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APRESENTACAO

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a saude como ‘direito de todos e dever
do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visam a redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e possibilitando o acesso universal e igualitario as acdes e
Servicos para promocao, protecao e recuperagao”. Foi a partir desde marco histérico que
ocorreu a instituicdo formal do Sistema Unico de Satude — SUS.

Trinta anos passados, a criagdo do SUS ainda é vista, em praticamente todo o mundo,
como uma das propostas mais avancadas em termos de inclusao social e universalizagdo da
assisténcia. Entretanto, o SUS enfrenta, atualmente, grandes desafios na busca da
concretizagdo de suas premissas: por um lado, a insuficiéncia no financiamento das acoes e
dos servicos de salde, agravada pelo envelhecimento da populagdo, pelo gradual
crescimento  de doencas cronico-degenerativas  (transicdo epidemiologica), pela
incorporagao tecnoldgica e constante encarecimento dos servigos de salde e por outro, a
ampliagdo das exigéncias dos cidadaos, pela quantidade, presteza e qualidade dos servigos
prestados pelo Sistema.

Neste cenario, e ainda, considerando a grave crise econbmica do pais, além das
justas reinvindicacdes do setor saude pela ampliacdo do financiamento, que o Estado do
Mato Grosso do Sul, por meio da Secretaria de Estado de Saude — SES tracou suas diretrizes
para promover avancos. O fortalecimento do planejamento do SUS no estado e na
organizacdo do Sistema sao as principais estratégias para superar a fragmentacdo da
atencdo, integrar e otimizar recursos, evitar desperdicios, melhorar a eficiéncia dos servicos

e a qualidade de suas agoes.



O Plano Estadual de Saude — PES 2020-2023, apresentado neste documento, € um
dos principais instrumentos para aperfeicoar a atuacao da SES e, a partir da avaliacao de
planos anteriores, das informagdes e diagnostico atual da situagdo de saude, pretende
destacar os problemas e prioridades de intervencao para a melhoria e sustentabilidade do
SUS/MS, visando a equidade entre as regides e a qualidade de vida e de saude da populacdo
do estado de Mato Grosso do Sul.

Sua construgdo foi coletiva, com a participacao da equipe técnica, dos segmentos da
sociedade civil representados no Conselho Estadual de Saude, e o apoio técnico do CONASS
e do Hospital Alemao Oswaldo Cruz, através do PROADI, tendo como direcionamento todas
as propostas debatidas e apresentadas na 92 Conferéncia Estadual de Saude.

O caminho para atingir os objetivos maiores do SUS revela-se dificil e complexo,
assim convidamos a todos para participem da concretizacao das tarefas propostas neste
Plano, bem como para sua continua revisao e aperfeicoamento, permitindo que o SUS/MS

atenda cada vez mais as expectativas de todos os cidadaos sul-mato-grossenses.

Geraldo Resende Pereira

Secretario de Estado de Saude



Sumario

INTRODUCAO

1.1. Mato Grosso do Sul

110
1110
1112
1113,

11.1.4.
11.1.5.
1.1.1.6.
11.1.7.

1.3.1. indice de GINI

13.2.2.
1.3.2.3.
13.2.4.
1.3.2.5.

1.3.3.
1.3.4.
1.3.4.1.

1.3.4.2.
1.3.4.3.
1.3.4.4.
1.3.4.5.
1.3.4.6.

1.4.3.
14.4.
1.4.5.
1.4.6.

17

1. Andlise Situacional de Saude 20
20

Panorama Geral do Estado 20

Territorio 22

Economia 22

Situacdo fiscal e recursos humanos 24

11131 Recursos Humanos 25
1113.2.  Indice de Desenvolvimento Humano 26
Fronteira 28

Cultura e Lazer 30

Populacdo sul-mato-grossense 30

Taxa de Fecundidade 37

1.2. Histérico da Organizagdo de Saude 38
1.3. Situacdo de Salde do Estado 46
46

1.3.2. Determinantes e condicionantes do processo salde-doenca 48
1.3.2.1. Trabalho e renda 48
Saneamento Basico 49

Habitacdo 50

Educacdo 52

Meio ambiente 55

1.3.2.5.1.  Classificacdo dos municipios de riscos em Mato Grosso do Sul 59
Desastres naturais 60

Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis 61

Populacao Indigena 62

Populacdo Privada de Liberdade no Sistema Prisional 65

Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT +) 67

Populagao Imigrante 69

Pessoas com Deficiéncia 69

Comunidades Remanescentes de Quilombolas e Urbanos Formalizadas 70

1.4.  Perfil Epidemiolégico 71
1.4.1. Aspectos da Mobimortalidade 71
1.4.2. Aspectos Gerais de Mortalidade 71
Mortalidade Materna 75
Mortalidade Infantil 76

Doengas e Agravos ndo Transmissiveis - DANT 80

Registro de Cancer 83

Doencas Transmissiveis de Notificacdo Compulsoria 85

1.4.7.




1.4.7.1.  Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS/HIV 86
14.7.2.  Sifilis 88
1.4.7.3. Hepatites Virais B e C 89
14.7.4. Dengue 90
1.4.7.5.  Febre do Chikungunya 91
14.7.6. Febre por Virus Zika 92
1.4.8. Hanseniase 93
1.4.9. Tuberculose (TB) 95
1.4.10. Doencas Diarréicas Agudas (DDA) 97
1411 Toxoplasmose 99
14.12. Leishmaniose Visceral Humana 100
1.4.13. Leishmaniose Tegumentar 101
1.4.14. Raiva 102
1.4.15. Influenza 103
14.76. Meningite 104
1.4.7. Coqueluche 107
14.18.  Sarampo/Rubéola 108
1.4.19.  Coberturas Vacinais 109
1.4.20.  Monitoramento das Sindromes Congénitas 111
1.4.21.  Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho 114
2. Divisdo Regional de Saude no Estado 117
2.1. Macrorregidgo de Campo Grande 120
2.1.1. Perfil de Saude e Mobimortalidade da Macrorregido de Campo Grande 122
2.2. Macrorregiao de Dourados 137
2.2.1. Perfil de Saude e Morbimortalidade da Macrorregido de Dourados 139
2.3. Macrorregido de Trés Lagoas 156
2.3.1. Perfil de Saude e Morbimortalidade da Macrorregido de Trés Lagoas 158
2.4. Macrorregido de Corumba 173
2.4.1. Perfil de Morbimortalidade da macrorregidgo Corumbéa 175
3. Rede de Estabelecimentos e Servigos de Saude 188
3.1. Rede de Estabelecimento e Servicos de Saude 188
3.1.1. Capacidade instalada 188
3.1.2. Producao de servicos - SIA e SIH 192
3.1.3. Producdo Ambulatorial por Subgrupo de Procedimentos e Financiamento 194
3.1.4. Sistema de informacgdes hospitalares 197
3.1.5. Situacdo Atual da Contratualizagcdo no Estado de Mato Grosso do Sul 202
3151 Gestdo Estadual 202
3.1.5.2.  Gestdo Municipal — Interveniéncia do Estado a Contratualizagcdo de Unidades Hospitalares
sob Gestdo Municipal 202
3.1.5.21.  Calculo para repasse dos valores as unidades/municipios 202




3.1.5.3.  Acdo para Contratualizagdo 203

3.1.6. Assisténcia Médica Segundo UF 204
3.1.6.1.  Fissionais do SUS 204

4. Organizagdo e Estrutura da Sadde 209
41. Atencao Primaria a Saude 210
4.2. Cofinanciamento Estadual da APS 212
4.3. Indicadores da Atencdo Primaria a Saude 213
44. Redes de atencdo a saude (RAS) 215
4.4.1. Rede Cegonha 216
4.4.2. Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE 219
4.4.3. Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS 223
4.4.4. Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia — RAPD 226
445, Rede de Atencéo as Pessoas com Doencas Cronicas 228
4.4.6. Grupo condutor das redes de atencdo a saude 230
4.5. Atencdo Especializada 231
4.5.1. Atencao Especializada Ambulatorial 231
4.5.2. Atencao Especializada Hospitalar 231
4.6. Assisténcia Farmacéutica 238
4.6.1. Componente Basico de Assisténcia Farmacéutica (CBAF) 239
4.6.2. Componente estratégico de assisténcia farmacéutica (CESAF) 240
4.6.3. Componente Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) 241
4.6.4. Medicamentos Oncolégicos 242
4.6.5. Medicamentos de Protocolos/Resolucdes Estaduais 243
4.6.6. Central de Abastecimento Farmacéutico Estadual (CAF ESTADUAL) 244
46.7. Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e Comissdo Estadual de Farmacoterapia
(COMEFA) 244
4.7. Hemorrede Estadual 246
4.8. Hospital Regional de Mato Grosso do Sul 248
4.9. Vigilancia em Saude 252
4.9.1. Vigilancia Epidemioldgica 252
4.9.2. Vigilancia em Saude Ambiental e Toxicoldgica 253
4.9.3. Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) 254
4.9.4. Vigilancia em Saude do Trabalhador 254
495. Vigilancia Sanitéaria 255
49.6. Sala Estadual de Situacdo em Vigilancia em Saude 256
497. Laboratoério Central de Saldde Publica de Mato Grosso do Sul (LACEN) 256
49.8. CONTROLE DE VETORES 257
5. Gestdo em Saude no Estado, 259

51  Gestao 259




5.1
5.2.

53.
53.1.

53.2.
5.3.3.
534

54.
5.4.1.

Complexidade (CERAQ)
54.2.
543.
54.4.
5.4.5.
5.4.6.
547.

5.5.

5.6.
5.6.1.

5.7.
5.8.

6. Diretrizes, Objetivos e Metas

6.1. Monitoramento e Avaliacdo

Lista de

Organizacdo Administrativa da SES

259

Planejamento Estratégico e Informagdo em Saude

Gestao Participativa Descentralizada e Controle Social

Participacao Social

261

261
262

Instancias de Participacao Intergestores

263

Ouvidoria do SUS

263

Nucleos Regionais de Saude

264

Regulagdo

265

Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC) e Central de Estadual de Alta

265

Terapia Renal Substitutiva (TRS)

266

Tratamento Fora de Domicilio (TFD)

266

AcBes Judiciais

267

Complexo Regulador

268

Complexo Regulador Estadual (CORE)

269

Programacdo Assistencial da Média e Alta Complexidade

270

Controle, Avaliacdo e Auditoria

Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude

Diagnéstico das Necessidades de Educacdo Permanente em Saude

270

271
272

Comissdes e Colegiados com Representagao DA ETSUS

Comissdes e Colegiados com Representacao da ESP

Siglas

274
274
280
297
300



INTRODUCAO

O Plano de Saude se trata de um instrumento que auxilia o planejamento das
prioridades para definicao e implementagdo de acbes para saude para o periodo de quatro
anos. Demonstra quais necessidades de saude da populacdo a partir de cada esfera de
gestao do SUS, também indica quais sdo os compromissos do governo e qual sua base de
execucao, acompanhamento e avaliacao.

Este instrumento visa coordenar a politica de Saude no estado de Mato Grosso do
Sul em articulagdo com os municipios, de forma regionalizada, com acesso as acdes e
servicos de saude de qualidade, resolutiva e proxima as pessoas.

A partir do compromisso com ética, transparéncia e equidade, busca-se ser, até
2023, modelo de exceléncia na gestdao em saude, com praticas inovadoras, resolutivas e

democraticas que atendam as necessidades das pessoas do Estado de Mato Grosso do Sul.



CAPITULO 1

1. Andlise Situacional de Saude

1.1. Mato Grosso do Sul

11.1. Panorama Geral do Estado

1111, Territério

11.1.2. Economia

1.1.1.3.  Situacdo fiscal e recursos humanos

11.1.3.1. Recursos Humanos

1.1.1.3.2. indice de Desenvolvimento Humano
11.1.4. Fronteira

11.1.5. Cultura e Lazer

1.1.1.6.  Populagdo sul-mato-grossense
1.1.1.7.  Taxa de Fecundidade

1.2. Histérico da Organizagdo de Saude

1.3. Situacdo de Salde do Estado

1.3.1. indice de GINI

1.3.2. Determinantes e condicionantes do processo saude-doenca
1.3.2.1. Trabalho e renda
1.3.2.2. Saneamento Basico
1.3.2.3. Habitacao
1.3.2.4. Educacao
1.3.2.5. Meio ambiente

1.3.2.5.1. Classificacdo dos municipios de riscos em Mato Grosso do Sul

1.3.3. Desastres naturais

1.3.4.  Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis

20
20
20
22
22
24
25
26
28
30
30
37
38
46
46
48
48
49
50
52
55

60
61

1.3.4.1. Populacao Indigena

1.3.4.2. Populacdo Privada de Liberdade no Sistema Prisional

1.3.4.3. Populacdo de Lesbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT +)_

1.3.4.4. Populagao Imigrante

1.3.4.5. Pessoas com Deficiéncia

1.3.4.6. Comunidades Remanescentes de Quilombolas e Urbanos Formalizadas

1.4.  Perfil Epidemiolégico

1.4.1. Aspectos da Mobimortalidade

62
65
67
69
69

71
71

1.4.2. Aspectos Gerais de Mortalidade

71




1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.
1.4.7.
1.4.7.1.

1.4.7.2.
1.4.7.3.
1.4.7.4.
1.4.7.5.
1.4.7.6.

1.4.8.

1.4.9.

1.4.10.
1.4.1.

1.4.12.
1.4.13.
1.4.14.
1.4.15.
1.4.76.
1.4.7.
1.4.18.
1.4.19.
1.4.20.
1.4.21.

Mortalidade Materna 75
Mortalidade Infantil 76
Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis - DANT 80
Registro de Cancer 83
Doencas Transmissiveis de Notificacao Compulsoria 85

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS/HIV 86

Sifilis 88

Hepatites Virais B e C 89

Dengue 90

Febre do Chikungunya 91

Febre por Virus Zika 92
Hanseniase 93
Tuberculose (TB) 95
Doencas Diarréicas Agudas (DDA) 97
Toxoplasmose 99
Leishmaniose Visceral Humana 100
Leishmaniose Tegumentar 101
Raiva 102
Influenza 103
Meningite 104
Coqueluche 107
Sarampo/Rubéola 108
Coberturas Vacinais 109
Monitoramento das Sindromes Congénitas 11
Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho 14




1. Andlise Situacional de Saude

A Analise de Situacao Saude trata-se de um processo de analise sintético para
caracterizar, medir e explicar o perfil de salde e de doenca da populacao, que inclui
problemas de salde e seus determinantes, necessidades e prioridades em saude.

Através da Analise é possivel ampliar o acesso as informac8es transmitindo para a
comunidade e para os profissionais de todos os ambitos os conhecimentos disponiveis.

Em suma, trata-se de produzir informacao Util de orientagdo para orientacao de acao
para a saude coletiva, ou seja, um processo continuo que permite descrever, explicar e avaliar
salde-doenca-atencao.

1.1. Mato Grosso do Sul

1.1.1. Panorama Geral do Estado

Mato Grosso do Sul esta situado na regiao Centro-Oeste do Brasil, sendo limitrofe
com o0 mais populoso centro consumidor e maior parque industrial da Ameérica Latina — Sao
Paulo, Parana e Minas Gerais — e 0s estados que detém a maior produgdo de alimentos no
Centro-Oeste.

Mato Grosso do Sul é também um dos principais acessos ao MERCOSUL, fazendo
fronteira com Bolivia e Paraguai, além de estar interligado por ferrovias, rodovias e hidrovias
nos rios Parana e Paraguai com a Argentina e o Uruguai.

O Estado, por estar localizado no coracdo da América do Sul, € também o principal

caminho das rotas bioceanicas, que liga a costa do Atlantico a costa do Pacifico.



Figura 1 - Mapa Politico do Estado de Mato Grosso do Sul
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Fonte: https://suportegeografico77.blogspot.com/

As distribuicdes geograficas utilizadas na figura 1 sequem a divisdo adotada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, que possui como caracteristica definidora
a producdo de informacGes de carater multitematico das dimensdes da realidade estadual:
fisica, urbana, rural, econdmica, social, politica, onde inimeros elementos e atores marcam a
dinamica socio espacial, descrito a seguir:

. Malha rodoviéria estadual —12.652,90 km

. Rodovias pavimentadas — 4.094,60 km

. Rodovias ndo pavimentadas — 8.558,30 km

. Numero de Municipios - 79

. NuUmero de Distritos — 86



1111 Territério

Mato Grosso do Sul € um estado rico em diversidade ambiental, pois abriga 70% do
Pantanal. S8o 89.318 km? de planicie alagada. O estado abriga a oeste, dois tercos do
Pantanal Mato-Grossense, a maior planicie alagavel do mundo e um dos ecossistemas mais
importantes do planeta. Tanto que, em 2001, foi reconhecido pela Organizacao das Nagdes
Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) como patriménio natural da
humanidade. Outro destaque do estado sdo as grutas e os rios da cidade de Bonito, que
atraem turistas para a serra da Bodoquena.

O relevo é caracterizado por planaltos, com escarpas a leste e depressao a noroeste.
O ponto mais elevado € o morro Grande, no morro da Santa Cruz, com 1.065 metros de
altitude. Predomina o clima do tipo tropical, com chuvas de verdo e inverno seco. A
vegetacao é composta por cerrado a leste, pantanal a oeste, floresta tropical ao sul.

Os principais rios do estado sdo: Anhandui, Apa, Aporé ou do Peixe, Aquidauana,
Correntes, Miranda, Paraguai, Parana, Paranaiba, Pardo, Sucurid, Taquari, Verde.

1.1.1.2. Economia

Mato Grosso do Sul tem atraido investimentos por possuir grande potencial eco
turistico, extensas areas agricultaveis, um dos maiores rebanhos bovinos do Pais, reservas
minerais, politica de incentivos a expansao industrial, centros de pesquisa de tecnologia e
inovacao da cadeia do agronegacio, solidez fiscal e eixos rodoviarios que ligam o Estado aos
principais centros consumidores do mercado interno e terminais de exportacao.

O agrobusiness é a principal base da economia de Mato Grosso do Sul, responsavel
por aproximadamente 29% do Produto Interno Bruto (PIB) estadual. Na agricultura, os

principais produtos sdo: a soja e a cana de agucar. Destacam-se também as planta¢es de



arroz, café, trigo, milho, feijdo, mandioca, algoddao, amendoim e cana- de- acucar. Na
pecuaria, Mato Grosso do Sul detém o maior rebanho bovino do pais, e tambéem possui
significativa producao de suinos e aves.

O estado possui PIB industrial de R$ 16,4 bilhdes, equivalente a 1,4% da industria
nacional. A indUstria representa 22% da economia do estado, o que faz de Mato Grosso do
Sul 0 segundo estado do Centro-Oeste com maior participagdo da indUstria na economia. A
industria emprega 120 mil trabalhadores e é responsavel por 19,1% do trabalho formal.
(SEBRAE 2018).

Quando considerado o PIB per capita (produto interno bruto dividido pela
quantidade de habitantes do estado), Mato Grosso do Sul apresentou o oitavo maior
indicador dentre as unidades da federacdo (R$ 34.247,79), mesmo apresentando um valor
inferior ao do exercicio anterior, conforme a pesquisa publicada pela Secretaria de Estado de
Meio Ambiente, Desenvolvimento Econémico, Producao e Agricultura Familiar - SEMAGRO
no final do ano de 2018.

Apesar do resultado, os dados apontam que ele foi o nono Estado que mais cresceu
em volume do PIB entre os anos de 2002 e 2016, periodo da série histérica do levantamento,
com acumulado de 65,7%. A média de crescimento ao ano foi de 3,7% e a participagdo no
PIB nacional foi de 1,1% (2002) para 1,5%. Com isso, o MS passou do 16° para o 15° PIB
estadual no pais.

Levando em consideracdo a participacdo na formacao do Produto Interno Bruto-PIB
dos municipios no Estado, os dados mostram que as seis maiores economias municipais em
2012 eram detentoras de 58,24% da riqueza gerada. Ja os 54 municipios menores

economicamente avaliados pelos resultados do PIB contribuiram com 18,26% na formacao



econdmica de Mato Grosso do Sul. O conjunto desses 54 municipios detinham 25,30% da
populacdo estadual.

Outro aspecto importante para a economia do estado é a diversidade bioldgica e a
riqueza de paisagens naturais que sdo comuns em praticamente todo seu territério. A oferta
dessas riquezas naturais é fonte de exploracdo do ecoturismo, uma das atividades
econdmicas que mais emprega na regiao.

Figura 2 — Composi¢ao do PIB em Mato Grosso do Sul, IBGE 2018
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Fonte: IBGE — dados publicados em novembro de 2018.

1.1.1.3. Situacdo fiscal e recursos humanos

Segundo a quarta edicdo do estudo Desafios da Gestdo Estadual (DGE) que avalia o
desempenho dos estados na Ultima década e traz projecdes para 2022, com base na
trajetoria dos estados na década anterior, Mato Grosso do Sul registrou o terceiro maior
crescimento do Pais. Em 20 de um conjunto de 28 indicadores, o Estado € colocado na 92
posicao do ranking geral e se classifica entre os 10 estados melhores pontuados.

Em relacdao a Situacao Fiscal, o estado representou a 82 maior participacdo da

arrecadagdo com o ICMS no total de receitas de arrecadacao prépria, entre as UFs em 2017,

T Fontes: Macroplan com base no estudo: Boletim de Financas dos Entes Subnacionais 2018 — STN/Ministério da Fazenda e
Estadic/IBGE. Nota: Sobre a variacdo entre 2016 e 2017: Receitas de Transferéncia: 20 UFs apresentaram queda e 7
crescimento; Receita de Arrecadagdo Propria: 2 UFs apresentaram queda e 25 crescimento; Receitas com ICMS: Todas as
27 Ufs apresentaram crescimento; Despesa com Pessoal: 4 UFs apresentaram queda e 23 crescimento; Outras Despesas
Correntes: 2 UFs apresentaram queda e 25 crescimento; Despesa com Inativos e Pensionistas: 5 UFs apresentaram queda,

20 crescimento, 1 manteve o gasto e 1 ndo apresentou resultados.



a 82 maior participagcdo das despesas com inativos e pensionistas no total das despesas com

pessoal, entre todas as Ufs, em 2017 e o 5° maior gasto de pessoal per capita entre todas as

UFs em 2017 (Figura 3).

Figura 3 - Receita Corrente, variacao ano a ano de 2015 a 2017 (Relagéo as 27 Unidades

Federativas)
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Figura 4 - Despesas Ndo Financeiras - variacao de 2015 a 2017 (Relacdo as 27 Unidades

Federativas)
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A composicao do quadro da administracao direta, representada, a seguir, é

composta por 41. 592 profissionais da administracdo direta, sendo 27.838 estatutarios, 09

celetistas, 1.434 comissionados, 1.086 estagiarios, 11.225 sem vinculo permanente e 8.755 da


https://www.desafiosdosestados.com/
https://www.desafiosdosestados.com/

administracao indireta, sendo 7.239 estatutarios, 30 celetistas, 798 comissionados, 215
estagiarios e 473 sem vinculo permanente.

Figura 5 - Composigdo do Quadro da Administragao Direta (Relagdo as 27 Unidades

Federativas)
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Fonte: https://www.desafiosdosestados.com/

11.1.3.2. indice de Desenvolvimento Humano

Em um intervalo de quatro anos, entre 2011 e 2014, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de Mato Grosso do Sul cresceu 2,55%, passando de 0,743(Censo IBGE
2010) para 0,762, conforme o Ultimo relatério publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), em parceria com o Programa das Nac¢bes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) e a Fundacao Joao Pinheiro, em novembro de 2016.

O IDHM de 0,762 deu ao estado a classificacdo de Desenvolvimento Humano Alto,
que fica entre 0,700 e 0,799, porém apesar da evolucao, o estado permaneceu, conforme os
dados, na 102 posicao do ranking nacional do indicador, apontado melhoria no que se refere a
longevidade da populagdo do estado, no nivel de estudo e de remuneracao. No subindice IDHM
Longevidade, Mato Grosso do Sul foi enquadrado entre as unidades da federacdo com melhor

resultado no indicador, com 0,833.


http://g1.globo.com/tudo-sobre/mato-grosso-do-sul

Figura 6 - Dados do IDHM e seus trés subindices — IDHM Educacéo, IDHM Longevidade e
IDHM Renda, 2014
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Em contrapartida, no IDHM Educacdo, houve uma evolucdo no indice, de 2,99% no
periodo da pesquisa, passando de 0,668 para 0,688, mas foi insuficiente para que o estado
deixasse a faixa de médio desenvolvimento junto com outras 15 unidades da federacdo.

O hiato de desenvolvimento humano, que representa a distancia de Mato Grosso do
Sul entre o desenvolvimento humano pleno, que seria o indice maximo 1, diminuiu 70,03%

em relacdo aos dados verificados em 2000.



Figura 7 - Comparativo dos Indicadores do Estado de Mato Grosso do Sul no Ranking

Nacional, 2016 - 2018
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Fonte: https://www. desafiosdosestados. com/

1.1.1.4.

Fronteira

= |DGE 2018 === Ang antericr Ano Inicial ==* Melhor UF

Em todo o pais a faixa de fronteira corresponde a 16,6% do territério. Sdo 588

municipios brasileiros em 11 estados localizados na faixa dos 15,9 mil km de fronteira do Brasil

com paises sul-americanos, numa area total de 1,4 milhdo de km?, como apresentado a seguir

(IBGE 2019).

Dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul, 45 deles tém parte ou todo o territdrio

localizado na faixa de fronteira com o Paraguai e/ou a Bolivia. Essa faixa de 150 quildbmetros

de largura soma 143 mil quildmetros quadrados, ou 40% dos 357,1 mil km? que formam o

territério sul-mato-grossense. Entre eles estao as fronteiricas Ponta Pord, Amambai e Mundo

Novo e outras nem tdo proximas, como Dourados. O municipio de Corumba, vizinho da

Bolivia é o de maior extensao territorial de Mato Grosso do Sul e do Centro-Oeste com 64,7

mil km2, sendo 72,3% de sua area na faixa de fronteira. (TCU 2019).


https://www.desafiosdosestados.com/

Figura 8 - Faixa de fronteira da divisa do Brasil com paises sul-americanos
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Fonte: IBGE — dados publicados em 27/03/2019.
Mato Grosso do Sul tem sete cidades-gémeas na fronteira com o Paraguai e com a

Bolivia. Sao consideradas cidades-gémeas as cortadas pela linha de fronteira seca ou fluvial,
articuladas ou nao por obra de infraestrutura, que apresentem grande potencial de integracao
econbmica e cultural, podendo ou nao apresentar uma conurbagdo ou semiconurbacdo com
uma localidade do pals vizinho, assim como manifestacbes "condensadas" dos problemas
caracteristicos da fronteira, que ai adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o
desenvolvimento regional e a cidadania.

As cidades gémeas sdo: Bela Vista, que é vizinha de Bella Vista Norte (Paraguai); Coronel
Sapucaia, que fica ao lado de Capitan Bado (Paraguai); Corumba, que estd ao lado de Puerto
Quijarro (Bolivia); Mundo Novo, que tem Salto del Guaira (Paraguai) como vizinha; Paranhos, com
Ypejhu (Paraguai) apds a fronteira; Porto Murtinho, que é vizinha de Capitan Carmelo Peralta
(Paraguai) e Ponta Pord, que fica ao lado de Pedro Juan Caballero (Paraguai), como mostra o

mapa a seguir:


http://g1.globo.com/tudo-sobre/mato-grosso-do-sul
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/bela-vista-ms.html
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/coronel-sapucaia.html
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/coronel-sapucaia.html
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/corumba.html
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/mundo-novo-ms.html
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/paranhos.html
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/porto-murtinho.html
http://g1.globo.com/ms/mato-grosso-do-sul/cidade/ponta-pora.html

Figura 9 - Fronteira do Estado de Mato Grosso do SuI
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Fonte: https://www. justica. gov.br/ anexo-vii—-|lista—municipios-faixa-de-fronteira - consultada em

marco de 2019.

1.1.1.5. Cultura e Lazer

A identidade do Estado afirma-se ao sabor da gastronomia, das produc6es musicais,
artesanato indigena, artes plasticas, festas populares e dancas. A formacao cultural do sul-
mato-grossense estd associada, portanto, a diversidade das tradi¢cdes trazidas pelos
migrantes e pelos imigrantes, mas algumas predominaram e deram uma caracteristica muito
peculiar as manifesta¢des artisticas locais. A musica e a culinaria se constituiram nos principais
componentes da ‘genética’ de Mato Grosso do Sul, que fez de Campo Grande o centro de
toda efervescéncia cultural.

1.1.1.6. Populagdo sul-mato-grossense

A populagdo sul-mato-grossense é bastante diversificada. As migracdes de
contingentes oriundos dos estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e Sao Paulo
e imigracGes de paises como Alemanha, Paraguai, Portugal, Siria e Libano foram

fundamentais para o povoamento de Mato Grosso do Sul e marcaram a fisionomia da regido.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paraguai
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADria
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADbano

A densidade demografica do Estado registra altos indices de crescimento desde a
década de 1870 quando o Estado passou a ser efetivamente povoado. Entre a década de
1940 e 0 ano de 2008, a populacdo aumentou quase dez vezes, ao passo em que a populagdo
do Brasil, no mesmo periodo, aumentou pouco mais que quatro vezes. Em apenas um ano,
entre 2016 e 2017, Mato Grosso do Sul ganhou 30.761 novos habitantes. A variacédo foi de
1,15%, a sexta maior do pais. Apesar da alta consideravel, o estado permanece sendo o 7°
menos populoso do Brasil.

Tabela 1 - Populacdo residente, 2014 - 2018.
Centro-Oeste 15.219.608 15442232 15660988 15875907  16.085.885
Mato Grosso do Sul 2.619.657 2.651.235 2.682.386 2.713.147 2.748.023

Fonte: Populagao Residente - Tribunal de Contas da Unido, 2019.

A proporcdo de mulheres e homens é similar aquela 9 .....................

MATO GROSSO0
DO SUL

M 49,4 :

encontrada na regido Centro-Oeste e no pais. Enquanto no Brasil, a

média é de 51,6% de mulheres e na regido Centro-Oeste este indice

? 50,6

diminui para 50,5%, em Mato Grosso do Sul é de 50,6%, COMO  fereseememccmcnmannssd

mostra a Tabela 2. Nela, é possivel ver a populacao do estado segundo o sexo, comparada

com os dados da regido Centro-Oeste e com a média nacional.

Tabela 2 - Populagao segundo sexo

Mulheres 1.330.433 50,6 50,5 51,6
Homens 1.297.090 49,4 49,5 48,4
Total 2.627.523 100 100 100

Fonte: PNAD 2014.

A tabela a seguir fornece o panorama da populagdo de acordo com a cor/raga.

Percebe-se que o perfil encontrado em Mato Grosso do Sul é semelhante ao do pais, mas



distante da média do Centro-Oeste. Em Mato Grosso do Sul, 46,4% da populacao é branca,
indice proximo ao do pais, que é de 45,5%, mas significativamente superior a média da
regiao, onde a populacdo branca representa 39,9%. Destaca-se que, em Mato Grosso do Sul,
a quantidade de individuos que se identificam com a categoria “outros”, que engloba
amarelos e indigenas, € maior que na regido e no pais: em Mato Grosso do Sul este indice é

de 1,6%, enquanto no Brasil e no Centro-Oeste € de 0,9%.

Tabela 3 - Populacao segundo cor/raga

Brancos 1219144 46,4 39,9 45,5
Negros 1.365.390 52,0 59,2 53,6
Outros (amarelo, Indigena e

- 42.989 1,6 0,9 0,9
ndo declarado).

Total 2.627.523 100 100 100

Fonte: PNAD 2014.

No que se refere a ocupagdo urbana e rural, Mato Grosso do Sul ocupa um lugar
intermediario entre a situagdo do Brasil e a da regido Centro-Oeste: 85,1% dos domicilios no
Brasil estdo localizados em area urbana, indice que em Mato Grosso do Sul € de 89,2% e na
regiao Centro-Oeste € de 90,3%, deixando a regiao em primeiro lugar em relacdo a ocupagao
da area urbana no comparativo com o pais e o estado. Ressalta-se que esta variavel é
importante ao considerar que os habitos e demandas da populacdo moradora do campo
sdo distintos daquela residente nas cidades e, portanto, exige diferentes respostas do poder

publico.



Tabela 4 - Populacao vivendo em areas urbana e rural

Urbana 2.344.343 89,2 90,3 85,1
Rural 283.180 10,2 9,7 14,9
Total 2.627.523 100 100 100

Fonte: PNAD 2014.

A distribuicdo da populagdo sul-mato-grossense € marcada de um lado pela
concentracao na Capital, em Dourados, Corumba e Trés Lagoas, cidades do Estado que
ultrapassaram a marca de 100 mil habitantes e, por outro, pela dispersdo desta populacao.
Cinguenta municipios tém populacao residente inferior a 20.000 pessoas, esses municipios
somam uma area total de 149.496,77 km?, significando 41,85% da area territorial do Estado.

Figura 10 - Namero de cidades, segundo seus habitantes — IBGE 2019
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Fonte: Estimativas IBGE 2019 — pagina consultada em maio de 2019.

Em posicdo intermediaria quanto ao tamanho populacional, superior a 20.000 e
inferior a 40.000 habitantes, se encontram 18 municipios de Mato Grosso do Sul que somam
uma area de 74.053,80 km?, area que significa 20,73% do territorio estadual. Residem nesta
parte do Estado 17,45% da sua populacao, 451,675 habitantes, representando uma densidade

demografica de 6,10 hab/km? em 2013.



Os dados mostram que, Mato Grosso do Sul, além da elevada concentracdo
populacional em poucos municipios, apresenta grandes vazios demograficos ao longo de
seu espaco geografico, principalmente se levarmos em consideracao que 55,12% do seu
territorio tém uma ocupacdo demografica abaixo de 3,0 hab/km?, muito inferior a média
estadual de 7,24 hab/km? que ja é considerada baixa, se comparada a densidade
demografica de alguns estados vizinhos.

Esse indice de concentragdo ainda é maior se observarmos a disposicao da
distribuicao da producao da riqueza estadual.

Os vazios demograficos e econdmicos que estao presentes no espaco geografico
que compBem o territério estadual é reflexo da disparidade de recursos que estdo
disponiveis nas diversas regies e nos 79 municipios que apresentam grau de
desenvolvimento heterogéneo.

A reducao das desigualdades regionais depende da definicdo de estratégias de
desenvolvimento com a organizacao dos servicos nas regides para a implantacdo de politicas
perenes de desenvolvimento sustentavel que nao sofram descontinuidade em cada mudanca
de gestao politico-administrativa.

A tabela a seqguir, apresenta a variacao da populagdo segundo estimativas publicadas

- IBGE 2018 e o ultimo censo do IBGE 2010.

Tabela 5 - Populagdo e densidade demografica

2.748.023 pessoas
2.449.024 pessoas
7,69 hab/km?
6,86 hab/km?
Fonte: IBGE 2019 — p&gina consultada em 20 de maio de 2019.




A sequir, a figura 11 apresenta a projecdo da populagdo no periodo de 2018-2060.

Figura 11 - Projecao da populagdo 2018-2060
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Fonte: Populacdo Residente - Tribunal de Contas da Unido — TCU — pagina consultada em maio de 2019.

Segundo a classificacdo de género, em 2000, 50,5% da populagdo era representada
por homens e em 2015 este valor obteve um leve declinio, média de 50,2%, com tendéncia
decrescente para 2020.

Tabela 6 - Distribui¢do da populacdo segundo o género MS/2000-2020

2000 50.5 49.5
2010 50.3 49.7
2015 50.2 49.8
2020 50.1 49.9

Fonte IBGE — pagina consultada em maio de 2019.
Por outro lado, caracteriza-se por ter uma populagdo com padrdo etario jovem e
tendéncia ao envelhecimento (Figura 12).

Figura 12 - Projecao da populacdo 2018-2060, IBGE 2019
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Fonte: IBGE — pagina consultada em maio de 2019.



Mais da metade da populacao do Estado (1.885.888) esta na idade produtiva que vai
dos 15 aos 64, segundo o IBGE. Essa parcela potencialmente ativa profissionalmente deve
crescer até chegar aos 2.138.529 habitantes, em 2044, quando comeca a cair, alcancando
2.085.112 habitantes, em 2060.

Os cidad@os com 65 anos ou mais somam 228.536 habitantes, o que correspondeu
a 1/12 do total de sul-mato-grossenses em 2018. Esse nimero nao deve apresentar retracoes
e crescera até a marca de 779.365 habitantes em 2060, segundo o IBGE 2018.

Embora a quantidade de cidadaos em idade produtiva continue sendo superior as
demais nos proximos 62 anos, ela deve crescer apenas 10,56% neste periodo, enquanto a
populacdo idosa deve aumentar em 241%.

Figura 13 — Projecdo da Populacdo acima de 64 anos, IBGE 2019
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Fonte: IBGE — pagina consultada em maio de 2019.

Figura 14-Populagdo em idade produtiva (de 15 a 64 anos), IBGE 2019
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* faixa etdria que o IBGE considera produtiva

Fonte: IBGE — pagina consultada em maio de 2019.



Ja, a populacdo de criancas e adolescentes entre 0 e 14 anos, atualmente estimada
em 633.599 habitantes do estado, deve continuar crescendo até 2026, quando atinge a
marca de 652.601 habitantes. A partir dai deve comegar a recuar até chegar aos 576.117
habitantes em 2060.

Dessa forma, a populagdo economicamente dependente, em Mato Grosso do Sul,
devera ser de 1.355.482 nos proximos 42 anos para um grupo de 2.085.112 habitantes em
idade produtiva.

Figura 15- Populagao de criangas e adolescentes fora da idade de trabalho (0 a 14 anos), IBGE
2019
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Fonte IBGE — pagina consultada em maio de 2019

111.7. Taxa de Fecundidade

A Taxa de Fecundidade Total (TFT) - numero de filhos de mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos) entre 2010 e 2015 diminuiu em média 1,5% no estado, enquanto
no pais a média de queda foi de 1,6%.

A queda da taxa de fecundidade (tabela 4) reflete em menor entrada de criancas na
populacdo e proporcionalmente diminuicdo no nimero de jovens, por outro lado, a queda
das taxas de mortalidade infantil e geral séo os fatores determinantes do envelhecimento da

populacdo.



Tabela 7 - Taxa de Fecundidade Total (TFT), Esperanca de Vida ao Nascer (e), indice de
Envelhecimento. Brasil, MS, 2010-2020

2010 2015 2020

Taxa de Fecundidade Total -TFT
Brasil 1,82 1,72 1,61
Mato Grosso do Sul 1,96 1,86 1,73

Esperanca de Vida ao Nascer - € ©

homens 70,21 77,60 73,86
Brasil mulheres 71,88 79,05 75,44
total 73,26 80,25 76,74
homens 70,41 71,86 75,28
Mato Grosso do Sul mulheres 77,56 72,88 76,30
total 73,80 73,12 76,53
Indice de Envelhecimento Populacional
Brasil 26,54 34,05 45,09
Mato Grosso do Sul 22,72 28,50 37,64

Fonte: IBGE — pagina consultada em maio de 2019

Quanto a expe4ctativa de vida, em 2018, cada sul-mato-grossense nascido tinha
expectativa de chegar aos 76,1 anos (IBGE 2018). Em relacdo aos outros estados, € a 11° maior
expectativa de vida. As mulheres, como acontece historicamente, vivem mais. No Estado, até
0s 79,9 anos. Os homens, em média, vivem até os 72,6 anos. O nimero apontado para Mato
Grosso do Sul é abaixo da média nacional, de expectativa de vida de 76,3 (IBGE 2017). Para
os homens, a faixa de 72,5 anos em 2017 para 72,8 anos em 2018. As mulheres sairam de
79,6 para 79,9 anos. A projecao aponta que até 2060 a expectativa de vida sera de 81 anos
para os sul-mato-grossenses.

Os dados fazem parte da Tabua Completa de Mortalidade para o Brasil — 2019,
levantamento usado como parametro para determinar o fator previdenciario, no calculo das
aposentadorias do Regime Geral de Previdéncia Social.

1.2. Histérico da Organizagao de Salde

Mato Grosso do Sul fez parte do territorio do Estado do Mato Grosso até a década
de 1970, um movimento que iniciou com politicos e empresarios da regiao de Campo
Grande, de cunho separatista, teve éxito quando foi assinada a criacdo de um novo estado.

O decreto-lei estabeleceu a criacao de Mato Grosso do Sul foi assinado em 11 de outubro de


https://www.todamateria.com.br/estado-de-mato-grosso/

1977. Entre as justificativas para o desmembramento estava a dificuldade de administrar Mato
Grosso porque a area era muito extensa. O relevo e as peculiaridades bioldgicas também
foram levados em conta.

A partir de sua instalacdo administrativa, passou a contar com a Fundacao Estadual
de Saude, parte integrante da Secretaria de Desenvolvimento de Recursos Humanos (SDRH),
onde também estavam a educacdo, o trabalho e a promocao social, cultura e o desporto e
lazer.

Por ocasiao da divisdo do estado, praticamente todos os servigos publicos de saude
eram estaduais, centrados na figura do medico, com clara dicotomia entre a prevencdo e a
cura. Assim, restringindo-se a reproducao dos programas verticais federais e ao modelo de
gestao hospitalar do INAMPS, reunindo uma rede de pequenas e improdutivas unidades no
interior do estado e duas referéncias estaduais na capital: o Hospital Universitario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e Santa Casa da Misericordia. Esse
arranjo institucional sé vigorou por cerca de seis meses, apds 0s quais a SDRH foi extinta e
criadas trés Secretaria Estaduais: da Saude (SES), da Educacdo (SED) e de Desenvolvimento
Social (SEDHAST).

O desenho da regido de saude obedeceu as divisGes administrativas adotadas desde
a década de 1980, seguindo os fluxos existentes: malha viaria; reservas indigenas; e areas de
preservacao ambiental também contribuiram para a sua conformacado. Até 1988 o sistema de
saude era bastante centralizado com a SES/MS atendendo diretamente a rede de unidades
existentes nos 55 municipios deste periodo.

Acompanhando a dinamica nacional, constata-se que Mato Grosso do Sul realizou

a grande caminhada ao longo dos 30 anos do SUS: participou do Programa de Interiorizagdo



das Ac¢des e Saneamento (PIASS), que contribuiu para o inicio da descentralizagdo da saude;
elaborou as Ac¢des Integradas de Saude (AIS) que representam a primeira experiéncia de
programacdo conjunta entre érgdos federais, estaduais e municipios.

Em 1983 promoveu a regionalizacao administrativa da saide com a implantacao das
Agéncias Regionais de Saude, agregando a primeira experiéncia de educagao em servico,
com o trabalho das equipes multiprofissionais de supervisdo integrada.

A reorienta¢do da politica institucional da SES, em 1995, definiu estratégias adotadas
para a implementacdo do SUS por regifes de Saude, e a partir deste desenho foram
implantados os polos regionais. De 1995 ate 1999, a SES, pautada no objetivo de fortalecer
esses polos, comecou a implantar as Comissdes Intergestores de Regionais (CIR), com a
intencao que os territérios regionais se tornassem um espaco privilegiado de interlocucao,
negociagao e pactuacdo entre o estado e 0s municipios. Assistiu tambéem a proliferacdo dos
orgaos municipais de saude cumprindo as Normas Operacionais Basicas de 1991,1993 e 1996,
seguidas pelas Normas Operacionais da Assisténcia a Saude — NOAS/2001/2002.

Denominados os polos regionais de Saude até meados de 2001, os Escritorios
Regionais representavam a SES nas regides. Estruturados em ndmero de 16, localizavam-se
nos municipios-sede das Regides de Saude (Resolucao CIB/MT n° 065 de 03 de abril de 2012).
O Escritério da regido sul do estado foi pioneiro no processo de programacao de atividades
de carater regional e se instituiu como espaco de apoio aos municipios, sobretudo na
atualizacdo frente as normativas de implementacdo do SUS. Sua atuacdo iniciou-se no apoio
institucional aos municipios para o fortalecimento da gestao das secretarias municipais de

saude.



Mediante apoio institucional da SES, os polos regionais receberam e deram apoio
técnico e tiveram seu papel fortalecido: realizavam capacitagdes, agdes de vigilancia sanitaria
e ambiental e pactuacdes com os municipios; prestavam assessoria na elaboracdao dos
instrumentos de gestdo, como, por exemplo, o plano municipal de saude e o relatério de
gestao; faziam supervisao de contas hospitalares; desenvolviam programas estratégicos e
selecao de servidores.

No ano 2000, as acBes voltaram-se para implantar outro arranjo da central regional
de regulacao, com a discussao de instrumentos legais e a definicdo e pactuacao dos fluxos.
A SES priorizou a implementacdo das centrais regionais de regulagdo em cogestao,
articulando com os gestores municipais as estratégias para a sua organizacao. A partir de
2003, muitos féruns propdem a retomada da esséncia da reforma sanitaria que é a saude
como direito de cidadania, cumprindo a responsabilidade solidaria entre as trés esferas de
governo.

A SES utilizou-se dos critérios da NOAS para a conformacdo de modulos assistenciais
por regiao de saude - conforme o PDR de 2001 -, configuracao mantida no PDR atualizado
em 2005. Por esse documento, além do municipio polo da regido, existiam cinco municipios-
sede de modulo assistencial, e ainda outros trés municipios modulos, atendendo
exclusivamente a propria populacdo. Os demais tém como referéncia os respectivos
municipios sede de médulo.

Surge em 2006-2007, a proposta de celebracdo de um novo Pacto pela Saude,
conjunto de reformas institucionais do SUS, pactuado entre as trés esferas de gestao — Uniéo,
Estados e Municipios. Neste periodo, também se ressaltou a importancia de os municipios

organizarem seus servicos, para dar conta dos cuidados primarios a salde da populacdo. Em



abril de 2007, o Pacto pela Saude foi celebrado em Mato Grosso do Sul com adesao de 100%
dos 78 municipios existentes a época e deu énfase ao debate em busca da integralidade do
cuidado através do acordo firmado entre os gestores do SUS. Logo apds a celebra¢ao dos
termos de compromisso, houve a construcao de uma Agenda Conjunta que norteou as a¢des
de saude no estado, no periodo de 2007 a 2010.

Foi criada uma equipe matricial encarregada de monitorar e avaliar os resultados do
Pacto, tendo ficado demonstrado que o financiamento melhorou e passou a ser tripartite; os
municipios assumiram maior responsabilidade mesmo ndo sendo de “gestdo plena”; a
vigilancia em salde comegou a se organizar nos espagos municipais e a atencao basica
passou a ser prioridade com diversas acdes para o seu fortalecimento. Com essas
constatagdes, sentiu-se a necessidade de proceder ao planejamento regional em saude, de
modo a organizar as redes de atencao que pudessem abrigar as linhas de cuidado
prioritarias.

O primeiro passo, para tanto, foi a organizacdo das equipes multisetoriais (com
representantes de todos os setores da SES/MS) para revisitacao das regides no periodo de
outubro de 2010 a fevereiro de 2011. A diretriz do governo estadual nesse periodo ja era o
Fortalecimento Regional.

As equipes levantaram informacbes que constituiram num diagndstico das 11
microrregionais, abordando aspectos demograficos, epidemiologicos, socio econdmico, da
rede instalada de saude, do instrumento de gestdo (planejamento, financiamento, educagao
permanente, regulacdo, controle, avaliacao e auditoria) e do controle social.

Feita a revisitacdo das regides e validagdo do diagndstico pelos municipios como

homologag¢do na Comissao Intergestores Bipartite - CIB/MS, bem como a apresentacdo ao



Conselho Estadual de Saude — CES/MS da Programacdo 2012 houve a decisao pela
construcao do Plano Diretor de Atengdo a Saude nas macrorregides — PDA. Os PDA foram
construidos a partir de cinco eixos estruturantes: Fortalecimento da Atencao Basica; Insercéo
dos Hospitais nas Redes;, Atuacdo em Rede; Fortalecimento do Controle Social e
Fortalecimento da Gestdo Regional. Cada eixo foi debatido em oficina com a participacao
dos gestores municipais, técnicos e conselheiros. A oficina de encerramento se dava na
Comissao Intergestores Regionais — CIR com pactuagao dos produtos.

O Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011 foi editado neste, transformando
as Comissdes Intergestores Bipartes Regionais — CIB em Comissdes Intergestores Regionais.
Esse Decreto apontava para a qualificacdo das regides, com fortalecimento da governanca
regional e pactuacdes de responsabilidade compartilhada. Os diagnosticos regionais
qualificaram as regiGes de saude, pois permitiram visualizar o chamado Mapa da Saude,
apontando servicos existentes e pactuacOes realizadas, além de mostrar deficiéncias de
habilitacdo e de informacao.

A unicidade no processo de planejamento fez com que as acOes estruturantes dos
PDA se transformassem em Diretrizes do Plano Estadual de Saude — PES 2012-2015 cujos
objetivos passaram a ser as responsabilidades estaduais no Contrato Organizativo das A¢des
Publicas da Saude — COAP articuladas com as Diretrizes Nacionais.

Em agosto de 2012, Mato Grosso do Sul foi o primeiro ente federado a assinar o
COAP com 100% dos seus municipios. Ao assinar o contrato em 30 de agosto de 2012, o
estado acreditou na proposta do Governo Federal que estabeleceu como objeto deste
contrato, o financiamento e a integracdao das acles dos servicos de saude, sob a

responsabilidade dos trés entes, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a



salde e ser um marco, uma mudanca de paradigma no modus operandi ao planegjar,
contratualizar e executar acdes e servicos de salde com a participagdo efetiva dos Entes
Federativos, de forma universal e igualitaria buscando intensamente a equidade no
atendimento as necessidades da popula¢ao sul-mato-grossense.

O fator decisivo de consolidacdo do COAP foi a construcao coletiva do instrumento
de avaliacao. Todos os municipios participaram. Este instrumento incluiu uma reflexao sobre
o desempenho de cada gestdo e quais agdes necessarias para corrigir as deficiéncias,
desencadeando uma necessidade de reviséo do PDR para fortalecer a organizacdo
macrorregional e microrregional do estado.

Em 2013 iniciam os processos de avaliagao, monitoramento, pactua¢des nos moldes
do COAP, porem essa responsabilidade encontrou eco em outros estados e no Ministério da
Saude: apos quase 02 anos, permaneciam apenas os dois estados com o contrato celebrado.
O contrato permaneceu vigente no estado até dezembro de 2016.

Provocado pela CIB, o estado promoveu a revisao do PDR e apresentou uma
proposta aprovada pela Resolucao n. 04/SES/MS/2013 com as alteragdes do Plano Diretor
de Regionalizacao/PDR de Mato Grosso do Sul do periodo de 2012/2013, dividindo o estado
em quatro macrorregides de salide e com a inclusdo do municipio de Paraiso das Aguas na
Macrorregido de Campo Grande, considerando seu desmembramento dos municipios de
Agua Clara, Chapadao do Sul e Costa Rica.

Em 2015, o Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) foi revisado a partir do
estabelecimento do modelo assistencial do Estado, que prop&e a desconcentracdo de
recursos tecnoldgicos e reducao de grandes deslocamentos impostos aos usuarios para

outras regides de saude, considerando o movimento natural das populagdes em busca das



acoes e servicos capazes de resolver suas necessidades de salde, a partir da avaliacdo
microrregional, mantendo ao desenho aprovado pela Resolugdo n. 04/SES/MS/2013.

Entdo, a realizacdo da 72 Conferéncia Estadual de Saude e a elaboracao do Plano
Estadual de Saude 2016-2019 foram os espacos de debate e avaliacdo dos avancos da saude
no estado, e as diretrizes foram norteadas pelo desafio de desencadear um amplo processo
de inclusdo e atuacGes intersetoriais, articulacdo de parcerias e participagao social, visando
responder mais efetiva e integralmente as necessidades da sociedade sul-mato-grossense.
Assim, com o término da vigéncia do COAP em dezembro de 2016, o estado de Mato Grosso
do Sul, a partir de 2017 direcionou seus esforcos para o fortalecimento das regides de saude
com foco na organizagdo de servicos regionalizados para otimizar recursos financeiros,
humanos e materiais, com o objetivo de promover a equidade do acesso a economias de
escala, evitando a fragmentacao. Valorizou e consolidou a Comissdo Intergestores Bipartite,
as CIR e o Conselho Estadual de Saude, e esses espacos de articulacao e conducao da politica
estadual de salde estdo incorporados definitivamente a gestdo do SUS em Mato Grosso do
Sul.

Neste momento, os olhares sao direcionados ao fortalecimento das regides de saude
no estado com o objetivo de oferecer salde de qualidade mais proxima dos cidaddos. A 92
Conferéncia Estadual de Saude foi 0 espaco de confirmacéo e consolidacao desta politica. O
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude através da estratégia de estruturacdo e
organizacdo das Redes de Aten¢do a Saude (RAS), em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude, € a base norteadora para esta nova etapa.

Nossos desafios sdo o de fortalecimento da Atencdao Primaria a Saude - APS, a

ampliacdo do acesso as agdes e servicos de saude de forma regionalizada, a integragao da



Vigilancia a APS e especialmente, a busca pela promoc¢do da equidade, com resultados que

efetivamente melhorem as condicdes de vida e salde da populacdo sul-mato-grossense.

Fotos de Ricardo Minella

1.3. Situagdo de Saude do Estado

1.3.1. Indice de GINI

Em Mato Grosso do Sul 3% da populacdo vive com salério de R$ 145 por més. O
Estado obteve o quarto menor indice Gini, 0,479 em 2017 e 0,480 em 2018 (IBGE 2018). O
Gini funciona como um termémetro da desigualdade e quanto menor o indice, menor a
desigualdade. O valor zero representa a situacao de igualdade, ou seja, todos tém a mesma

renda e o valor um esta no extremo oposto.



Em 2018, 16,5% da populacdo em Mato Grosso do Sul recebia até R§660 mensais,
valor considerado na linha de pobreza para o Brasil, colocando o estado em 72 colocacao
como menor entre as unidades federativas do pais.

Quando comparado com 2017, o indice de pessoas em extrema pobreza era de 2,6%,
houve um aumento com relacdo a 2012, cujo percentual era de 1,8%, um recorde em sete
anos.

Além disso, a pesquisa IBGE 2018 apontou que o valor do Bolsa Familia, R$ 89, é,
inclusive, inferior ao parametro global de R$ 145, o que mostra que o beneficio ndo é
suficiente para tirar as pessoas da extrema pobreza.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que avalia trés
componentes do desenvolvimento humano — educacao, salde e renda, em Mato Grosso do
Sul apresentou 0,729 em 2010. O IDHM passou de 0,613 em 2000 para 0,729 em 2010 - uma
taxa de crescimento de 18,92%.

Ocupa a 102 posi¢ao no ranking do IDHM, entre os 27 estados brasileiros.

O Estado ja chegou a ocupar a 168 posicao e obteve este salto devido a
implantacdo/implementacao de politicas sociais (ATLAS DO DESENVOLVMENTO HUMANO
NO BRASIL,2019).

Os avancos na economia, a posicao no ranking do IDHM, indicadores de
sustentabilidade ambiental, competitividade e desafios da gestao publica e do crescimento

do PIB comprovam que o Estado acelerou o ritmo de desenvolvimento.



1.3.2. Determinantes e condicionantes do processo saude-doenca

1.3.2.1. Trabalho e renda

Até julho de 2018, foram 142.991 contratacSes em Mato Grosso do Sul, resultando
na criacao de 7.858 novas vagas no mercado de trabalho.

Somente em Campo Grande foram 56.070 contrata¢des, com 2.161 novas vagas no
mercado de trabalho.

No acumulado de janeiro a marco de 2019, Mato Grosso do Sul registrou um saldo
positivo de 10.570 vagas de trabalho, levando em conta o niumero de contratagdes formais
(com carteira assinada), que foi de 70.082 no periodo e de demissées, que atingiu 59.512.

A variacao positiva foi de 2,09%, sequndo dados do Cadastro Geral de Empregados
e Desempregados —CAGED para o 1° trimestre de 2019.

Enquanto a renda caiu em 22 estados, Mato Grosso do Sul teve alta de 8% nos
salarios - o maior crescimento de todo o pais. A renda saltou de R$ 968 para R$ 1.046, nos
ultimos quatro anos (PNAD, 2018).

Seis setores registraram variacao positiva no saldo de empregos: servicos, com 7.892
vagas (4,31%); extrativismo mineral, com 55 (2,35%); construcdo civil, com 505 (2,29%);
agropecuaria, com 1.468 (2,12%); indUstria da transformacdo, com 856 (0,90%) e servicos
industriais de utilidade publica, com 1 (0,01%).

O Unico que registrou oscilagao negativa foi o comércio no primeiro trimestre de
2019. Foram 16.003 admissdes e 16.210 demissGes, 0 que gerou a perda de 207 vagas, uma

variacao de - 0,17%.


https://caged.maisemprego.mte.gov.br/

Tabela 8- Rendimento nominal mensal domiciliar per capita [2018]: R$1.439,00

1.336 pessoas

(x1000)

60,5 %

104.100 pessoa
S

Fonte: IBGE — pagina consultada em maio de 2019 — Dados do ultimo Censo.

13.2.2. Saneamento Basico

O estado vem experimentando melhora significativa no acesso da populacdo aos
servicos de saneamento basico, mas a meta de universalizacdo da cobertura ainda nao foi
alcancada, especialmente para as instalacGes sanitarias, tanto entre popula¢des urbanas e
rurais quanto entre populacées urbanizadas.

O percentual de domicilios com acesso a rede ou fossa ligada a rede da regido
Centro-Oeste aumentou de 52,5% para 55,6% (IBGE, 2018).

Mato Grosso do Sul teve aumento de 41,4% para 48,2% no servico.

Apenas 47,1% da populagdo do estado tem acesso a servico de coleta de esgoto
(SNIS, 2018). Em relacdo ao abastecimento de agua, 85,7% dos sul-mato-grossenses sao
atendidos.

A tabela a seguir apresenta do detalhamento dos dados levantados no ultimo Censo

IBGE 2010.



Tabela 9 - Caracteristicas dos domicilios particulares permanentes, IBGE 2010

Rede geral de distribuicao 629.257 |
Poco ou nascente na propriedade 102.504
Outras 2.997
I
Tinham | 759.299 |
- Rede Geral de esgoto ou pluvial 182.526
- Fossa séptica 109.512
N&o tinham 2.762
[ oekvederokbemdm 00
Tinham | 749.165
- Uso exclusivo do domicilio 651.565
- Comum a mais de um domicilio 77.099
N&o tinham 10.134
.
- Diretamente por servicos de limpeza 645.578
- Em cacamba de servico de limpeza 10.851
Outro destino 5.292

Fonte: IBGE — Censo Demogréfico 2010

1.3.2.3. Habitacdo
Em relacao a condigdo de vida da populacao, Mato Grosso do Sul ocupa o 2° lugar
entre os estados brasileiros com menor proporcao de aglomerados subnormais, que sdo

moradias irregulares conhecidas como favelas, invasées e assentamentos irregulares (Censo,



IBGE). Em relacao ao déficit habitacional, sequndo os estudos realizados pela Fundacao Joao
Pinheiro/IBGE,0 estado possuia um déficit de 86.009 unidades habitacionais, sendo 22.549
precarios, 32.125 coabitacao, 26.027 aluguel excessivo e 5.308 com adensamento coletivo.

Tabela 10- Indicadores de Habitacéo - Estado - Mato Grosso do Sul, IBGE 2010

% da populagdo em domicilios com dgua encanada 75,26 88,74 96,22
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 88,11 95,60 98,63
% da populagdo em domicilios com coleta de lixo 84,16 93,76 98,64

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Tabela 11 - Domicilios particulares por tipo, segundo a condi¢do de ocupagado e o material
das paredes, telhado e da cobertura — IBGE 2016

Total 890.166 862.655 27.51 -
Proprio de algum morador - ja pago 544133 - - -
Proprio de algum morador — pagando 71.279 - - -
Alugado 170.444 - - -
Cedido 101.859 - - -
QOutra condicdo 2.451 - -

Parede

Alvenaria/taipa com revestimento 772 - - -
Alvenaria/taipa sem revestimento 61 - - -
Madeira apropriada para constru¢do 46 - - -
Outro material 1 - - .
Piso

Ceramica, lajota ou pedra 746 - - -

Madeira apropriada para construcdo 3 - - -



Cimento 136 - - -

Outro material 4 - - -
Telhado

Telha sem laje de concreto 661 - - -
Telha com laje de concreto 206 - - -
Somente laje de concreto 16 - - _
Outro material 7 - - -

Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios — 2016.

1.3.24. Educacéo

Mato Grosso do Sul tem a quinta menor taxa de analfabetismo do pais e o quarto
mais baixo indice de pessoas que nao estudam (PNAD continua/IBGE 2018). A taxa de
analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais foi estimada em 2018 em 5%, o que representa
104 mil pessoas. Houve uma reducao frente a 2017, quando a projecdo era de 128 mil pessoas,
0 que representava um percentual de 6,3%.

A educacdo basica obrigatéria é formada pelo Ensino Fundamental e pelo Ensino
Médio. Completa-la significa concluir o ensino médio, ou frequentar ou ter frequentado o
ensino superior ou a pos-graduacao.

Em 2018, entre as pessoas de 25 anos ou mais de idade no estado, 44,4% tinham ao
menos o ensino meédio completo.

No Brasil, esse percentual € de 47,4%. Em Mato Grosso do Sul, 42,83% das pessoas
de 25 anos ou mais de idade ndo tinham instrucao ou possuiam o fundamental incompleto.

Também se observou queda no percentual de pessoas em dois grupos, o que

engloba aqueles com fundamental completo ou médio incompleto (de 13,3% em 2017, para



12,9% em 2018) e o que abrange individuos com medio completo e/ou superior incompleto
(de 27,3% em 2017 para 26,9% em 2018).

O Unico aumento na distribuicdo da populagdo por nivel de instrucdo se deu na faixa
dos que tem ensino superior completo. Em 2018, 17,3% da populacao de 25 anos ou mais
faziam parte desse grupo. Em 2016 e 2017 os percentuais foram, respectivamente 14,3% e
16,5%.

Em 2017, as mulheres tinham um indice mais alto, 6,4% contra 6,2% dos homens. Em
2017, o sexo masculino tinha o maior percentual, 5,1% contra 5% do sexo feminino. A taxa de
analfabetismo continua mais alta entre os idosos. Para as pessoas com 60 anos ou mais, a
taxa em 2017 foi de 16,4%. Os dados revelaram ainda que o percentual € maior entre as
pessoas negras ou pardas (6,1%) em relacao as brancas (3,8%).

Em relacdo ao desempenho do estado nas avaliagdes educacionais, pode-se afirmar
que, de forma geral, Mato Grosso do Sul se situa acima da média brasileira e da média da
regiao Centro-Oeste. O IDEB apresenta crescimento maior que a média brasileira e regional,
mas recuou nos Ultimos anos. Ja no SAEB, o desempenho do estado é melhor, mantendo-se
acima das médias regional e nacional em todos o0s anos.

Figura 16- Perfil da Educagdo no Estado de Mato Grosso do Sul, 2018
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Fonte: SED/MS 2018.



De acordo com o Censo Escolar de 2017, a rede estadual de educacdo em Mato
Grosso do Sul é composta por 1.290 escolas publicas, sendo 363 escolas estaduais, entre as
quais 313 unidades (86%) estao localizadas em area urbana e 51 (14%) em area rural. As
matriculas das escolas estaduais — reunindo todas as etapas e modalidades de ensino —
somam 252.653. Do total de escolas do estado, 305 comp&em a rede de ensino medio
regular estadual, estando 256 delas localizadas na area urbana e 49 na area rural.

Tabela 12 - Matriculas (dados oficiais do censo escolar de 2016 e 2017)

ETAPA OU MODALIDADE DE ENSINO 2016 2017 COMPARATIVO
TOTAL 257.923 252.653 5.270
EDUCACAO INFANTIL 428 449 21
ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS INICIAIS 48.462 48.530 68
ENSINO FUNDAMENTAL - ANOS FINAIS 87.845 86.479 1.366
ENSINO MEDIO 81.698 83.473 1.775
EDUCACAO DE JOVENS E ADULTOS 29.000 29.735 735
EDUCACAO ESPECIAL 51 17 34
EDUCACAQ PROFISSIONAL 10.439 3.970 6.469

. Aumento - Redugéo
Fonte: INEP/MEC Censo oficial 2017.

Quadro 1 - Comparativo do total de matriculas por dependéncia administrativa nas
Unidades Federativas do Centro Oeste 2017.

UF REDE 2.017
Federal 4.661
Estadual 252.653
nMs
Municipal 340.144
Privada 89.215
Federal 10.251
Estadual 384.254
nMT
Municipal 357.701
Privada 107.536
Federal 10.946
Estadual 478.250
GO
Municipal 661.995
Privada 281.070
Federal 8.550
Estadual 459.698
DF . -
Municipal o
Privada 193.063

Fonte: INEP/MEC Censo oficial 2017.



Observagdes: Devido ao Distrito Federal ndo possuir Escolas Municipais, e ser grande o nimero de matriculas

nas Escolas Estaduais, o Centro-Oeste possui maior percentual de matriculas na Dependéncia Estadual.

Nos indices analisados é possivel verificar que os melhores desempenhos do estado
ocorreram entre os anos de 2007 a 2011.

No que concerne as taxas de rendimento, Mato Grosso do Sul apresenta indices de
abandono e reprovacao maior que a média do pals, assim como as taxas de distorcdo, que
colocam o estado numa situacao inferior a do pals e da regidao Centro-Oeste.

1.3.2.5. Meio ambiente

O estado possui trés significativos biomas brasileiros: Cerrado, Mata Atlantica e
Pantanal. Esses biomas sao de grande potencial hidrico, possuindo uma das maiores reservas
de agua doce superficial, e desempenham papel importante na manutencdo da
biodiversidade e dos recursos naturais.

O estado e detentor, de expressiva reserva de agua doce subterranea, como o
Aquifero Guarani, que é considerado um dos mais importantes reservatérios de nosso
planeta. O Ce