos de saude
nessa microrregiao.
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Quadro 17: Populagdo dos Municipios da Regido de Saude Teles Pires
segundo o Censo do IBGE 2010 e estimativa populacional 2019.

MUNICIPIO CENSO/2010 ESTIMATIVA/2019
Claudia 11.028 12.149
Feliz Natal 10.933 14.192
Ipiranga Do Norte 5.123 7.667
Itanhanga 5.276 6.737
Lucas do Rio Verde 45.556 65.534
Nova Mutum 31.649 45.378
Nova Ubirata 9.218 11.982
Santa Carmem 4.085 4.525
Santa Rita do Trivelato 2.491 3.424
Sinop 113.099 142.996
Sorriso 66.521 90.313
Tapurah 10.392 13.705
Unido Do Sul 3.760 3.525
Vera 10.235 11.309
TOTAL 329.366 433.436

Fonte: IBGE/2019

Observa-se ainda que a regido se caracteriza como de intensa producéo de
soja e de extrativismo de madeira, mas com crescimento econdmico e social
desiguais. Enquanto alguns Municipios da regido atraem migrantes e investimentos
profissionais qualificados, como Lucas do Rio Verde, Sorriso, Feliz Natal e Sinop,
outros apresentam grandes dificuldades e com pouco crescimento, como Unido do
Sul.

Desenho da malha viaria

A Regido de Saude Teles Pires tem como principal via de acesso, a rodovia
BR — 163. Por ela é feita o transporte da producéo agricola dos Municipios de Nova
Mutum, Lucas do Rio Verde, Sorriso e Sinop, principais produtores agricolas do
Estado e campeéo na producédo de graos e leguminosas.

No entanto, ainda existe um trecho da rodovia MT- 423 entre os Municipios
de Unido do Sul e Claudia sem asfalto, que no periodo chuvoso dificulta o acesso
da populagéo de Unido do Sul, até a rodovia BR-163.
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Figura 16: Mapa com destaque para a distdncia entre os municipios da
regional e o Municipio de referéncia Sinop.

Quadro 18: Demonstrativo de distancias em Km entre os Municipios da
Regido de Saude Teles Pires até a Capital Cuiaba

Municipio Km
Claudia 566
Feliz Natal 512
Ipiranga do Norte 476
Itanhanga 543
Lucas do Rio Verde 354
Nova Mutum 262
Nova Ubirata 480
Santa Carmem 504
Santa Rita do Trivelato 370
Sinop 480
Sorriso 418
Tapurah 414
Uniéo do Sul 646
Vera 486

Fonte: SINFRA/MT 2020

Destaca-se o Municipio de Unido do Sul, ainda com trecho sem asfalto e
dentre os municipios da Regido de Saude de Teles Pires € o mais distante da
capital.

Populacdo com Deficiéncia na Regido Teles Pires

Considerando a populacao residente na Regido Teles Pires, 77.467 pessoas
apresentou algum tipo de deficiéncia visual entre 54.846 hab. da populacdo, em

55



Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

segundo lugar esta a deficiéncia fisica, com 12.835 pessoas, seguida da deficiéncia
auditiva com 12.193, e 2.067 pessoas com deficiéncia mental/intelectual.

Quadro 19: N° de pessoas com deficiéncia nos Municipios da Regido de

Saude Teles Pires.

Municipios da Populagéo Tipo de Deficiéncia
Regional Estimativa — — :
2019 Fisica | Auditiva | Visual | Intelectual
Claudia 12.149 711 547 2.235 263
Feliz Natal 14.192 409 352 1.379 97
Ipiranga do Norte 7.667 197 197 937 31
Itanhanga 6.737 247 176 744 50
Lucas do Rio Verde 65.534 | 1.276 1.447 6.311 250
Nova Mutum 45.378 871 924 5.890 238
Nova Ubirata 11.982 259 314 1.405 46
Santa Carmem 4.525 228 154 678 44
Santa Rita do Trivelato 3.424 121 104 628 04
Sinop 142.996 | 4.772 4518 | 18.624 677
Sorriso 90.313| 2.625 2.400 | 10.858 107
Tapurah 13.705 404 339 2.308 112
Unido do Sul 3.525 130 213 744 54
Vera 11.309 585 508 2.105 89
TOTAL 433.436 | 12.835 | 12.193 | 54.846 2.062
Fonte: Dados do IBGE (2010/2019).
8.6.1. Proposta de Habilitacdo dos Centros Especializados em

Reabilitacdo da Regido Teles Pires nos Municipios de Sorriso nas
modalidades Auditiva e Intelectual (Privado e Publico) e Sinop (Oficina
Ortopédica).

A Regido de Saude Teles Pires, em virtude da intensa producéo de soja e do
extrativismo de madeira, decorrentes do “uso corporativo e seletivo do territorio”
tem construido “cidades funcionais a producdo modernizada” na Amazénia Legal,
promovendo o crescimento econémico e social de forma desigual.

Enquanto alguns municipios estdo em franco desenvolvimento e bem
estruturados, outros possuem baixo grau de desenvolvimento de atividades e
precariedade de servicos urbanos. Esses fatores dificultam a interiorizacdo de
servicos especializados e a manutencdo de recursos humanos qualificados que
garantam um atendimento integral a saude da comunidade.

Objetivando ampliar a oferta e 0 acesso aos servigos e a necessidade de
pautar a organizacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na regido
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foram realizadas reunides técnicas e de gestdo durante o periodo de atualizacédo
do Plano de Acao Regional e, em comum acordo entre equipes técnicas do CER Il
de Sinop e UDR’s, gestores municipais e Escritério Regional decidiu-se por
considerar a estrutura e realidade atual do acesso aos servigos, as acdes de
promocdo, prevencao e reabilitagdo, para solicitar a habilitagdo nos Municipios de
Sinop (Oficina Oropédica Fixa) e Sorriso (CER Ill- 01 Privado e 01 Publica) nas
modadlidades Intelectual e auditiva.

E importante ressaltar que, os Secretarios de Saude da Regido do Alto
Tapajos, em reuindo ordinaria da Comissao Intergestores Regional realizada no dia
12 de novembro de 2020, optaram pelo remanejamento do servico de reabilitacao
intelectual para o Municipio de Sorriso.

Os usuarios dos Municipios de Nova Mutum, Ipiranga do Norte, Santa
Carmem, Lucas do Rio Verde, Itanhanga, Santa Rita do Trivelato, Vera, Unido do
Sul, Claudia, Sorriso, Peixoto de Azevedo, Guarantd do Norte, Matupa, Novo
Mundo e Terra Nova do Norte serdo referenciados ao CER de Sorriso, para
reabilitacdo auditiva.

A reabilitacdo intelectual das pessoas com deficiéncia dos Municipios de
Nova Mutum, Ipiranga do Norte, Santa Carmem, Lucas do Rio Verde, Itanhanga,
Santa Rita do Trivelato, Vera Unido do Sul, Claudia, Sorriso, Alta Floresta, Apiacas,
Carlinda, Nova Bandeirantes, Nova Monte Verde, Paranaita, Peixoto de Azevedo,
Guarantd do Norte, Matupa, Novo Mundo e Terra Nova do Norte seréo
referenciados ao CER de Sorriso.

8.7. REGIAO DE SAUDE BAIXADA CUIABANA - MUNICIPIO SEDE -
CUIABA

Segundo o Censo Demografico de 2010 e a estimativa do IBGE para 2019, os
municipios que hoje integram a Regido de Saude da Baixada Cuiabana abrigam
uma populacdo de 1.008.820 habitantes, representando cerca de um terco da
populacéo total do Estado de Mato Grosso.

Conforme critério do IPEA, a maioria dos municipios sao considerados de
pequeno porte populacional, ou seja, apresentam populacdo abaixo de 100 mil
habitantes, e dois deles (Cuiaba, a capital do Estado, e Varzea Grande) sao
considerados municipios de médio porte, com populacdo maior de 100.000
habitantes (IPEA, 2015).

Os municipios da regido da Baixada Cuiabana tém sua economia baseada na
agricultura e agropecuaria, exceto os Municipios de Cuiaba e Varzea Grande, 0s
guais tém sua economia concentrada no comércio e na industria. Os demais
municipios tém uma baixa movimentacdo econdmica, sendo que 90% da
populagcdo dependem do sistema publico de saude.
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Todos os municipios da regido de saude estao habilitados na Gestdo Plena
de Atencdo Basica, sendo que 05 dos municipios estdo com percentual de
cobertura de ESF igual a 100%, 03 tem cobertura acima de oitenta 80% e o
municipio de Bardo de Melgaco conta com 44% de cobertatura de ESF e 100% da
cobertura da Atencdo Basica. Ja 0os municipios de Cuiaba e Varzea Grande ndo
atingem 50% da cobertura de ESF e na Atencdo Basica. Portanto, a extenséo de
cobertura alcancada pela ESF nos municipios menores tém contribuido para
fortalecer o desenvolvimento da Atengcdo Basica, mas, 0 mesmo nao acontece nos
dois maiores municipios da regido de saude da Baixada Cuiabana, sendo a
cobertura insuficiente para a demanda da populacdo dos dois municipios.

A atualizacéo do referido plano de acdo tem por finalidade contribuir no o
planejamento situacional (em novo cenario) para o enfrentamento dos problemas e
incongruéncias da rede de cuidados a Pessoas com Deficiéncia, na regido de
saude da Baixada Cuiabana, estabelecendo todas as acdes e atividades prioritarias
necessarias para melhor qualificacdo do acesso em ambito regional.

Figura 17: Mapa com destaque da Regido de Saude da Baixada Cuiabana

Fonte: SES/MT

Municipios que pertencem a area de abrangéncia da Regido de Saude
da Baixada Cuiabana.

Os Municipios que fazem parte da area de abrangéncia da Baixada
Cuiabana sdo: Barao de Melgaco, Jangada, Nova Brasilandia, Poconé, Planalto da
Serra, Acorizal, Chapada dos Guimardes, Nossa Senhora do Livramento, Santo
Antdnio de Leverger, Varzea Grande e Cuiaba, a capital do Estado, estes seis
ultimos integram a Regido Metropolitana do Vale do Rio Cuiaba.
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Quadro 20: Populacdo dos Municipios da Regido de Saude da Baixada
Cuiabana, segundo o Censo do IBGE 210 e estimativa populacional 2019.

MUNICIPIO CENSO/2010 ESTIMATIVA/2019
Acorizal 5.334 5.399
Bar&o de Melgago 7.591 8.564
Chapada dos Guimarées 17.821 19.752
Cuiaba 551.098 612.547
Jangada 7.696 8.409
Nova Brasilandia 4.587 3.829
Nossa Sra. do Livramento 11.609 13.216
Planalto da Serra 2.726 2.662
Poconé 31.779 32.843
Santo Antonio do Leverger 18.463 16.628
Véarzea Grande 252.596 284.971

TOTAL 911.300 1.008.820

Fonte: IBGE Censo Demografico 2010/2019

Conforme demostrado no quadro 20 ha& uma hiperconcentracdo da
populacdo nas areas urbanas da Regido Metropolitana nos Municipios de Cuiaba e
Varzea Grande. Tal concentracdo populacional se traduz também na concentracéo
de servicos, especialmente em Cuiaba, capital do estado.

Desenho da malha viaria

Os municipios que compdem a regido situam-se em torno da conurbacéo
Cuiaba-Varzea Grande, estando as areas urbanas de suas sedes municipais
relativamente proximas ao polo metropolitano destes, seis municipios estdo a
menos de 100 Km e o mais distante Planalto da Serra a 277Km da capital.
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Figura 18: Mapa do sistema rodoviario que interligam os Municipios da
Regido de Saude da Baixada Cuiabana.
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As principais rodovias que interligam os municipios sdo: BR-364 contorna a
conurbacao Cuiaba/ Varzea Grande pela parte sul, 0 Rodoanel Norte, previsto para
desviar o trafego da BR-364 pelo norte da conurbacédo Cuiaba/ Varzea Grande, tem
alguns trechos ja executados, a Rodovia MT-020 interliga Cuiaba a Planalto da
Serra, a Rodovia MT-251 interliga Cuiaba a Chapada dos Guimarées e a Rodovia
MT-040, entre Cuiaba e Santo Antonio de Leverger. MT.

Populacdo com Deficiéncia na Regido da Baixada Cuiabana

A Regido de Saude da Baixada Cuiabana apresenta 307.488 pessoas com
pelo menos um tipo de deficiéncia, o maior nimero de pessoas com deficiéncia é a
visual com 197.646.

Desse total, 40.846 sédo pessoas com deficiéncia auditiva, 57.751 pessoas
com deficiéncia motora e 11.245 sao pessoas com deficiéncia intelectual, segundo
o censo do IBGE 2010 com estimativa de 2019.

Quadro 21: Demonstrativo de distancias em Km entre os Municipios de
Saude da Baixada Cuiabana até a capital Cuiaba.

MUNICIPIO Km
Acorizal 63
Bardo de Melgaco 109
Chapada dos Guimarées 64
Cuiaba -
Jangada 75
Nova Brasilandia 38
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Nossa Sra. do Livramento 220
Planalto da Serra 277
Poconé 102
Santo Antonio do Leverger 33
Varzea Grande 07

Fonte: SINFRA/MT/2020

Quadro 22: N° de pessoas com deficiéncia nos Municipios da Regido de
Saude da Baixada Cuiabana.

Municipios da Populacéo Tipo de Deficiéncia
Regional Estimativa Fisica Auditiva | Visual Intelectual
2019
Acorizal 5.399 376 332 1.041 97
Bardo de Melgaco 8.564 322 279 914 58
Chapada dos 19.752 866 918 | 3161 246
Guimaraes
Cuiaba 612.547 36.185 24.074 | 12.1231 6.866
Jangada 8.409 541 454 1.782 127
Nova Brasilandia 3.829 1.036 884 3.059 285
Nossa Sra. do 13.216 239 302 910 72
Livramento
Planalto da Serra 2.662 128 190 719 21
Poconé 32.843 2.298 1.531 5.909 402
Santo Antdnio do 16.628 1.266 826 3.869 110
Leverger
Varzea Grande 284.971 14.494 11.056 | 5.5051 2.961
TOTAL 1.008.820 | 57.751 40.846 197.646 11.245
Fonte: Dados do IBGE/2019.
8.7.1. Proposta de Habilitacdo e Implementacdo dos Centros

Especializados em Reabilitacdo da Regido da Baixada Cuiabana nos
Municipios de Cuiaba e Varzea Grande nas modalidades Fisica, Visual e
Intelectual e Oficina Ortopédica Itinerante.

A regido da Baixada Cuiabana, propds para o quadriénio de 2020-2023 a
habilitacdo do servico de reabilitacdo fisica e intelectual na Unidade que esta junto
da Policlinica do Pascoal Ramos em Cuiaba como CER II, nas modalidades fisica e
intelectual, sera referéncia para todos 0s bairros circunvizinhos e os Municipios de
Bardo de Melgaco, Santo Antbnio de Leverger, Chapada dos Guimaraes, Nova
Brasilandia, Planalto da Serra e Acorizal. A habilitacdo do CRIDAC como CER IV
na modalidade visual e sera referéncia para todo Estado de Mato Grosso, exceto
para Regido de Saude Sul Mato-Grossense, que também esta solicitando
habilitacdo visual. Também a habilitagdo da oficina ortopédica itinerante que
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apresenta toda documentacdo para executar o trabalho, visando atender a
populacéo do estado.

Considerando que este € um ano eleitoral para 0s cargos executivos e
legislativos municipais, dado ao tempo escasso para uma reflexdo mais
aprofundada sobre os desafios regionais dessa rede de atencdo envolvendo,
principalmente os gestores para tomadas de decisdo, somado aos problemas
atuais de saude coletiva (pandemia COVID-19), o grupo condutor regional por
consenso definiu uma metodologia especifica para a atualizacdo do Plano em duas
etapas.

bY

As discussBes a nivel regional foram ampliadas para o nivel municipal,
através da reestruturacdo de grupos de trabalho ou grupo condutor municipal,
garantindo a participagdo de varios atores das diferentes areas técnicas, com
analise dos seus indicadores de saude, sua capacidade instalada - diferentes
dispositivos estruturais e recursos humanos, com foco nas diligéncias
encaminhadas pelo Ministério da Saude, bem como nos desafios e necessidades
dos pontos de atencdo especificos da RCPcD, como também as propostas para
implementacdo, com definicdo de prioridades e metas, objetivos e acoes,
pactuadas junto ao controle social municipal, cujo produto foi a atualizacdo dos
planos dos referidos municipios e as propostas de implementacdo dos pontos de
atencao, sob gestado do Estado (CRIDAC/SES/MT).

Cabe ressaltar que, cada plano trouxe sua tabela de escalonamento de
pleito financeiro como planejamento estratégico municipal e estadual.

A partir das tabelas de escalonamento pactuadas em cada municipio e pelo
Estado (CRIDAC/SES) foi elaborada a tabela regional de escalonamento dos
pleitos, conforme ordem de prioridade das acdes de custeio (habilitacdo de CER e
Oficina ortopédica) e de investimentos para (construcdo, reforma/ampliacdo e
equipamentos) considerando a revisdo de modalidades de habilitagcdes (tipos de
CER),como também de investimentos e implantacdo de novos servicos de
reabilitacdo na regido de saude que foram pactuados no Plano de A¢c&o/2013/2015.

Essa tabela exigiu uma reflexdo critica sobre o cenario econémico, técnico,
administrativo, financeiro e politico, baseado nas necessidades prioritarias da rede
(exemplo: ha um vazio assistencial para o servico de reabilitacdo visual), gestao
solidaria (ceder prioridade para que outro municipio que tem um servico em
condi¢cBes mais exequiveis receba primeiro os recursos financeiros) como o CER
de Véarzea Grande e, do alinhamento técnico com o grupo condutor regional.

A validacdo desta etapa deu-se por meio da Proposicdo Operacional
n°08/CIR-BC/SES/MT/2020 pactuada em reunido extraordinaria em 10/12/2020
apresentando em seu anexo unico, a tabela de escalonamento dos pleitos regional,
que traz a ordem de prioridades financeiras.
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8.8. REGIAO DE SAUDE NOROESTE MATO-GROSSENSE -
MUNICIPIO SEDE - JUINA

A regido de Saude Noroeste Mato-Grossense, conforme a denominacéo
indica que esta localizada na regido noroeste do Estado, fazendo divisa com os
estados de Rondonia e Amazonia, abrange uma area de 111.301,67 km2. E uma
regido de grande riqueza e diversidade biol6gica, onde ha uma transicdo entre os
biomas da floresta e o cerrado. Muitas das espécies vegetais caracteristicas dessa
regido tém alto valor econdmico, tanto para a comercializagdo madeireira como
para o aproveitamento de produtos florestais ndo madeireiros, como a castanha, a
copaiba e o latex.

As principais atividades econémicas da regido sdo a pecuaria bovina, a
producdo e industrializacdo de madeira, comércio/servicos e agricultura. A
biodiversidade da regido é preservada em dez unidades de conservacgéao federais e
estaduais.

Figura 19: Mapa do Estado com destaque da localizacdo da Regidao de
Saude Noroeste Mato-Grossense.

Fonte: SES/MT

Municipios que pertencem a abrangéncia da Regido Noroeste Mato-
Grossense
A regido Noroeste Mato-Grossense é composta por 7 (sete) municipios,
sendo: Aripuana, Brasnorte, Castanheira, Colniza, Cotriguacu, Juruena e o0
municipio sede Juina, representa 12,3% da area total do Estado e 23,8% da
populacéo.
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A Regido Noroeste Mato-Grossense e seus municipios apresentam
caracteristicas rurais, ainda que o Municipio de Juina apresente uma taxa de
urbanizacédo mais elevada 59,14%. Esta caracteristica demanda estratégias para o
atendimento de uma populacdo com deficiéncia que tem um acesso dificultado aos
Servigos.

Figura 20: Mapa dos Municipios da Regido Noroeste Mato-Grossense.
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Fonte: SEPLAN

A estimativa populacional dos municipios que compde a Regional de Saude
de Juina tem evolucdo média de 2,00% ao ano. O cenario econdmico da regido
nao estimula a migracdo, portanto o crescimento estimado é por meio dos
parametros de natalidade.

Os dados oficias do IBGE, apresentados no quadro abaixo contemplam a
populacdo segundo o Censo de 2010 e a estimativa populacional de 2019.

A populacdo total da regido € de 165.972 habitantes, dos quais
aproximadamente 23,8% vivem na area rural. Existem na regido duas comunidades
de seringueiros, uma no rio Roosevelt e a outra no rio Guariba, habitantes da
Reserva Extrativista Estadual Guariba-Roosevelt. Ainda que ndo sejam
encontradas informacbes sistematizadas, encontram-se 28 mencbes a
comunidades rurais, entre assentamentos da reforma agraria federal, estadual e
glebas de agricultura familiar com cerca de 8.5000 familias (IBGE/2010).
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Quadro 23: Populacdo da Regido de Saude Noroeste Mato-Grossense,
segundo o Censo IBGE 2010 e estimativa populacional de 2019.

MUNICIPIO CENSO/2010 ESTIMATIVA/2019
Juina 39.255 40.997
Aripuana 18.656 22.354
Brasnorte 15.357 19.695
Castanheira 8.231 8.729
Colniza 26.381 38.582
Cotriguacgu 14.983 19.750
Juruena 11.201 15.865
TOTAL 134.064 165.972

Fonte: IBGE/2019

Na Regido sédo encontradas dez areas indigenas onde habitam seis
sociedades indigenas pertencentes a importantes grupos linglistico-culturais:
Aruak (Enawene-Nawe), Macro-Jé (Rikbaktsa), Tupi (Arara) e Tupi-Mondé (Cinta-
Larga, Surui e Zoro); além de grupos de indios isolados. A populagéo indigena, no
Censo de 2010, era de 3.038 habitantes (IBGE/2010).

Desenho da Malha Viaria

Os municipios que compdem a Regidao Noroeste Mato-Grossense estdo a
grandes distancias da capital e apresentam condi¢cdes de trafego limitadas,
principalmente na estacdo das chuvas. Os motoristas tém que enfrentar atoleiros, a
situacao caoltica acarreta muitos prejuizos, principalmente no trecho da rodovia
federal BR-174/MT, entre os Municipios de Castanheira, Juruena e Colniza uma
das principais via de acesso para escoamento da producdo agricola, trafego da
populacdo e ambulancias para outras regides e a capital .

Quadro 24: Demonstrativo de distancia em Km entre os Municipios da Regido
Noroeste Mato-Grossense até a Capital Cuiaba.

MUNICIPIO Km
Juina 742
Aripuana 1.203
Brasnorte 572
Castanheira 777
Colniza 1.042
Cotriguacu 954
Juruena 637

Fonte: SINFRA/MT/2020
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Figura 21: Mapa do sistema rodoviario que interligam os municipios da
regido Noroeste Matogrossense.
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Os municipios da Regido Noroeste estdo a grandes distancia do municipio
sede Juina, ente 160 a 300km, considerando que até a capital do Estado essas
distancias triplicam, o Municipio de Aripuana fica a 1.203km de distancia de
Cuiaba.

Populacdo com Deficiéncia na Regido Noroeste Mato-Grossense

Das 165.972 pessoas da populacdo estimada para 2019 e que residem na
Regido Noroeste, verifica-se que 42.017 pessoas possuem pelo menos uma das
deficiéncias investigadas pelo IBGE. A deficiéncia visual apresentou a maior
ocorréncia, afetando 28.310 pessoas da populacdo, em segundo lugar esta a
deficiéncia fisica com 6.469 pessoas, seguida da deficiéncia auditiva com 6.067 e
1.171 com deficiéncia mental/intelectual.

Devido a extensdo territorial e as grandes distancias, Juina constitui-se
como referéncia em saude para toda regido noroeste do estado. Com isso
aproximadamente 170 mil habitantes tém dificuldades para o acesso a saulde,
principalmente no que se refere a média e alta complexidade precisando buscar
tratamento fora do domicilio.

A faixa etaria de maior concentracdo da populacdo se encontra em idade
produtiva e reprodutiva esta entre 20 a 49 anos, com uma pequena prevaléncia da
populacdo masculina. Sdo faixas etarias economicamente ativas, produtivas,
expostas a causas externas de morbi-mortalidade, principalmente acidentes de
trabalho e de transito, indicando a necessidade de reorganizacdo da rede de
cuidados a pessoa com deficiéncia.
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Quadro 25: N° de pessoas com deficiéncia nos Municipios da Regido de
Saude Noroeste Mato-Grossense.

Regio de Populacao Tipo de Deficiéncia
. estimativa : — :

Satde/Sede 2019 Fisica | Auditiva | Visual | Intelectual
Juina 40.997 768 857 3.284 141
Aripuané 22.354 762 631 2.880 128
Brasnorte 19.695 410 335 1.196 81
Castanheira 8.729 1.190 1.321 5.985 277
Colniza 38.582 465 575 1.784 93
Cotriguagu 19.750 2.368 1.899 | 10.962 359
Juruena 15.865 506 449 2.219 92

TOTAL 165.972 6.469 6.067 28.310 1.171

Fonte: Dados do IBGE — 2010/2019.

8.8.1. Proposta de Habilitacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo
no Municipio de Juina, nas modalidades Fisica e Intelectual.

Através do diagnostico percebe-se que 0s municipios mais distantes estao
incipientes na oferta dos servicos de saude, bem como para atender as
necessidades minimas contempladas na portaria e no instrutivo, tanto para o CER
Il como para servigos de oficina ortopédica, exceto 0 municipio de Juina,

Os hospitais publicos sdo de pequeno porte, apenas com leitos comuns da
especialidade basica e apenas sao realizados exames de baixa complexidade.

Considerando a disponibilidade de recursos humanos especializados, 0s
Municipios de Aripuand, Brasnorte, Castanheira, Colniza, Cotriguacu e Juruena
optaram por permanecer como UDR's.

Com base na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017 (PTR MS/GM
793/20112), que institui a RCPcD e na Portaria de Consolidacdo n° 6/2017 que
institui incentivos financeiros de investimentos e de custeio, € que se optou pela
implantacdo de um Centro Especializado em Reabilitacdo, nas modalidades fisica e
intelectual, no Municipio de Juina, visando assegurar os atendimentos qualificados
para pessoas com deficiéncia.

A proposta para habilitar um Centro Especializado em Reabilitacdo CER Il no
Municipio de Juina, justifica-se pelo indice populacional da regional, distancia da
capital, por contar com boa organizacdo para oferta de servicos em saude e, por
ser referéncia para os Municipios de Castanheira, Juruena, Aripuana, Cotriguacu,
Colniza e Brasnorte

Para o desenvolvimento das acdes, serdo necessarios os investimentos para
a construgdo no valor destinado pela potraria de R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e
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quinhentos mil reais), R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais) para aquisicao de
equipamentos e outros materiais permanentes, bem como o incentivo financeiro de
custeio mensal de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais).

9. FLUXOGRAMA PARA ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO A PESSOA
COM DEFICIENCIA NA REDE CUIDADOS - CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO E OFICINA ORTOPEDICA DE MATO GROSSO.

A RCPcD no Estado de Mato Grosso esta organizada segundo apresenta a
figura 22 abaixo, como também a forma que se viabiliza o acolhimento e o
atendimento da pessoa com deficiéncia nos CER's.

De acordo com a Portaria n® 03/2017 e do Instrutivo para os CER's, a oferta
de cuidado a pessoa com deficiéncia deve ser articulada e integrada. Neste
sentido, a porta de entrada para o servico de saude é através da atencéo basica e
0 acesso aos servicos especializados de assisténcia a saude se efetiva, via
SISREG - Sistema de Regulacdo. Contudo, as vagas das Unidades de
Reabilitacdo, nem todas sao reguladas, pela Central de Regulagdo dos municipios
e 0s agendamentos séo realizados na propria Unidade, conforme a demanda. Os
usuarios, de posse do encaminhamento, sao orientados a procurar o CER para o
acolhimento.

O acolhimento humanizado e qualificado é para verificar se 0 usuario é
elegivel para reabilitacdo. Tendo a necessidade de reabilitacdo, o mesmo é
encaminhado a recepcao da unidade para fazer o agendamento. No dia agendado,
0 usuario € atendido e avaliado por uma equipe multiprofissional e/ou
individualmente. A classificacdo de risco € feita de acordo com o diagnostico
descrito no encaminhamento medico e apods a avaliacdo da equipe multiprofissional
e/ou profissional é construido o Projeto Terapéutico Singular (PTS), para garantir a
oferta do cuidado de forma inegral. O usuario passa pela avaliacdo social com a
assistente social que faz seu acompanhamento e da familia, de acordo com suas
necessidades (encaminhamento para o transporte sanitario, Centro de Referéncia
de Assisténcia Social dentre outros servi¢cos. Caso o usuario tenha indicacdo para
uso de oOrtese, prétese ou de outros meios auxiliares para locomocgcdo (OPM) é
encaminhado para a oficina ortopédica fixa, no Municipio de Cuiaba, ou para o0s
demais servicos de concessdo de meios auxiliares de locomocao. O agendamento
€ interinstitucional, via Servico Social, apds abertura do processo nas respectivas
Unidades. O usuario vem para Cuiaba com o transporte sanitario das Unidades,
para atendimento na Oficina ortopédica ou alguma outra especialidade médica
inexistente em seu local de origem.

Apés as terapias, 0 usuario que tiver indicacdo para alta qualificada vai para
outros pontos de atencdo ou finaliza o tratamento, No entanto, se ndo tiver
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indicacdo para alta ser4 agendada nova avaliagdo com a equipe multiprofissional
ou profissional e a revisdo do PTS para continuar a reabilitacao.

Figura 22: Fluxograma da RCPcD - Acolhimento e Atendimento no Centro
Especializado em Reabilitacdo e Oficina Ortopédica.
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10.DESENHO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA -
REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO.

O desenho da RCPcD no Estado de Mato Grosso resultou da compilacdo dos
servicos de assisténcia a saude e de reabilitacdo que estdo sendo desenvolvidos
nas oito regides de salde e que aderiram ao plano de acao estadual, bem como se
efetiva a oferta do cuidado, visando a integralidade dos atendimentos e a
abrangéncia assisténcial da rede, para assegurar o pleno exercicio da cidadania
das pessoas com deficiéncia.

Quadro 26: Desenho da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e as
Regides de Saude.

Hospital da Rede Sarah Kubistchek

AACD

Centrinho de Bauru

CER IlI, CER Il, Oficina Ortopédica Fixa e Itinerante
CEOPE, CEO

CAPS ad, II, 11l ou CAPS Ill Regional e CAPS i
Unidade de Acolhimento (adulto e adolescente) REF.
Leitos em Hospitais Gerais (regional) e Privados
Servico de Residéncia Terapéutica

Servigo Amb. Especializado (adolesc. Adulto) REF.
Ambulatério de Atengdo Especializado Regionalizado
em Hanseniase

Hospitais — Rede Cegonha — Testes: linguinha,
orelhinha, Coragdozinho...

Ambulatério para Doengas Infecciosas (DST/AIDS,
Tuberculose) REF.

PICS

Servigo de Atencgdo Indigena

Academia de Saude

UBS, ESF/ESB/AB — testes do pezinho, vacinagao,
puericultura; Unidade de Saude do Sistema Prisional.
NASF, Consultério na Rua,

CEOPE, CEO - UOM, UDR's, CER Il, CER IlI, Oficina
Ortopédica Fixa e Itinerante

Centro Espec. em Saude (Gestantes)

Ambulatério de Atengdo Especializado Regionalizado
em Hanseniase

Ambulatério para Doengas Infecciosas

CAPS |, II, Ill, CAPS ad e CAPS i

Servigo de Residéncia Terapéutica

Instituto Lions de Visdo, APAE, Pestalozzi

UPA’s e Sala de Estabilizagdo

Hospitais (publicos regionais, estaduais, municipais e
privados)

EMAD; EMAP e ASCAR

Pronto Atendimento — Unidade Mista

Centro de Convivéncia de Idosos

Unidades de Acolhimento (adulto e Adolescente)
Servico de Atengdo Domiciliar

Servigo de Atengdo as Pessoas Ostomizadas
Policlinicas —Atendimento Especializado

Prontuério Unico

Municipios

Cartdo de Identificacdo do SUS
Regides / Macrorregibes

Sistema de Regulacdo/SISREG

Tratamento Fora de Domicilio / TFD

Sistema de Assisténcia Farmacéutica
Sistema de Informacdo em Salde

Sistema de Transporte /Veiculo Adaptado / SAMU
Sistema de Apoio Diagndstico Terapéutico

Fonte: Planos Regionais/2020
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11. PLANO DE ACAO ESTADUAL DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA
COM DEFICIENCIA DE MATO GROSSO.

O Estado de Mato Grosso, possui grande extenséo territorial e como na
maior parte dos estados brasileiros, ha predominancia de municipios de pequeno e
medio porte, pouco estruturados, com baixo indice de desenvolvimento de
atividades e precariedade de servicos de saude que sdo insuficientes para
responder as necessidades da populagéo. Estes fatores dificultam a interiorizacéo
de servicos especializados e a manutencao de recursos humanos qualificados, que
garantam um atendimento integral a saide da comunidade.

Estudos demonstram que a concentracdo de servicos especializados na
capital, representa gastos e dificuldade de acesso as populacbes do interior do
estado, tornando-se num grande desafio para a Secretaria de Estado de Saude,
responder pelas demandas assistenciais, em todos os niveis de atencdo. Neste
sentido, a descentralizacdo e a regionalizacdo dos servicos de saude no Brasil
foram uns dos principios do SUS que mais se efetivaram desde a sua constituicdo
(NORONHA ET AL., 2008).

E na perspectiva do Pacto de Gestdo (BRASIL, 2006), que a constituicdo
de redes de atencéo regionalizada a saude se efetiva, mediante pactuacéo entre 0os
gestores envolvidos pela definicdo das responsabilidades compartilhadas ou néo,
como ocorre na atencéo basica e nas acdes de vigilancia em saude a cargo dos
municipios, assim como as acdes complementares a assisténcia de saude e os
meios para a sua realizacdo que formam o conjunto de responsabilidades
compartilhadas com estados e Unido, que o Estado de Mato Grosso vem
redesenhando a assisténcia a pessoa com deficiéncia.

No processo de atualizacdo dos Planos Regionais, municipios e estado
puderam avaliar a fragilidade dos componentes que formam a Rede de Atencado a
Pessoa com Deficiéncia.

O levantamento e avaliacdo dos dados sobre a populacédo com deficiéncia e
a dinamica demografica do estado sinaliza o ritmo acelerado do envelhecimento da
populacédo, requerendo do estado politicas publicas efetivas de saude que visem
reduzir a mortalidade precoce de criancas, jovens e adultos, bem como
proporcionar maior longevidade aos idosos. Neste contexto, a analise dos
indicadores epidemioldgicos, indicam elevadas taxas de mortalidade e de
morbidade no estado, e com isso aumenta as necessidades da populacdo por
melhores servicos de saude, principalmente na assisténcia e na prevencdo de
incapacidades e funcionalidade e nisso é que se evidencia o grande desafio do
estado para ampliar o financiamento publico em saude. (PES-MT 2016-2019).

A presente proposta visa a implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia tendo em vista a dimenséo e diversidade do Estado, a existéncia

de um grande vazio assistencial, principalmente no que tange ao cuidado da
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pessoa com deficiéncia, numero significativo no estado conforme os dados
estimados pelo IBGE para 2019 e no qual foram estabelecidas as prioridades para
habilitacdo e investimentos para o quadriénio 2020-2023, o0s investimentos
descritas nas tabelas de escalonamento (Tabelas: 1, 2 e 3).

12.TABELAS (1, 2 e 3) CONTENDO O ESCALONAMENTO DE PLEITOS
DAS REGIOES DE SAUDE QUE ADERIRAM AO PLANO ESTADUAL
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TABELA 1: ESCALONAMENTO DE PLEITOS DAS HABILITACOES DOS CER’S PARA O QUADRIENIO 2020-2023

Tabela de Escalonamento dos Pleitos conforme ordem de prioridade das agdes de custeio (habilitagdo de CER e Oficina Ortopédica) e investimento (reforma, construgdo, ampliagédo, equipamentos) para implantagdo e/ou ampliacdo da

RCPcD.
Esfera de
i3 e Esfera de Gestéo Res.
g Municipio IBGE Regl?O iz (I d? Or.de.m gs Objeto Tipo Modalidade Valor Nome do estabelecimento Gestaf) CNES Nanfr?za pelo aporte financeiro
F Saude execucao prioridade responsavel Juridica
. (Estado ou Mun.)
pelo servigo
. Habilitagdo 140.000,00 . s .
M | Sorriso 51 . o Intelectual e ! Instituto de Audig&o do Municipal . -
T 07925 Teles Pires 2021 1 Veiculo CER Il auditiva 000 MT 7095503 Privado Municipal
Adaptado :
51 Alto Habilitagéo 140.000,00
M| Alta Floresta 00205 | Tapaiss | 2021 20 - CERII Fisica e Centro de Reabilitagdo |y, icing| 2471515 Pablica Municipal
T Veiculo Auditiva de Alta Floresta
0,00
Adaptado
. . Oficina
M| Cuiaba 51 Baixada 2021 3 Habilitagdio Oficina ltinerante 18.000,00 CRIDAC Estadual 9040110 Publica Estadual
T 03403 Cuiabana Ortopédica T
errestre
. Habilitagéo .
Baixada Pascoal Fisica e 140.000,00 . -
M Cuiaba 51 Cuiabana 2021 40 Ramos CER Il Intelectual Novo estabelecimento Municipal Novo publica Municioal
T 03403 Pascoal Veiculo estabelecimento P
Ramos Adaptado 00,00
M 51 Baixada
Cuiaba Cuiabana 2021 52 Habilitagéo CER IV Visual 345.000,00 CRIDAC Estadual 2393417 Publica Estadual
T 03403
CRIDAC
Habilitagéo 140.000,00
M 51 Vale dos 2021/ o - - } - Novo - .
T Juara 0510 Arinos 2022 6 - CER Il Fisica e Visual Novo estabelecimento Municipal estabelecimento Publica Municipal
Veiculo 0.00
Adaptado !
M| Primavera do Habilitagao 140.000,00 Novo
T | Leste 510704 Sul MT 2022 7 Veicuio CER Il Fisica e Visual Novo estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
Adaptado 0,00
cont..
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Habilitagdo

140.000,00

Municipal

) 51 o Fisica e . Novo - -
Alto Araguaia 00300 Sul MT 2022 8 — CER Il Intelectual Novo estabelecimento estabelecimento Publica Municipal
Adaptado 0,00 Municipal
Habilitagdo 140.000,00
Agua Boa 51 Médio 2022/ o Fisica e ) - Novo - -
00201 Araguaia 2023 9 o CER Il Auditiva Novo Estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
Adaptado 0,00
Sino| 51 Teles Pires 2023 10° Habilitagéo Oficina Or(t)cjicei'zlgl?ca 54.000,00 | Oficina Ortopédica fixa Municipal Novo Publico Municipal
P 07909 ¢ Ortopédica Fpixa R p p Estabelecimento P
Habilitagéo Fisica, 200.000,00
Campo Verde 51 Sul MT 2023 112 CERIlI Intelectual e Novo Estabelecimento | Municipal Novo Pablica Municipal
02678 Veiculo Auditiva estabelecimento
Adaptado 0,00
51 Fisica, Novo
Rondondépolis Sul MT 2023 12° Habilitagéo CER Il Intelectual e 200.000,00 Novo Estabelecimento Municipal : Publica Municipal
07602 Auditiva Estabelecimento
Habilitagéo 140.000,00
Confresa 51 Araguaia 2023 13° CER Il Fisica e Novo estabelecimento Municipal Novo Publica Municipal
03353 Xingu . Intelectual p Estabelecimento P
Veiculo 0.00
Adaptado ’
Habilitagéo 140.000,00
. 51 ° Fisica, . - Novo - .
Juina 05150 Noroeste 2023 14 - CER Il Intelectual Novo Estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
Veiculo 0.00
Adaptado ’
Sorriso 51 Teles Pires 2023 15° Habilitagéo CER Il Intelegt_ual € 140.000,00 | Novo Estabelecimento Municipal NOVQ Publico Municipal
07925 auditiva estabelecimento
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TABELA 2: ESCALONAMENTO DE PLEITOS DAS OBRAS (CONSTRUCAO, REFORMA E/OU AMPLIACAO)

Tabela de Escalonamento dos Pleitos conforme ordem de prioridade das ag8es de custeio (habilitagdo de CER e Oficina Ortopédica) e investimento (reforma, construgéo, ampliag&o, equipamentos) para implantacdo e/ou ampliagdo da RCPcD.
Esfera de Gestéo BEREED
g Municipio IBGE Reg'?O = (O d? Or.de.m it Objeto Tipo Modalidade Valor Nome.do responsavel pelo CNES Natlfrfeza Res_. [P a_lporte
F Saude execucao prioridade estabelecimento X Juridica financeiro
servico
(Estado ou Mun.)
M| Primavera do 51 Sul MT 2021 1a Ampliagdo e CER I Fisica e Visual | 1.000.000,00 2655160 Municipal 2655160 Pablica Municipal
T | Leste 07040 Reforma . . !
M| Véarzea 51 Baixada 2021 o = Fisica e Novo - - .
T | Grande 08402 Cuiabana 12022 2 Construgao CER Il Intelectual 2.500.000,00 estabelecimento Municipal 2699737 Publica Municipal
M| o 51 f o % Fisica e Novo - - _—
T Sinop 07909 Teles Pires 2021 3 Construgao CER Il auditiva 2.500.000,00 Estabelecimento Municipal 2768127 Publico Municipio
M . 51 . o < Oficina Oficina Novo - Novo - -
T Sinop 07909 Teles Pires 2021 4 Construgdo Ortopédica Ortopédica fixa 250.000,00 Estabelecimento Municipal estabelecimento Publico Municipal
M| Alto Araguaia 51 Sul MT 2021 50 Construgéo CER Il Fisica e 2.500.000,00 Novo Municipal Novo Publica Municipal
T 00300 Intelectual R estabelecimento estabelecimento
51 Araguaia Fisica e Novo Novo
0 = - : - .
'|M Confresa 03353 Xingd 2021 6 Construgdo CER Il Intelectual 2.500.000,00 estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
M 51 Fisica, Novo
Rondonépolis Sul MT 2021 7° Construgdo CER Il Intelectual e 3.750.000,00 - Municipal 3028917 Publica Municipal
T 07602 Auditiva Estabelecimento
M| Cuiaba 51 Baixada 2021 8° Ampliagdo e CER Visual 1.000.000,00 CRIDAC Estadual 2393417 Publica Estadual
T 03403 Cuiabana Reforma
M 51 Fisica, Novo Novo
a = . . - .
T Campo Verde 02678 Sul MT 2021 9 Construgao CER Il Inftlﬁjcittil\jlzl e 3.750.000,00 Estabelecimento Municipal estabelecimento Publica Municipal
M cuiaba o1 Baixada 2021 100 Construgao ™ Oficina Oropédica 250.000,00 Novo Estadual 2393417 Publica Estadual
T 03403 Cuiabana < Ortopédica fir;a ’ ’ Estabelecimento
M| % 51 Médio 2021/ o = Fisica e Novo . Novo - -
T Agua Boa 00201 Araguaia 2022 11 Construgao CER Il Auditiva 2.500.000,00 Estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
51 2021/ Fisica, Novo Novo
. o = , . : - -
1|\_/| Juina 05150 Noroeste 2022 12 Construgao CER Il Intelectual 2.500.000,00 Estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
M " 51 ! o % Intelectual e Novo - Novo P -
T Sorriso 07925 Teles Pires 2022 13 Construgao CER Il Auditiva 2.500.000,00 estabelecimento Municipal estabelecimento Publico Municipal
**A Oficina Ortopédica estd no mesmo prédio do CRIDAC préximo dos setores de atendimento, o objetivo é construir outro prédio no mesmo terreno, fazendo parte do mesmo complexo..
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TABELA 3: ESCALONAMENTO DE PLEITOS PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS

Tabela de Escalonamento dos Pleitos conforme ordem de prioridade das ag8es de custeio (habilitagdo de CER e Oficina Ortopédica) e investimento (reforma, construgéo, ampliagéo, equipamentos) para implantagio e/ou ampliacédo da RCPcD.
Esfera de 3
i ~ Esfera de Gestéo Res.
U A Regido de Ano de Ordem de F : F f Gestéao Natureza 5 H
= Municipio IBGE Satde execugdo | prioridade Objeto Tipo Modalidade Valor Nome do estabelecimento responsavel CNES Juridica pelcéa;pcérte fln’\inﬁelro
pelo servigo (EoEits eu Mim)
Baixada
M oz 51 Cuiabana ° Aquisicao de Fisica e : - Novo - -
T Cuiaba 03403 Pascoal 2021 1 Equipamentos CER Il Intelectual 1.000.000,00 Novo estabelecimento Municipal estabelecimento Publica Municipal
Ramos
M 51 Baixada Aquisicao de
Cuiaba Cuiabana 2021 22 Equipamentos CER IV Visual 1.000.000,00 CRIDAC Estadual 2393417 Pulblica Estadual
T 03403
CRIDAC
M 51 Baixada Aquisicao de Oficina Oficina
Cuiaba Cuiabana 2021 32 Equipamentos P Ortopédica 350.000,00 CRIDAC Estadual 2393417 Pulblica Estadual
T 03403 Ortopédica ;
CRIDAC fixa
M| Primavera do 51 Sul MT 2022 42 Aqglsu;ao de CER Il Fisica e Visual 1.000.000,00 Novo estabelecimento Municipal NOV(.) Publica Municipal
T | Leste 0704 Equipamentos Estabelecimento
M . 51 o Aquisicao de Fisica e . - Novo - .
T Alto Araguaia 00300 Sul MT 2022 5 Equipamentos CER Il Intelectual 1.000.000,00 Novo estabelecimento Municipal estabelecimento Publica Municipal
M| % 05 Médio 2022/ o Aquisicao de Fisica e . - Novo - -
T Agua Boa 00201 | Araguaia 2023 6 equipamentos CER Il Auditiva 1.000.000,00 | Novo Estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
M . 51 ! 0 Aquisicao de Oficina Oficina - P - Novo - .
T Sinop 07909 Teles Pires 2023 7 Equipamentos Ortopédica Ortopédica fixa 350.000,00 | Oficina Ortopédica fixa Municipal Estabelecimento Publico Municipal
M| camoo Verde 51 Aquisicao de Fisica, Novo
T P 02678 Sul MT 2023 8° Equipamentos CER Il Intelectual e 1.500.000,00 Novo Estabelecimento Municipal estabelecimento Publica Municipal
Auditiva
M 51 Aquisicao de Fisica, Novo
Rondonépolis Sul MT 2023 9° Equipamentos CER Il Intelectual e 1.500.000,00 Novo Estabelecimento Municipal - Publica Municipal
T 07602 Auditiva Estabelecimento
. Aquisicéo de - Novo
M| Confresa 51 Ara.gua,“a 2023 10° Equipamentos CER Il Fisica e 1.000.000,00 Novo estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
T 03353 Xingu Intelectual
M 51 Aquisicao de Fisica Novo
Juina Noroeste 2023 11° Equipamentos CER Il ’ 1.000.000,00 Novo Estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
T 05150 Intelectual
M| Vérzea 51 Baixada Aquisicao de Fisica e Novo
T | Grande 08402 Cuiabana 2023 12 Equipamentos CER Il Intelectual 1.000.000,00 Novo Estabelecimento Municipal Estabelecimento Publica Municipal
M ) 51 ’ o Aquisicao de Fisica e . . Novo - .
T Sorriso 07925 Teles Pires 2023 13 Equipamentos CER Il Auditiva 1.000.000,00 | Novo Estabelecimento Municipal estabelecimento Publico Municipal

76



Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude

Centro de Reabilitacdo Integral Dom Aquino Correa — CRIDAC CER IlI

13. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do Plano de Acdo Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia do Estado de Mato Grosso contemplou um numero significativo da
populacdo mato-grossense que possui algum tipo de deficiéncia ao tomar como
parametro os dados do Censo de 2010 com os dados estimados pelo IBGE de
2019, dai a importancia em oferecer a assisténcia a salde bésica, especializada e
a hospitalar de forma integrada e articulada, assim como promover 0 acesso aos
servigos de maneira acolhedora, humanizada e o cuidado compartilhado e integral
em saude.

O plano de acédo estadual proposto tem como objetivo fortalecer a rede de
cuidados no estado, minimizar o vazio assistencial, no ambito da reabilitacéo, para
as oito regides de saude - Baixada Cuiabana, Sul Mato-Grossense, Teles Pires,
Alto Tapajos, Vale do Arinos, Araguaia Xingu, Médio Araguaia e Noroeste -,
principalmente aquelas mais distantes da capital — Cuiaba, como também o
monitoramento dos servigos pelo grupo condutor estadual da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia.

A Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, através do CRIDAC, como
formulador, coordenador e executor da Politica Estadual de Assisténcia a Saude
da Pessoa com Deficiéncia e juntamente com o Grupo Condutor Estadual da
RCPD deverd buscar parcerias com a Coordenadoria-Geral da Pessoa com
Deficéncia do Ministério da Saude, com 0s municipios que compdem as regides de
saude e com as instituicbes de ensino e pesquisa, para ampliar 0 acesso e
melhorar a qualidade dos servicos das redes locais e regionais, publicizar o
atendimento e a oferta de servicos de reabilitacdo desenvolvidos pelo SUS, assim
como realizar o acompanhamento dos pleitos e dos investimentos escalonados
para o quadriénio 2020-2023, de modo a subsidiar novos estudos e acbes que
fortalecam a incluséo social e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
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