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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul — SES-MS apresenta o Plano
Estadual de Saude que ird conduzir as acdes da saude publica estadual entre os anos de 2024-2027.

Este Plano marca a mudanga na gestdao com a reorientagdo da politica publica de saude na
conducdo e recuperacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) frente ao enfrentamento da gravissima
crise sanitdria provocada pela Covid-19, fator indutor para a necessidade de planejar e executar
estratégias sanitdrias a partir do uso apropriado de evidéncias cientificas com o objetivo de
melhorar a aplicacdo de recursos, buscando mais efetividade na promocao, prevencao e atencdo a
salde.

Nesta légica, este documento, estabelece, em diretrizes, metas e indicadores, o caminho
gue vamos percorrer. Por isso, o alinhamento com o planejamento de governo, a transversalidade
das politicas publicas e a integracdo com os municipios, prestadores de servigos, universidades,
controle social e outros atores intersetoriais, propiciaram uma construgao coletiva e comprometida
na promocao de um estado inclusivo, préspero, verde e digital.

Temos a expectativa, neste novo ciclo, de avancar para levar a qualidade e a capacidade de
atendimento da saude provendo a sociedade sul-mato-grossense os melhores avancos

tecnolégicos, aliados a praticas humanizadas.

Mauricio Simdes Corréa

Secretario de Estado de Saude
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INTRODUCAO

O Plano Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul 2024-2027 é o resultado do trabalho
coletivo das areas técnicas da Secretaria de Estado de Saude (SES), desenvolvido com o apoio da
equipe técnica da Secretaria executiva de Gestao Estratégica e Municipalismo do governo do estado
de Mato Grosso do Sul, Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS) parceria com os Hospitais Alemao Oswaldo Cruz (PROADI Fortalecimento da
Gestdo do SUS) cuja finalidade é oferecer ferramentas praticas e conceituais para elaboracdo de
instrumentos de gestdo estratégica, e foi realizado pari passu em alinhamento com o instrumento
constitucional de planejamento orcamentario, o Plano Plurianual (PPA) para o novo ciclo de
governo.

O Plano Plurianual 2024-2027 (PPA) traduz compromissos graduais de médio e longos
prazos do governo do estado, que se viabilizardo com a consolidacdo de bases e estruturas
propostas no Plano de Governo e com a remogao dos obstaculos que se apresentardo ao longo do

guadriénio.

Figura 1 - Estrutura do PPA 2024-2027 — Mato Grosso do Sul

ESTRUTURA PPA 2024-2027

IMATO GROSS0 DO SUL

PLANO DE

SHEET | VISAO DE
ODS Wi VALORES
DIAGNOSTICO

ESTRATEGICO
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Programa Finalistico

LEGENDAS:

DIMENSAO ESTRATEGICA

DIMENSAO TATICA

Fonte: SEGEM/SUORC.

Este Plano Estadual de Saude considera a estrutura preconizada pela Portaria de
Consolidagdo MS/GM N2 01/2017, sendo, desta forma, composto por trés grandes capitulos: 1)
Andlise de Situacdo de Saude (ASIS), 2) Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) e 3)

Monitoramento e Avaliagao.
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A Analise de Situacdo de Saude, caracteriza a populacdo para quem se planeja saude no
estado, a partir de dados demograficos. Ainda, aponta necessidades de saude desta populagao,
através de indicadores epidemiolégicos, bem como a estrutura e organizacdo do SUS, com suas
suficiéncias e vazios.

Na sequéncia, tem-se o capitulo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI).
Tendo como base a ASIS, a 102 Conferéncia Estadual de Saude, os Planos Macrorregionais, os

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODSs) e o Mapa Estratégico da SES.

Figura 2 - Estrutura do Plano Estadual de Satde 2024-2027

PLANO DE 10® Conferéncia Andlise Situacional de
GOVERMND Estadual de Saldde Salde

Orientadores Estratégicos —Planejamento Estratégico Situacional

Mapa Estratégico Flano Plurianual I
Diretrizes Estratégicas I

#

| OBJETIVOS, METAS E INDICADORES I

Monitoramento

Fonte: SES/MS, 2023.

Além de dialogar com o PPA, as propostas das areas técnicas refletiram a capacidade de
atuacdo da SES. As metas e indicadores expressam o que ha de estratégico nos processos de
trabalho e as prioridades da gestdo. Todo o conteuldo foi validado pelos seus respectivos dirigentes.
Considerando a necessidade estratégica de integracdo das demandas da sociedade no
desenvolvimento da saude.

No que se refere a relacdo com o Conselho Estadual de Saude CES/MS, cabe registrar o
trabalho de monitoramento, fiscalizacdo e participacdo na formulacdo das politicas publicas de
saude, destacando-se a realizacdo, no ano de 2023, da 102 Conferéncia Estadual de Saude, cujas
propostas aprovadas na plendria final correlacionadas com os objetivos e metas quadrienais deste
Plano Estadual de Saude, estdao contempladas no processo de planejamento, quer seja como
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diretriz, metas, objetivos ou em agdes, estaduais ou regionais. Quando o documento foi finalizado

o mesmo foi apresentado ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Instrumentos que orientam a elaboragao deste plano

Mapa Estratégico

O Mapa Estratégico mostra a missao, visao, valores e os objetivos estratégicos da Secretaria
Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul. Tem como objetivo alinhar metas, acdes e prioridades
do Plano Estadual de Saude com a visdo e a missao institucional. Deste modo, ele resume os
resultados desejados e fornece um direcionamento para todas as partes envolvidas na implantagao
do plano. Trata-se de uma forma de comunicacdo que visa garantir que todos entendam
nitidamente os objetivos e as prioridades gerais da Secretaria Estadual de Saude.

Este instrumento se divide em perspectivas que se relacionam entre si e refletem as
diferentes dimensdes dos objetivos: Resultados para a sociedade, Processos, Perspectiva da Gestao

e Regionalizagao.

Figura 3 - Mapa Estratégico do Governo do Estado de Mato Grosso do Sul 2024-2027
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Fonte: SEGEsauM/SUORC.

O objetivo estratégico do governo do estado de Mato Grosso do Sul para a saude da
populacdo sul-mato-grossense: Elevar a qualidade e a capacidade de atendimento da saude,

fortalecendo a atengao basica, a regionalizagao, a pesquisa e a tecnologia.

Macroproblemas

A partir do desafio posto pelo governo do estado ao assumir o compromisso de elevar a
gualidade e a capacidade de atendimento da saude, fortalecendo a atencdo bdsica, a regionalizacao,
a pesquisa e a tecnologia, a experiéncia acumulada dos gestores, técnicos e profissionais de saude
em relacdo ao enfrentamento da pandemia COVID -19 e os seus impactos sobre os resultados da
Secretaria de Estado de Saude ao término do ciclo 2020-2023, o primeiro passo foi a identificacdo
dos problemas e necessidades de saude da populacdo sul-mato-grossense — andlise de situacdo de

saude (ASIS).

Esta etapa foi iniciada a partir da sistematizacdo de um conjunto de indicadores
demograficos, sociais e epidemioldgicos. Os primeiros incluem a distribuicao da populagado por faixa
etaria e sexo. Os segundos conduzem a caracterizacdo das condicGes de vida da populacdo, que
inclui informacg0des relativas as condicdes ambientais (acesso ao abastecimento de agua, coleta de
lixo e dejetos, esgotamento sanitario, condi¢cdes das habitacdes, acesso a vias de transporte,
seguranca e lazer) e informacgles relativas aos sujeitos que compdem os diversos grupos
populacionais, isto é, seu nivel educacional, sua insercdo no mercado de trabalho (empregado ou

desempregado), tipo de ocupacdo, nivel de renda, formas de organizacao social, religiosa e politica.

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico, por sua vez, contempla um conjunto de dados
de morbi-mortalidade que podem ser acessados com finalidade de se identificar o impacto dos
problemas ambientais passiveis de intervencdo com ac¢les de saneamento basico. Uma vez
dispondo da caracterizacdao geral da populacdo em termos demograficos, condicbes de vida e
situacdo epidemioldgica, o segundo passo para a andlise de situacdo foi a identificacdo dos

problemas propriamente ditos.
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Nesse momento, por meio de um processo de reflexdao e discussao coletiva em torno das
informacdes existentes e utilizando o método CENDES-OPS® (OPS, 1965), foram definidos os

macroproblemas que orientaram este plano.

Figura 4 - Representagao Visual dos Macroproblemas Prioritdrios para o quadriénio 2024-2027

SAUDE UNICA E QUALIDADE DE VIDA

Fonte: SES/MS, 2023.

1 Na literatura da area de planejamento em saude, os critérios objetivos geralmente utilizados para a priorizagdo de problemas de satude

da populagdol7 provém do método CENDES-OPS e sdo: Magnitude, Transcendéncia, Vulnerabilidade e Custos. Os trés primeiros operam em
proporgdo direta; o Ultimo, em proporgdo inversa, ou seja, quanto maior o problema maior a evidéncia do que deve ser priorizado, e quanto menor
o custo de intervengdo mais é indicativo da possibilidade de ser priorizado. A pontuagdo de cada um dos problemas elencados pode ser colocada e

visualizada na matriz reproduzida a seguir. O somatério dos pontos obtidos em cada critério definird a nova ordenagdo de problemas prioritérios.

30



1. Analise Situacional de Saude

A Andlise de Situagdo Saude trata-se de um processo de analise sintético para caracterizar,
medir e explicar o perfil de saide e de doenca da populacado, que inclui problemas de saude e seus
determinantes, necessidades e prioridades em saude.

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

Em suma, trata-se de produzir informagdo util para orientagdo de ag¢do para a saude
coletiva, ou seja, um processo continuo que permite descrever, explicar e avaliar salde-doenca-

atencgao.

1.1. Mato Grosso do Sul

1.1.1.Panorama Geral do Estado

Mato Grosso do Sul estd situado na regido Centro-Oeste do Brasil, sendo limitrofe com o
mais populoso centro consumidor e maior parque industrial da América Latina — Sao Paulo, Parana
e Minas Gerais — e os estados que detém a maior producdo 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 Parand

e Paraguai com a Argentina e o Uruguai.
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Figura 5— Mapa Politico de Mato Grosso do Sul
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Fonte: IBGE, 2015.

O Estado, por estar localizado no coragdao da América do Sul, é também o principal caminho
das rotas bioceanicas, que liga a costa do Atlantico a costa do Pacifico.

As distribui¢cOes geograficas utilizadas na figura 5 seguem a divisdo adotada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, que possui como caracteristica definidora a producdo de
informacdes de carater multitematico das dimensdes da realidade estadual: fisica, urbana, rural,
econdmica, social, politica, onde inimeros elementos e atores marcam a dindmica socioespacial,
descrito a seguir:

o Malha rodoviaria estadual — 12.652,90 km

. Rodovias pavimentadas — 4.094,60 km

. Rodovias ndo pavimentadas — 8.558,30 km
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. Numero de Municipios - 79

. NUmero de Distritos — 86

1.1.1.1. Territério

O Estado de Mato Grosso do Sul é constituido por uma area territorial que atinge uma
extensdo de 357.142,082 km? que se estende até as fronteiras internacionais com as Republicas do
Paraguai e da Bolivia na sua parte sul e sudoeste do Estado, onde é banhado pela bacia do Rio
Paraguai. Na fronteira leste e norte/nordeste é banhado pela bacia do Rio Parana e seus afluentes,
fazendo ai divisa com cinco estados brasileiros: Parand, Sdo Paulo, Minas Gerais, Goias e Mato
Grosso.

O territério sul-mato-grossense localiza-se entre as duas bacias hidrograficas: a do Rio
Paraguai e do Rio Parana. E constituido por duas faixas geogréaficas continuas, formadas pela planicie
pantaneira, que se constitui por uma grande area alagadica com predominio de vegetagao natural
em uma extensdo territorial de aproximadamente 89 mil km?, contrastando-se com a parte do
planalto, que é caracterizada pelo elevado indice de antropizacdo, onde ha predominio de grandes
areas mecanizadas para a exploracdo da pecudria de corte e da agricultura com alto grau de

tecnificacao.

Figura 6 - Mapa do Mato Grosso do Sul - MS
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2023.
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O estado constituia a parte meridional do estado do Mato Grosso, do qual foi
desmembrado por lei complementar n2 31 de 11 de outubro de 1977 e instalado em 12 de janeiro
de 1979, porém a histdria e a colonizacdo da regido, onde hoje esta a unidade federativa, é antiga
remontando ao periodo colonial antes do Tratado de Madri, em 1750, quando passou a integrar a
coroa portuguesa. Durante o século XVII, foram instaladas duas redugdes jesuiticas, Santo Indcio de
Caaguacgu e Santa Maria da Fe do Taré, entre os indios Guarani na regidao, entdao conhecida como
Itatim. Uma parte do antigo estado estava localizado dentro da Amazoénia legal, cuja drea, que antes
ia até o paralelo 16, estendeu-se mais para o sul, a fim de beneficiar com seus incentivos fiscais a
nova unidade da federacao.

A sua organizagao politico-administrativa é constituida pela existéncia de 79 municipios
com seus centros urbanos administrativos e 85 distritos.

Dados Gerais

Altitude

Mdxima: 1.065 m (Morro Grande — Morro de Santa Cruz) no municipio de Ladario) minima:
80 m (no municipio de Corumba).

Pantanal (municipios abrangidos): Corumbd, Ladario, Porto Murtinho, Miranda,
Aguidauana, Rio Verde de Mato Grosso, Coxim, Sonora e Bodoquena.

Area: 89.318 km2 (25,01% da area total do Estado e 64,64% no MS).

Recursos Minerais: Argila, basalto, ferro, manganés, calcdrio (maior reserva do pais),
granito, marmore, areia e cascalho, cobre, pedras britadas, quartzo, calcita, filito e outras pedras
naturais.

Clima: O clima predominante em Mato Grosso do Sul é o tropical, com duas esta¢cdes bem
definidas: uma chuvosa durante o verao e uma seca (no inverno). O indice pluviométrico é de 1.500
mm. J& a temperatura média anual é de 25 °C, porém, no extremo sul, na regido “cortada” pelo

Trépico de Capricdrnio, a média é de 20 °C.

1.1.1.2. Economia

O setor econdmico do Mato Grosso do Sul é dindmico e passou por uma reorganizagao
produtiva desde a criacdo do Estado, inserindo-se num processo de modernizacdo continua e ativa,
aumentando a sua competitividade e consolidando uma estrutura produtiva de referéncia na regido

e no pais.
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A proximidade em relagdo aos grandes centros consumidores de S3o Paulo e Parana
potencializou o desenvolvimento de cidades, como Trés Lagoas, atualmente maior produtora de
celulose do mundo, e a fronteira com Paraguai e Bolivia tem reativado o escoamento da producdo
por ferrovia e pelo Rio Paraguai. Atualmente, mais de 50% da produgdo agropecudria do Mato
Grosso do Sul é exportada para a Asia, principalmente para a China. Apds a criagdo do Corredor
Bioceanico, as condi¢des que contribuem favoravelmente para um cenario de reducdo de custos,
diminuicdo dos gargalos nacionais e prosperidade da economia a partir da parceria entre os paises

do Corredor, poderdo potencializar oportunidades em investimentos, renda e emprego.

1.1.1.2.1. Produto Interno Bruto - PIB

O Produto Interno Bruto representa a quantificagdo em valores da producdo de bens e
servicos em um espaco temporal, fruto do desempenho das atividades econdmicas por meio da
utilizacdo de recursos produtivos disponiveis.

O calculo do PIB tem o objetivo de avaliar as taxas de crescimento global e setorial da
economia, apresentar a composi¢cdao das principais contas de producao na formagao de riqueza,
mostrar o PIB per capita resultante no periodo considerado e os agregados macroeconémicos por
setores de atividades. Os dados mostram que o PIB do MS contribui com 1,61% na composi¢ao do
PIB do Brasil e de 15,50% no PIB do Centro-Oeste.

A economia do Estado cresceu 0,25% entre o periodo de 2019 e 2022, sendo a primeira
colocada em termos de variacdao do PIB entre as Unidades da Federagdo e, por consequéncia, no
Centro-Oeste. Entre os grandes setores, a Unica taxa de crescimento real negativa ocorreu no Setor
Tercidrio com -3,64%, influenciado principalmente pelos setores de servigos, onde se destacaram
os segmentos de Alojamento e alimentacdo, cuja variacdo em volume foi de -23,4%, e Servicos
domésticos, com variagao de -17,3%. O resultado é devido ao impacto da pandemia de COVID-19
sobre o este setor.

Por outro lado, os setores da agropecudria e da industria apresentaram bons resultados
neste periodo, com variacées de volume de 14,56% e 0,03%, respectivamente.

Em 2023 o estado ocupa a 82 lugar no PIB per capita, com RS 50.594,63. E o PIB total é de
RS 106,9 bilhdes. Com isso, o Estado ocupa a 162 posi¢do no Brasil, participando com 1,45% do PIB
brasileiro.

O Estado reconhecido pela forca do agronegdcio tem se tornado também industrializado.
O setor industrial é responsavel por 22% do PIB de Mato Grosso do Sul, com RS 20,5 bilhdes, ficando

atras apenas do setor de servicos e comércio, que responde por 41% de todo o PIB estadual, com
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RS 38,8 bilhdes. Quanto a geragdo de empregos, a indUstria emprega 24% dos trabalhadores formais
de Mato Grosso Sul, um total de 143,83 mil profissionais. Juntos, esses setores

representam 89,6% da industria do estado.

Figura 7 - Representagao da Participa¢ao percentual do setor no PIB industrial.
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Fonte: https://perfildaindustria.portaldaindustria.com.br/estado/ms Acessado em novembro 2023.

O setor mais importante para as exportacbes industriais do estado é Alimentos,
responsavel por 59,77% do total exportado em 2022.

O municipio de Selviria tem o maior PIB per capita de Mato Grosso do Sul com RS
406.011,00, seguido de Paraiso das Aguas RS 159.719,58, Jatei RS 99.933,83, Laguna Carap3 RS
97.817,25 e Trés Lagoas com RS 94.305,67.

Considerando as acdes em Mato Grosso do Sul para implementar a rota bioceanica,
destaca-se o municipio de Porto Murtinho sede da implantacdo da ponte entre Brasil e Paraguai,
além da reducdo de quase 100 quildmetros entre os municipios de Campo Grande e Bonito, sendo
uma rota alternativa e mais rapida para turistas, além de favorecer o setor pecudrio entre
Aguidauana e Anastacio. Esses municipios devem apresentar maior atividade econémica nos

préximos anos em virtude do desenvolvimento provocado pela implementacao da rota.
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1.1.1.2.2. Comércio Exterior
Nas exportagdes nacionais, o estado de Mato Grosso do Sul representou 2,35% do total de
2022. No ranking Mato Grosso do Sul ocupou a 112 colocagdo em valor exportado (USS 5,82 bilhdes)
e a 142 colocacdo em valor importado (USS 1,91 bilh3o).
Para Mato Grosso do Sul, o resultado no comércio exterior em 2023 apresentou um
superdvit na balanca comercial, alcangando cerca de US$3.759,85milhdes, valor 51,62% superior ao

verificado em jan-jun/2022.

Tabela 1 - Valores de exportagdes, importagdes e saldo de Jan-Jun/2022 e Jan-Jun/2023 em milhdes de US$

Balanga Comercial do MS Jan-Jun/2022 Jan-Jun/2023 Var. %
Exportagdes 4.149.95 5.333,43 28,52
Importagdes 1.670,21 1.573,58 -5,79
Saldo 2.479,74 3.759,85 51,62

Fonte: https://www.semadesc.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/07/202306 COMEX CARTA DE CONJUNTURA.pdf Acessado
em 13/12/2023.

Com relagdo aos principais produtos exportados, “Soja” apareceu como o primeiro produto
na pauta de exportacées, com 44,01% do total exportado em termos de valor, e com crescimento
de 48,94% em relagao ao mesmo periodo do ano passado. Em termos de volume houve crescimento
de 58,84%. O segundo produto da pauta foi ‘Celulose’, com 14,47% de participagao, com aumento
em termos de valor de 2,35% em relagdo a jan-mar/2022. Em termos de volume houve uma queda

de -0,57%. Na tabela abaixo apresenta-se os principais produtos exportados no acumulado do ano.

Tabela 2 - Principais produtos exportados de Jan-jun/2022 e jan-jun/2023 em Mato Grosso do Sul em milhdes de
dolares e toneladas

Ranking Produto uss % TON uss % TON Var %
1 Soja 1.575,85 37,97 2.802.568,70 2.347,15 44,01 4.451.517,88 48,94
2 Celulose 753,97 18,17 2.207.741,43 771,66 14,47 2.195.156,72 2,35
3 Carne bovina fresca,

refrigerada ou c... 568,00 13,71 102.655,99 443,13 8,31 92.664,13 -22,12
4 Farelos de soja e outros

alimentos pa... 340,34 8,20 668.253,15 396.15 7,43 763.020,86 16,40
5 Milho ndo moido, exceto milho

doce 145,48 3,51 502.863,05 370.20 6,94 1.267.618,19 154,47
6 Aclcares e melagos 49.72 1,20 120.874,20 255.30 4,79 532.677,45 413,50
7 Carnes de aves e suas

miudezas comest... 172,27 4,15 84.613,59 165,58 3,10 72.129,68 -3,89
3 Gorduras e 6leos vegetais,

"soft", br... 210,53 5,07 124.466,40 165,56 3,10 138.517,62 -21,36
9 Minério de ferro e seus

concentrados 63,07 1,52 1.396.891,63 102.25 1,92 2.321.257,04 62,12
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10 Ferro-gusa. spiegel, ferro-
esponja, g... 58,02 1,40 96.472,06 84,44 1,58 156.713,69 45,53
Fonte: https://www.semadesc.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2023/07/202306 _COMEX CARTA DE_CONJUNTURA.pdf acessado em 13/12/2023

Em relacdo aos produtos importados, ‘Gas natural, liquefeito ou ndo’ se destaca como o
principal produto importado, representando 46,34% da pauta de importagdes em jan-jun/2023,

acima dos valores verificados em jan-jun/2022 em 6,13%.

Tabela 3 - Principais produtos importados de Jan-jun/2022 e jan-jun/2023 em Mato Grosso do Sul em milhdes de
ddlares e toneladas

Ranking Produto Uss % TON uss % TON Var %

1 Gas natural, liquefeito 687,12 41,14 2.396.895.29 729,23 46,34 2.419.690,30 6,13
ou nao

2 Adubos ou fertilizantes 520,98 31,19 745.486.87 276,47 17,57 632.299,96 -46,93
quimicos (exc...

3 Cobre 103,35 6,19 10.463.63 108,42 6.89 12.435,22 4,90
Tecidos, tramas, de 39,65 2,37 13.210,24 39,97 2.54 15.162,64 0,81
matérias téxteis ...

5 Magquinaria e papel e celulose, 1,44 0,09 141,23 35,51 2,26 1.762,86 2.360,75
maqui...

Fonte: https://www.semadesc.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2023/07/202306 COMEX CARTA DE CONJUNTURA.pdf acessado em 13/12/2023

Em termos de destino das exportagdes houve uma concentragdo nas exportagdes para a
‘China’, representando em jan-jun/2023 cerca de 42,63% do valor total das exportacdes. Os paises
com maiores aumentos na participacao foram: ‘Polonia’ (+437,69%) e ‘Argentina’ (+204,03%). A
concentracdo nos dez maiores destinos das exportacdes passou de 71,07% a 75,34% em jan-

jun/2023 se comparado ao mesmo periodo de 2022.

Tabela 4 - Principais destinos das exportagdes de Jan-jun/2022 e jan-jun/2023 em Mato Grosso do Sul em milhdes

de ddlares
Jan-Jun/2022 Jan-Jun/2023

Ranking Pais Uss$ % uss % Var %
1 China 1.837,77 44.28 2.273,51 42.63 23,71

2 Argentina 192,43 4,64 585,04 10.97 204,03

3 Estados Unidos 232,87 5.61 262,10 4,91 12,55

4 Paises Baixos (Holanda) 192.70 4,64 198,78 3,73 3,15

5 Japao 07,43 1.62 175,77 3,30 160,69

6 Coreia do Sul 91,14 2,20 154,16 2.89 69,15

7 india 117,53 2,83 100,26 1,88 -14,69

8 Polénia 17,86 0,43 96,01 1,80 437,69

9 Chile 95,76 2,31 91,83 1,72 -4,11

10 Italia 104.00 2,51 80,87 1,52 -22,24
- Dez principais destinos 2.949,48 71,07 4.018,33 75,34 36,24
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Fonte: https://www.semadesc.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2023/07/202306 COMEX CARTA DE CONJUNTURA.pdf Acessado em 13/12/2023

Com relagdo aos principais portos utilizados para a exportagdao por Mato Grosso do Sul,

cinco portos concentram 89,13% dos valores exportados em 2023.

Tabela 5 - Principais portos de exportacdo de Jan-Jun/2022 e jan-jun/2023 em Mato Grosso do Sul em milhdes de
délares e toneladas

Jan-Jun/2022 Jan-Jun/2023

URF - Unidade da Receita Federal uss$ % TON uss$ % TON

Porto de Paranagua - PR 1.601,23 38,58 2.509.212.0 2.037,39 38,20 3.522.952,8 27,24
Porto de Santos - SP 1.371,72 33,05 2.757.388,6 1.331,79 24,97 2.925.877,0 -2,91
Porto de Sdo Francisco do Sul - SC 478,04 11,52 890.118,6 756,72 14,10 1.541.621,1 58,30
Agéncia da RFB de Porto Murtinho - MS 123,23 2,07 193.480,0 445,35 8,35 841.090,8 261,40
Porto de Rio Grande - RS 110,38 2,66 174.499.1 182,22 3,42 345.955,1 65,08
Total dos principais portos 3.684,60 88,79 6.524.707,3 4.753,47 80.13 9.177.496,7 29,01

Fonte: https://www.semadesc.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2023/07/202306 COMEX CARTA DE CONJUNTURA.pdf acessado em 13/12/2023

A maior participacao no valor exportado foi verificada no ‘Porto de Paranagud-PR’ com
38,20%, seguido pelo ‘Porto de Santos-SP’ com 24,97%. Houve um aumento nos valores exportados
de 29,01% comparado a jan-jun/2022 em rela¢do aos principais portos. Em termos de volume,
também considerando os cinco principais portos, houve aumento de 40,66%.

Com relacdo a questdo regional no Estado, os dez principais municipios exportadores

responderam por 83,96% das exportacdes em jan-jun/2023.

Tabela 6 - Principais municipios exportadores de Jan-Jun/2022 e jan-jun/2023 em Mato Grosso do Sul em milhées
de ddlares e toneladas

Jan-Jun/2022 Jan-Jun/2023

Ranking Municipio uss % uss % Var %
1 Trés Lagoas 900.00 32,29 945,10 23.71 -1,56
2 Dourados 351,30 11,82 830,95 20.99 138,21
3 Corumba 187,12 0,29 381,31 9,50 103,78
4 Campo Grande 275,30 9,20 288,09 7,25 4,98
5 Antonio Jodo 121,04 4,09 250,50 6,43 110,87
6 Chapadao do Sul 150,50 5,00 187,35 4,70 24,48
7 Maracaju 34,91 1,17 151,39 3,80 333,65
8 Caarap6 88,55 2,98 122,71 3.08 38,58
9 Sidrolandia 88,16 2,97 92,90 2,33 5,37
10 Navirai 91,26 3,07 84,07 2,11 -7,88
- Total dos 10 primeiros 2.348,86 79,01 3.347,28 83.90 42,51

Fonte: https://www.semadesc.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2023/07/202306 COMEX CARTA DE CONJUNTURA.pdf Acessado em 13/12/2023
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O principal municipio exportador no periodo de janeiro a junho de 2023 foi Trés Lagoas,
com cerca de 23,71% dos valores exportados, com composi¢ao baseada sobretudo no setor de

‘Papel e Celulose’.

Indicadores de Infraestrutura e Logistica

1.1.1.2.3. Energia
Consumo e consumidores de energia elétrica no Mato Grosso do Sul, de acordo com o

Anudrio Estatistico de Energia Elétrica 2023 — Ano base 2022.

Tabela 7 - Consumo de Energia Elétrica — 2018-2022
Consumo - Mato Grosso do Sul (GWh)

2020 2021 Total Geral
Comercial 265.892 276.250 247.572 260.422 277.626 1.327.764
Consumo
Préprio 9.714 9.771 9.414 10.045 9.808 48.752
lluminagado
Publica 47.071 47.534 46.390 42.102 43.074 226.171
Industrial 510.197 503.104 499.357 541.097 553.150 2.606.904
Poder Publico 45.227 47.107 38.292 41.131 45.435 217.192
Residencial 412.845 427.233 444,520 449.393 458.313 2.192.304
Rural 89.014 88.689 95.126 98.315 90.602 461.747
Servico Publico 47.334 47.893 49.035 50.005 37.248 231.515
Total Geral 1.427.293 1.447.582 1.429.707 1.492.510 1.515.256 7.312.348

Fonte: MME, 2022. Acessado em novembro 2023.

Tabela 8 - Consumidores de Energia Elétrica — 2018-2022
Consumidores - Mato Grosso do Sul (GWh)

Classe 2018 2019 2020 2021 2022 Total Geral

Comercial
Consumo
Préprio
lluminagao
Plblica
Industrial
Poder Publico
Residencial
Rural
Servigo
Publico
Total Geral

17.354.181

27.381

290.670
1.555.647
1.715.445

216.244.380
13.560.321

297.228
251.045.253

17.685.606

28.713

316.194
1.417.167
1.723.158

220.141.188
13.582.860

318.978
255.213.864

17.558.418

28.737

292.914
1.408.428
1.796.895

224.424.576
14.144.370

340.770
259.995.108

17.373.381

29.073

308.991
1.405.860
2.511.375

225.695.127
13.263.438

350.844
260.938.089

18.320.751

33.453

287.103
1.374.801
1.794.468

236.817.168
12.747.825

274.389
271.649.958

88.292.337

147.357

1.495.872
7.161.903
9.541.341
1.123.322.439
67.298.814

1.582.209
1.298.842.272
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Fonte: MME, 2022. Acessado em novembro 2023.

1.1.1.2.4. Energia Renovavel

Mato Grosso do Sul, de acordo com os dados da Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(Aneel) para o més de junho/2023, possui 3.739,67 MWh de poténcia instalada em operagdo total,
entre geracao centralizada e distribuida. Em termos de empreendimentos, sdao 78.759 usinas em
ligacdo. De um ponto de vista mais desagregado, a Geracdo Centralizada responde por 77,33% da
poténcia instalada e por 3,75% em relagao aos empreendimentos, enquanto a Geragdo Distribuida

detinha 22,67% e 96,25% de participacdo na poténcia e empreendimentos, respectivamente.

1.1.1.2.5. Comunicagoes
Tabela 9 - Telefonia Fixa — Acessos ao Servigo de Telefonia Fixa - 2019-2023 por 100 domicilios
Especificagdo 2019 2020 2021 2022 2023
Brasil 33.510.062 30.459.232 28.721.516 27.107.329 25.601.779
Mato Grosso do Sul 399.734 350.338 345.370 309.113 269.798

Fonte: Disponivel em: https://informacoes.anatel.gov.br/paineis/acessos/telefonia-fixa acessado em janeiro de 2024.

Tabela 10 - Telefonia Mdvel - Acessos ao Servigco Madvel Celular - 2019-2023 por 100 hab.

Brasil 226.673.581 234.067.474 254.711.717 251.987.984 254.881.700
Mato Grosso do Sul 2.960.665 2.859.492 2.953.419 3.093.293 3.198.776

Fonte: Disponivel em: https://informacoes.anatel.gov.br/paineis/acessos/telefonia-movel >. Acessado em janeiro de
2024.

1.1.1.2.6. Transporte Hidroviario

Hoje, no Brasil, um total de 8.500 km de hidrovias esta sendo utilizada, sendo as principais:
Hidrovia do Madeira (Corredor Oeste-Norte), Hidrovia do Guama-Capim (Corredor Araguaia-
Tocantins), Hidrovia do Sdo Francisco (Corredor Sdo Francisco), Hidrovia do Rio Parana (Corredores
Transmetropolitano do Mercosul e do Sudoeste), Hidrovia do Paraguai (Corredor Sudoeste),
Hidrovia do Jacui-Taquari-Lagoas dos Patos e Mirim (Corredor Sul).

O Estado de Mato Grosso do Sul é privilegiado quanto aos recursos hidricos, banhado por
duas grandes bacias hidrogréficas - a do Parand e a do Paraguai, que formam um complexo

hidrovidrio navegavel de grande importancia.
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Hidrovia Paraguai-Parana

A Hidrovia Paraguai-Parana é um dos mais extensos e importantes eixos continentais de
integragao politica, social e econdmica. Ela corta metade da América do Sul, vai desde a cidade de
Caceres, no estado de Mato Grosso, até Nova Palmira, no Uruguai. Sdo 3.442 km, sendo 2.202 km
até a divisa com o Paraguai e Argentina, e servem a cinco paises: Brasil, Bolivia, Paraguai, Argentina
e Uruguai.

Principais Terminais Portuarios: Hidrovia do Paraguai no MS

° Porto Corumba: Esta situado na margem direita do rio Paraguai, km 1.528,8.

° Porto do Cimento Itau Portland S/A: Estd localizado na margem direita do rio Paraguai
- km 1.517, no municipio de Corumba.

. Porto Sobramil: Localiza-se a margem direita do rio Paraguai, km 1.516.

° Porto de Laddrio: Situado na margem direita do rio Paraguai, km 1.514,5 na cidade
do mesmo nome.

. Porto Granel Quimica: Localiza-se no Rio Paraguai - km 2.763, Ladario (MS).

° Porto Gregério Curvo: Localiza-se na margem esquerda do rio Paraguai, no distrito
de Porto Esperancga.

° Porto Murtinho: Localizacdo a margem esquerda do rio Paraguai, km 996. Sua area
de Influéncia compreende toda regido oeste e sudoeste de Mato Grosso do Sul.

Hidrovia do Rio Parana

A hidrovia do Rio Parana, com extensdao navegavel da ordem de 1.020 km, estende-se
desde a Usina Hidrelétrica (UHE) de Itaipu, no Municipio de Foz do Iguacu (PR) até seus extremos,
na barragem da UHE de S3do Simdo situada no Rio Paranaiba, Municipio de Sdo Simdo (GO), e da
UHE de Agua Vermelha, situada no Rio Grande, Municipio de Iturama (MG).

De acordo com a Administracdo da Hidrovia do Parana, 6rgdo vinculado ao Ministério dos
Transportes, no sentido de jusante para montante, a Hidrovia do Rio Parana tem seu inicio na
barragem da UHE de Itaipu que ndo dispGe de eclusa, até encontrar a foz do Rio Tieté. Neste ponto,
para possibilitar o contorno da barragem da UHE de Ilha Solteira, que ndo dispde de eclusa, a
hidrovia segue pelo Rio Tieté em direcdao do Canal de Pereira Barreto, no Rio S3o José dos Dourados
por onde retorna ao Rio Parand, chegando aos Rios Grande e Paranaiba, ambos formadores do Rio

Parana, onde se localizam as UHE’s de S3o Sim3o e Agua Vermelha, respectivamente.
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1.1.1.2.7. Transporte Ferroviario

Figura 8 - Mapa Rede Ferroviaria de Mato Grosso do Sul
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A rede ferrovidria do Estado é composta de 1.618 km de extensdo, sendo 1.208 km da
Novoeste e 410 km da Ferronorte. O trecho da Novoeste vai de Trés Lagoas a Corumb3, passando
por Campo Grande e através do ramal de Indubrasil segue para Ponta Por3, com 304 km de

extensdo. A Ferronorte conta com 410 km de linhas entre Aparecida de Taboado (divisa com SP) a

Alto Taquari (divisa com MT).

1.1.1.2.8. Transporte Aéreo

O Estado conta com 419 aerddromos privados e 20 publicos. Possui 3 aeroportos
Internacionais, localizados em Campo Grande, Ponta Pora e Corumba e 3 heliportos.

O Aeroporto Internacional de Campo Grande, localizado a 6,5 km de distancia do centro da
cidade, funciona 24 horas por dia, opera em nivel nacional e internacional, oferecendo dois

terminais de passageiros (nacional e internacional), sala VIP, estacionamento, entre outros

atrativos.
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Quadro 1 - Complexos Aeroportudrios Internacionais — Dados Gerais — 2023

Campo Grande Corumba

Ponta Pora

Sitio Aeroportuario

Area (m2) 10.802.318,30 1.216.425,40 1.115.104,00
Patio das Aeronaves (m2)

Pavimento 37.000 14.723 10.164,00
Pavimento Flexivel - 43.810 -
Pista (Dimensdes)

Principal (m) 2.600 x45 1.500 x 45 2.000 x 45
Secundaria (m) 2.500x23 - -
Terminais de Passageiros

Capacidade/ano 4,5/milhdes 200.000/mil 110.100/mil
Area (m2) 7.215 2.406 771,07
Estacionamento de Veiculos 208 50 40
Capacidade (vagas) (pago)

Estacionamento de Aeronaves

N.2 de posi¢Ges grande e médio porte 11 - -
N.2 de posi¢Ges pequeno e médio porte 12 - -
PosicGes alternativas 06 - -

Fonte: https://www.aenabrasil.com.br/pt/aeroportos/aeroporto-de-campo-grande/caracteristicas.html
(Campo Grande) acessado em dezembro de 2023.
Fonte: https://www.aenabrasil.com.br/pt/aeroportos/aeroporto-de-corumba/caracteristicas.html
(Corumba) acessado em dezembro de 2023.
Fonte:https://www.aenabrasil.com.br/pt/aeroportos/aeroporto-internacional-de-ponta-pora/caracteristicas.html

(Ponta Pora) acessado em dezembro de 2023.

1.1.1.2.9. Correios — Unidades de Atendimento dos Servicos Postais

A rede de atendimento dos servicos postais finalizou o exercicio com 11.011 unidades,
conforme tabela a seguir, sendo 6.140 agéncias préprias (AC, CMD e CEM) e 4.871 terceirizadas
(ACCI, AGC e AGF/ACF).

Algumas agéncias também realizam distribuicdo interna de objetos postais, em situacdes
de impossibilidade da entrega externa em area com restricdo, de objetos a cobrar do destinatario e

de objetos internacionais, quando ha necessidade de pagamento de tributos.

Tabela 11 - Unidades de Atendimento dos Correios — 2022.

Agéncia de Correios - AC 6.042
Agéncia de Correios Franqueada - AGF 968
Agéncia de Correios Franqueada - ACF 7
Agéncia de Correios Comunitaria - AGC 3.858
Agéncia de Correios Comercial Terceirizada - ACCI 38
Agéncia de Correios Modular - CMD 1
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Correios Empresas - CEM 97
TOTAL 11.011
Fonte:https://www.google.com/search?q=unidades+de+atendimento+dos+correios+no+estado+de+MS+2019+a+202

2&rlz=1C1GCEU pt-
BRBR941BR941&0g=unidades+de+atendimento+dos+correios+no+estado+de+MS+2019+a+20228&gs Icrp=EgZjaHJvb
WUyBggAEEUYOdIBCjQyNDE3ajBgMTWoAgCwAgA&sourceid=chrome&ie=UTF-8 Acessado em 18/12/2023:

Os Correios oferecem a aquisicao de certificado digital nas 445 agéncias que possuem a
coleta biométrica e que sdo credenciadas para certificacdo digital pelo Instituto de Tecnologia da

Informacdo (ITl). Foram realizadas 23.173 aquisicGes de certificados em 2022.

1.1.1.3. Desafios da Gestdo (DGE) 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 trajetéria 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 é colocado na 92 posi¢cdo do ranking geral e se

classifica entre os 10 estados mais bem pontuados.

Figura 9 - Desafios da Gestao Estadual
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Fonte: https://www.desafiosdosestados.com/ acessado em dezembro de 2023
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1.1.1.3.1. Recursos Humanos

A composi¢cdao em 2021 do quadro da administragdo direta, representada, a seguir, é
composta por 36.943 profissionais da administragao direta, sendo 25.198 estatutdrios, 08 celetistas,
1.729 comissionados, 444 estagiarios, 9.564 sem vinculo permanente e 8.830 da administracao
indireta, sendo 7.026 estatutarios, 24 celetistas, 879 comissionados, 0 estagiarios e 901 sem vinculo

permanente.

Figura 10 - Composi¢ao do Quadro da Administragdo Direta e Indireta
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Fonte: IBGE 2021, acessado em dezembro de 2023.
1.1.1.3.2. indice de Desenvolvimento Humano

O indice de desenvolvimento humano é uma média geométrica dos indices das dimensdes de
renda, educacdo e longevidade com pesos iguais. O IDH é uma referéncia numérica que varia entre 0 e
1. Quanto mais préximo de zero, menor é o indicador para os quesitos de saude, educacdo e renda.
Quanto mais proximo de 1, melhores sdo as condicOes para esses quesitos. No mundo, nenhum pais
possui o IDH zero ou um.

Entre 2015 a 2021, o indice de Desenvolvimento Humano de Mato Grosso do Sul variou entre
0,740a 0,742 com destaque para os anos de 2018 —0,770, 2019-0,77 e 2020 para 0,760 segundo pesquisa
publicada pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), em parceria com o Programa das NacGes

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a Fundagdo Jodo Pinheiro.
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Grafico 1 - indice de Desenvolvimento Humano — IDH do estado de Mato Grosso do Sul 2015-2021
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Fonte: Relatdrio de Desenvolvimento Humano do Brasil (RDH-ONU), 2022.

Quadro 2 — Ranking — indice de Desenvolvimento Humano — IDH dos estados do Brasil 2021

Ranking — indice de Desenvolvimento Humano

12 - Distrito Federal: 0,814 9 - Espirito Santo: 0,771

29 - S3o Paulo: 0,806 2 - Parana: 0,769

3¢ - Santa Catarina: 0,792 82 - Rio de Janeiro: 0,762
2 - Minas Gerais: 0,774 2 - Mato Grosso do Sul: 0,742
2 - Rio Grande do Sul: 0,771 102 - Goias: 0,737

Fonte: IBGE, 2022. Acessado em dezembro 2023.

Figura 11 - Mapa Projegdo do IDH dos estados do Brasil — Crescimento para 2023 e 2024, descontados os anos de
pandemia
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Fonte: Relatdrio de Desenvolvimento Humano do Brasil (RDH-ONU), 2022
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Em 2023, o Relatério de Desenvolvimento Humano do Brasil (RDH-ONU), Atlas de
Desenvolvimento Humano e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), apresenta
0 Mato Grosso do Sul entre os 11 estados com maior proje¢do de crescimento do IDH (Figura 11). A
perspectiva é de que a taxa do Estado, de 0,823 - considerada muito alta, fique acima da média nacional,
de 0,803.

Entre os anos 2000 e 2020, Mato Grosso do Sul reduziu em mais da metade a taxa de
analfabetismo na popula¢do com 15 anos ou mais de idade, passando de 11,2% para 5,2%, configurando
como o sétimo estado brasileiro com a menor taxa de analfabetismo em 2017. Interessante destacar que
a taxa de analfabetismo é outro indicador o qual o Mato Grosso do Sul se posiciona a frente de seus pares

no Centro-Oeste, com exce¢ao do Distrito Federal.

1.1.1.4. Fronteira

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 2023).

Dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul, 45 deles tém parte ou todo o territério localizado
na faixa de fronteira com o Paraguai e/ou a Bolivia. Essa faixa de 150 quildmetros de largura soma
143 mil quildmetros quadrados, ou 40% dos 357,1 mil km? que formam o territério sul-mato-
grossense. Entre eles estdo as fronteiricas Ponta Pora, Amambai e Mundo Novo e outras nem tado
préximas, como Dourados. O municipio de Corumba, vizinho da Bolivia é o de maior extensdo
territorial de Mato Grosso do Sul e do Centro-Oeste com 64,7 mil km?, sendo 72,3% de sua area na

faixa de fronteira.
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Figura 12 - Faixa de fronteira da divisa do Brasil com paises sul-americanos
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Fonte: IBGE, 2023.

Mato Grosso do Sul tem sete cidades-gémeas na fronteira com o Paraguai e com a Bolivia. S3o
consideradas cidades-gémeas as cortadas pela linha de fronteira seca ou fluvial, articuladas ou ndo por
obra de infraestrutura, que apresentem grande potencial de integracdo econémica e cultural, podendo

ou ndo apresentar uma conurbacdo ou semiconurbacao com uma localidade do pais vizinho, assim como
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manifestacdes "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 Capitdn Bado (Paraguai); Corumba, que estd ao lado de Puerto Quijarro
(Bolivia); Mundo Novo, que tem Salto del Guaird (Paraguai) como vizinha; Paranhos, com Ypejhu
(Paraguai) ap6s a fronteira; Porto Murtinho, que é vizinha de Capitan Carmelo Peralta (Paraguai) e Ponta

Por3a, que fica ao lado de Pedro Juan Caballero (Paraguai).

1.1.1.5. Cultura e Lazer

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

A cultura sul-mato-grossense é reflexo da diversidade de povos que habitam o local. As
principais influéncias sdo dos vizinhos paraguaios e bolivianos. Também é marcante a presenca de
gauchos que abriram fronteiras e criaram cidades na regido. Esta no Mato Grosso do Sul a terceira

maior colbnia japonesa do Pais.

1.1.1.6. Populagao sul-mato-grossense
O ritmo menor de crescimento acompanha a tendéncia nacional. Mesmo assim, Mato
Grosso do Sul tem a 72 maior taxa de crescimento médio anual dos estados brasileiros, com 0,99%

de avanco, enquanto a média brasileira foi de 0,52%
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Grafico 2 - Visualizagdo grafica do crescimento populacional
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Fonte: IBGE, 2022 (1) Censo Demografico. (2) Contagem da Populagdo. Acesso em dezembro 2023.

O Estado aumentou de 1,3% para 1,4% a participacdo populacional de MS em relacdo a
populacdo brasileira, acompanhando o crescimento da Regido Centro-Oeste, que mostrou a maior

taxa média de 1,2% de crescimento demografico nos ultimos 12 anos.

Tabela 12 - Populagio residente, segundo o sexo (dados outubro/2023)

Censo Demografico 2010 2022

Total Populagdo 2.449.024 2.757.013
Mulheres 1.219.928 1.400.498
Homens 1.229.096 1.356.515

Fonte: IBGE, 2023.

Cerca de 50,8% da populagdo é composta por pessoas do sexo feminino e homens

correspondem a 49,2% da populacdo total.
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Figura 13 - Distribuicao percentual da populacdo por sexo segundo grupos de idade ano — 2021
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Tabela 13 - Distribui¢do da populagdo urbana e rural - Mato Grosso do Sul — 1970/2022

Ano Pop. Urbana
1970 451.692
1980 919.256
1991 1.414.447
2000 1.747.106
2010 2.097.238
2022 2.368.274

(%)
45,25
67,11
79,45
84,08
85,64
85,90

Pop. Rural

546.468
450.513
365.926
330.895
351.786
388.739

Fonte: IBGE, 2023 (1) Censo Demografico. (2) Contagem da Populagdo.

(%)
54,75
32,89
20,55
15,92
14,36
14,10

Pop. Total
998.160
1.369.769
1.780.373
2.078.001
2.449.024
2.757.013

Durante as ultimas quatro décadas, o estado de Mato Grosso do Sul passou por

importantes transformacoes socioecondmicas, que vao de uma estrutura produtiva de fornecedor

de matéria-prima para o centro industrial brasileiro (S3o Paulo), para uma economia voltada ao

mercado externo. Nesse processo, os movimentos populacionais e a distribuicdo espacial foram se

consolidando, com diferentes intensidades, que definiram um estado mais urbanizado, mas que

ainda tem importante representatividade da populagdo rural.

No ambito geral, a concentrac¢do da populacao rural foi diminuindo entre o periodo de 1970

e 2010, consolidando em torno de 15% correspondente a populacdo urbana, sendo que os

municipios que permaneceram com concentragao populacional urbana baixa, sdo pequenos, jovens

e tém suas economias dependentes do agronegdcio.
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Tabela 14 - Populagdo residente, 2014 - 2022.
Regioes | 201 | 2ms | 2016 | 2017 | 2022
Centro-Oeste 15.219.608 15.442.232 15.660.988 15.875.907 16.289.538

Mato Grosso do Sul 2.619.657 2.651.235 2.682.386 2.713.147 2.757.013
Fonte: IBGE, 2023.

A proporgao de mulheres e homens é similar aquela encontrada MATO GROSSO
na regido Centro-Oeste e no pais. Enquanto no Brasil, a média é de 51,6%
HOMEM
de mulheres e na regido Centro-Oeste este indice diminui para 50,8%, em 492%

Mato Grosso do Sul é de 50,8%, como mostra a Tabela 15. Nela, é possivel

ver a populacdo do estado segundo o sexo, comparada com os dados da

regido Centro-Oeste e com a média nacional.

Tabela 15 - Populagdo segundo sexo, 2022

Mato Grosso do Sul Regido Centro-Oeste Brasil

N2 de Pessoas

Mulheres 1.400.498 50,8 51 51,4
Homens 1.356.515 49,2 49 48,6
Total 2.757.013 100 100 100

Fonte: IBGE, 2023.

A tabela a seguir fornece o panorama da populacdo de acordo com a cor/raga. Percebe-se
gue o perfil encontrado em Mato Grosso do Sul, conforme censo 2022 apresentou uma mudanca
em sua estrutura e agora a populagdo parda apresenta a maior concentragdao com 47%, enquanto a
populagdo branca passou para a segunda posicdo com 42%, temos ainda em terceira posi¢ao com

6% da populacdo declarada preta, 3% indigena e 1% amarela.

Tabela 16 - Mato Grosso do Sul — Composi¢do étnica da populagdo de Mato Grosso do Sul (em %) censo 2022

ETNIAS/RACAS PERCENTUAL

PARDOS 47%
BRANCOS 2%
PRETOS 6%
INDIGENAS 3%
AMARELOS 1%

Fonte: IBGE, 2023.
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No que se refere a ocupa¢do urbana e rural, Mato Grosso do Sul ocupa um lugar
intermediario entre a situacao 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 é de 89,2% e na regido Centro-
Oeste é de 90,3%, deixando a regido em primeiro lugar em relagdo a ocupagdo da area urbana no
comparativo com o pais e o estado. Ressalta-se que esta varidvel é importante ao considerar que os
habitos e demandas da populagdo moradora do campo sao distintos daquela residente nas cidades

e, portanto, exige diferentes respostas do poder publico.

Tabela 17 - Populagdo vivendo em areas urbana e rural

Mato Grosso do Sul Regido Centro-Oeste Brasil
N2 de Pessoas % ) %
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 populacdo sul-mato-grossense é marcada de um lado pela concentracao
na Capital, em Dourados e Trés Lagoas, cidades do Estado que ultrapassaram a marca de 100 mil
habitantes e, por outro, pela dispersao desta populacdo. Quarenta e sete municipios tém populacdo
residente inferior a 20.000 pessoas, esses municipios somam uma area total de 140.984,94 km?,

significando 39,47% da area territorial do Estado.

Figura 14 - Nimero de cidades, segundo seus habitantes — IBGE 2022
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Fonte: IBGE, 2023.

Em posicdo intermediaria quanto ao tamanho populacional, superior a 20.000 e inferior a

50.000 habitantes, se encontram 26 municipios de Mato Grosso do Sul.
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Os dados mostram que, Mato Grosso do Sul, além da elevada concentracdo populacional
em poucos municipios, apresenta grandes vazios demograficos ao longo de seu espago geografico,
principalmente se levarmos em consideracdo que 55,12% do seu territdrio tem uma ocupacgdo
demogriéfica abaixo de 3,0 hab/km?, muito inferior a3 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 disposi¢do da distribuicdo da
producado da riqueza estadual.

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

A reducdo das desigualdades regionais depende da definicdo de estratégias de
desenvolvimento com a organizacdo dos servicos nas regides para a implantacdo de politicas
perenes de desenvolvimento sustentdvel que ndo sofram descontinuidade em cada mudancga de
gestdo politico-administrativa.

A tabela a seguir, apresenta a variacao da populagdo segundo estimativas publicadas —

ultimo censo IBGE 2022 e o censo do IBGE 2010.

Quadro 3 - Populagdo e densidade demografica

Populagao Censo IBGE 2.449.024 pessoas

2.757.013 pessoas

Densidade Demografica IBGE 6,86 hab/km? 7,72 hab/km?

Fonte: IBGE, 2023.

A seguir, o grafico apresenta a projecdo da populacdo no periodo de 2018-2060.

Grafico 3 - Projecdo da popula¢do 2018-2060
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Fonte: IBGE, 2023.
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Segundo a classificacdo de género, em 2000, 50,5% da populacdo era representada por
homens e em 2015 este valor obteve um leve declinio, média de 50,2%, com tendéncia decrescente

para 2020 e no ultimo censo 2022 o numero de mulheres 50,8% supera o de homens com 49,2%.

Tabela 18 - Distribui¢do da populagdo segundo o género MS/2000-2022

Periodos Homens Mulheres
2000 50.5 49.5
2010 50.3 49.7
2015 50.2 49.8
2020 50.1 49.9
2022 49,2 50,8

Fonte: IBGE, 2023.

Por outro lado, caracteriza-se por ter uma populagdo com padrdo etdrio jovem e tendéncia

ao envelhecimento.

Grafico 4 - Proje¢ao da populagao 2010-2060, IBGE 2018

Projecao Populagao - 2010 - 2060
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Fonte: IBGE, 2018.

Mais da metade da populacdo do Estado (1.950.079) esta na idade produtiva que vai dos
15 aos 64, segundo o IBGE. Essa parcela potencialmente ativa profissionalmente deve crescer até
chegar aos 2.129.354 habitantes, em 2040, quando comeca a cair, alcancando 2.085.112 habitantes,
em 2060.

Os cidaddos com 65 anos ou mais somam 272.533 habitantes, o que correspondeu a 0,10%
do total de sul-mato-grossenses em 2022. Esse nimero nao deve apresentar retracdes e crescera

até a marca de 779.365 habitantes em 2060, segundo a projecdo do IBGE.
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Embora a quantidade de cidaddos em idade produtiva continue sendo superior as demais
nos préximos 62 anos, ela deve crescer apenas 23% neste periodo, enquanto a populagdo idosa

deve aumentar em 374%.

Grafico 5 — Proje¢ao da Populagao acima de 64 anos, IBGE 2019
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Fonte: IBGE, 2019.

Figura 15 - Populagdo em idade produtiva (de 15 a 64 anos), IBGE 2019

2018 2028 2038 2044 2048 2058 2060

* faixa etdria que o IBGE considera produtiva

Fonte: IBGE, 2019.

J4, a populagdo 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 comecar a recuar até chegar aos 576.117 habitantes em 2060.

Dessa forma, a populacdo economicamente dependente, em Mato Grosso do Sul, deverd

ser de 1.355.482 nos préximos 42 anos para um grupo de 2.085.112 habitantes em idade produtiva.

57



Grafico 6 - Populagdo de criangas e adolescentes fora da idade de trabalho (0 a 14 anos), IBGE 2019
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Fonte: IBGE, 2019.

1.1.1.7. Taxa de Fecundidade

Segundo o IBGE, o envelhecimento do padrao da fecundidade é determinado pelo aumento
na quantidade de mulheres que engravidam entre 30 e 39 anos e pela reducdo da participacdo de
mulheres entre 15 e 24 anos na fecundidade em todas as grandes regides do pais.

A taxa de fecundidade total no estado de Mato Grosso do Sul vem reduzindo ao longo

da ultima década, entretanto ocupava o 52 lugar no ranking nacional em 2022.

Tabela 19 - Proje¢do da Taxa de Fecundidade

2016 2017 2018 2019 2022 Ranking Nacional
Regido Centro-Oeste 1,75 1,81 1,83 1,79 1,71 29
Mato Grosso do Sul 1,90 2,01 1,99 1,97 1,86 5¢
Mato Grosso 1,88 2,01 2,07 2,07 2,01 20
Goias 1,66 1,69 1,71 1,66 1,60 18¢
Distrito Federal 1,64 1,68 1,66 1,59 1,47 27°

Fonte: Datasus.

1.1.1.8. Piramide Etaria

Além do crescimento populacional, é importante analisar a piramide etdria do estado. Em
2022, a populagdo ativa, composta pela populagdao com 15 anos ou mais, correspondeu a 78% dos
habitantes (2,150 milhdes de pessoas). Assim como ocorre em outros estados brasileiros, a
configuracdo da piramide etaria se modificara até 2060, com notdria perda de participacdo das
faixas etdrias mais jovens e aumento da participacao de faixas etarias mais velhas, como é possivel

ver no grafico abaixo.
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Grafico 7 - Piramide etdria da popula¢do em MS, 2022
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Fonte: IBGE, 2023.

O envelhecimento dos habitantes também pode ser percebido pelo aumento da
participacdo das faixas etarias com 60 anos ou mais, que atualmente representam 4,59% do

contingente total, mas que, em 2060, constituirdo quase 29% dos habitantes.

Figura 16 - Piramide etaria de Mato Grosso do Sul (2020 e 2060)
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Fonte: IBGE, elaboragdo EPL

Isto significa que de cada 20 sul-mato-grossenses, trés tém 60 anos ou mais. S3o 391.091
mil pessoas idosas residindo no Estado, equivalente a 14,19% da populacdo total. Essa parcela

populacional cresce em velocidade trés vezes maior que a média do restante da populagao.
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A razdo de dependéncia da populacdo que é representada pela relagdo entre os segmentos
considerados economicamente dependentes (pessoas com menos de 15 e 65 anos ou mais de
idade) e o segmento etario potencialmente produtivo (15 a 64 anos), que é a proporcdo da
populagdo que, em tese, deveria ser sustentada pela parcela economicamente produtiva é afetada
pelo envelhecimento. A populagao em idade ativa em 2060 deve somar 2,864 milhGes de pessoas,

0 que representara 83% da populagao sul-mato-grossense.

Tabela 20 - Expectativa de Vida ao Nascer (em anos), Segundo Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federagao -
2017-2021

Brasil, Grandes Regides e Ranking
Unidades da Federagao 2017 2019 2020 2021

Brasil 73,68 73,95 74,11 73,03 71,34 -
Regidao Centro-Oeste 73,81 74,09 74,30 72,91 70,59 40
Mato Grosso do Sul 73,75 73,76 73,97 73,08 70,01 23¢°
Mato Grosso 73,25 73,36 73,66 71,64 69,43 25¢
Goias 73,24 73,58 73,78 72,59 70,17 20¢
Distrito Federal 76,05 76,65 76,73 75,08 73,70 1

Fonte: MS/DATASUS, 2021.

Nota: Os dados sobre Obitos, ano de 2021, utilizados para o calculo da EV sdo preliminares

Nota2: As expectativas de 2017 a 2020 foram atualizadas por conta de novas informagGes sobre menores de 1 ano
inseridas no banco do DATASUS

Quanto a expectativa de vida em Mato Grosso do Sul esta préxima da média nacional,

com 70,01 anos de vida e estd em 232 lugar no ranking.
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Grafico 8 - Percentual do tipo de parto-vaginal e cesareo, Mato Grosso do Sul, série historica 2017-2021
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Fonte: Datasus, 2023.

1.1.1.9. Razdo de Dependéncia

Por utilizar grupos etarios, a razdao de dependéncia também é um indicador importante
para se avaliar o processo de envelhecimento de uma populacdo. No caso do Brasil, os dados
refletem o forte processo de envelhecimento da populacdo: de acordo com o censo demografico
2022 publicado pelo IBGE (piramide etaria), o nUmero de pessoas com 65 anos ou mais de idade
cresceu 57,4% na populacdo do pais em 12 anos, isso reflete na razdo de dependéncia, sendo que a
dos jovens passou de 34,4 criangas e adolescentes por 100 pessoas em idade potencialmente ativas,
em 2012, para 29,9, em 2021. J4 a razdo de dependéncia dos idosos, no mesmo periodo, aumentou
de 11,2 para 14,7, isso porque a parcela de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para
14,7% da populacdo. Em numeros absolutos, esse grupo etdrio passou de 22,3 milhdes para 31,2
milhGes, crescendo 39,8% no periodo. (IBGE; 2023)

Em Mato Grosso do Sul, de acordo com o censo demografico 2022, o grupo de jovens de 0
a 14 anos esta diminuindo saindo de 25% em 2010, para 22%, enquanto o topo da piramide se
alargou, como pode ser observado pela variacao da participacao relativa da populagdao com 65 anos
ou mais, que era de 6,6% em 2010, no total de homens e mulheres, passando a 9,6% em 2022.

(IBGE; 2023)

1.2. Histdrico da Organizagao de Saude
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 regido de Campo Grande, de cunho
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separatista, teve éxito quando foi assinada a criacdo de um novo estado. O decreto-lei estabeleceu
a criacdo de Mato Grosso do Sul foi assinado em 11 de outubro de 1977. Entre as justificativas para
o desmembramento estava a dificuldade de administrar Mato Grosso porque a drea 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 Fundacdo Estadual de
Saude, parte integrante da Secretaria de Desenvolvimento de Recursos Humanos (SDRH), onde
também estavam a educacdo, o trabalho e a promocdo social, cultura e o desporto e lazer.

Por ocasido da divisdao do estado, praticamente todos os servigos publicos de saide eram
estaduais, centrados na figura do médico, com clara dicotomia entre a prevencdo e a cura. Assim,
restringindo-se a reproducdo dos programas verticais federais e ao modelo de gestdo 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, apods os quais a SDRH foi extinta e criadas trés Secretaria Estaduais: da Saude (SES), da
Educacao (SED) e de Desenvolvimento Social (SEDHAST).

O desenho da regido de saude obedeceu as divisdes 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 conformacédo. 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 dindmica 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 Acdes e
Saneamento (PIASS), que contribuiu para o inicio da descentralizacdo da saude; elaborou as Acoes
Integradas de Saude (AIS) que representam a primeira experiéncia de programacao conjunta entre
orgaos federais, estaduais e municipios.

Em 1983 promoveu a regionalizacdo administrativa da salide com a implantacdo das
Agéncias Regionais de Saude, agregando a primeira experiéncia de educacdo em servico, com o
trabalho das equipes multiprofissionais de supervisdo integrada.

A reorientacdo da politica institucional da SES, em 1995, definiu estratégias adotadas para
aimplementacdo do SUS por regides de Saude, e a partir deste desenho foram implantados os polos
regionais. De 1995 até 1999, a SES, pautada no objetivo de fortalecer esses polos, comecou a
implantar as Comissodes Intergestores de Regionais (CIR), com a intencdo de que os territérios

regionais se tornassem um espaco privilegiado de interlocugao, negociagao e pactuagdao entre o
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estado e os municipios. Assistiu também ha proliferacdo dos érgaos municipais de salde 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 nimero de 16, localizavam-se nos municipios-
sede das Regides de Saude (Resolugdo CIB/MT n2 065 de 03 de abril de 2012). O Escritério da regido
sul do estado foi pioneiro no processo de programacdo de atividades de carater regional e se
instituiu como espacgo de apoio aos municipios, sobretudo na atualizagdo 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 capacitacoes, a¢des de vigilancia sanitaria e ambiental
e pactuagdes com os municipios; prestavam assessoria na elabora¢do dos instrumentos de gestao,
como, por exemplo, o plano municipal de saude e o relatdrio de gestao; faziam supervisdo de contas
hospitalares; desenvolviam programas estratégicos e selecdo de servidores.

No ano 2000, as a¢Oes voltaram-se para implantar outro arranjo da central regional de
regulacdo, com a discussao de instrumentos legais e a definicdo e pactuacdo dos fluxos. A SES
priorizou a implementacdo das centrais regionais de regulacdo em cogestdo, 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 salde como direito de cidadania, cumprindo a
responsabilidade solidaria entre as trés esferas de governo.

A SES utilizou-se dos critérios da NOAS para a conformac¢dao de mddulos assistenciais por
regido de salde - conforme o PDR de 2001 -, configuracdo mantida no PDR atualizado em 2005. Por
esse documento, além do municipio polo da regido, existiam cinco municipios-sede de médulo
assistencial, e ainda outros trés municipios méddulos, atendendo exclusivamente a prdpria
populacdo. Os demais tém como referéncia os respectivos municipios sede de mdédulo.

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 gestdo — Unido, Estados e
Municipios. Neste periodo, também se ressaltou a importancia de os municipios organizarem seus
servicos, para dar conta dos cuidados primarios a saude 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
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entre os gestores do SUS. Logo apds a celebracdo dos termos de compromisso, houve a construgdo
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 saude
comegou a se organizar nos espagos municipais e a atengao basica passou a ser prioridade com
diversas acbes para o seu fortalecimento. Com essas constatacdes, sentiu-se a necessidade de
proceder ao planejamento regional em saude, de modo a organizar as redes de aten¢dao 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 revisita¢cdo 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 informacdes que constituiram num diagndstico das 11 regides de
salde, abordando aspectos demograficos, epidemiolégicos, socioeconémico, da rede instalada de
saude, do instrumento de gestdo (planejamento, financiamento, educacdo permanente, regulacdo,
controle, avaliacdo e auditoria) e do controle social.

Feita a revisitacdo das regides e validacdo do diagndstico pelos municipios como
homologacdo na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/MS, bem como a apresentacdo ao Conselho
Estadual de Saude — CES/MS da Programacdo 2012 houve a decisdo pela constru¢do do Plano
Diretor de Atencdo a Saude nas macrorregiées — PDA. Os PDA foram construidos a partir de cinco
eixos estruturantes: Fortalecimento da Atenc¢ao Basica; Inser¢do dos Hospitais nas Redes; Atuagao
em Rede; Fortalecimento do Controle Social e Fortalecimento da Gestdo Regional. Cada eixo foi
debatido em oficina com a participacdo dos gestores municipais, técnicos e conselheiros. A oficina
de encerramento se dava na Comissao Intergestores Regionais — CIR com pactuacdo 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
pactuacGes de responsabilidade compartilhada. Os diagndsticos regionais qualificaram as regides
de salde, pois permitiram visualizar o chamado Mapa da Saude, apontando servicos existentes e
pactuacdes realizadas, além de mostrar deficiéncias de habilitacdo e de informacao.

A unicidade no processo de planejamento fez com que as a¢Oes estruturantes dos PDA se

transformassem em Diretrizes do Plano Estadual de Saude — PES 2012-2015 cujos objetivos
64



passaram a ser as responsabilidades estaduais no Contrato Organizativo das A¢Ges 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
integra¢do das a¢Oes dos servigos 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 planejar, contratualizar e executar agdes e servigcos de salde com a participagao
efetiva dos Entes Federativos, de forma universal e igualitaria buscando intensamente a equidade
no atendimento as necessidades da populagao sul-mato-grossense.

O fator decisivo de consolidagdao do COAP foi a construgdo coletiva do instrumento de
avaliagdo. Todos os municipios participaram. Este instrumento incluiu uma reflexdao sobre o
desempenho de cada gestdo e quais a¢cdes necessarias para corrigir as deficiéncias, desencadeando
uma necessidade de revisdo do PDR para fortalecer a organizacdo macrorregional e microrregional
do estado.

Em 2013 iniciam os processos de avaliacdo, monitoramento, pactuacdes nos moldes do
COAP, porém 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 Resolucdo n. 04/SES/MS/2013 com as alteracbes do Plano Diretor de
Regionalizacdo/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, Chapadio do
Sul e Costa Rica.

Em 2015, o Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR) foi revisado a partir do estabelecimento
do modelo assistencial do Estado, que propGe a desconcentracdo de recursos tecnoldgicos e
reducdo de grandes deslocamentos impostos aos usuarios para outras regides de saulde,
considerando o movimento natural das populacbes em busca das acBes e servicos capazes de
resolver suas necessidades de salde, a partir da avaliacdo regional, mantendo ao desenho aprovado
pela Resolugdo n. 04/SES/MS/2013.

Entdo, a realizacdo da 72 Conferéncia Estadual de Saude e a elaborac¢do do Plano Estadual

de Saude 2016-2019 foram os espagos de debate e avaliagdo dos avangos da saude no estado, e as
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diretrizes foram norteadas pelo desafio de desencadear um amplo processo de inclusdo e atuagdes
intersetoriais, articulacdo de parcerias e participa¢do 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 salde com foco na organizacdo 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 fragmentac¢do. Valorizou e
consolidou a Comissao Intergestores Bipartite, as CIR e o Conselho Estadual de Saude, e esses
espacos de articulacdo e conducdo da politica estadual de saude estdo incorporados
definitivamente a gestdo do SUS em Mato Grosso do Sul.

A 82 Conferéncia Estadual de Saude, com o tema “Saude Publica de Qualidade para Cuidar Bem
das Pessoas. Direito do Povo Brasileiro”, teve como objetivo fortalecer a participagao social no Sistema
Unico de Satde (SUS) através de debates avaliando a situagdo da satde no Estado, definindo diretrizes
para a garantia da saude como direito da sociedade e politica publica.

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

Nossos desafios sdo o de fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude - APS, a ampliacdo
do acesso as agoes e servicos de salde de forma regionalizada, a integracdo da Vigilancia a APS e
especialmente, a busca pela promocdo da equidade, com resultados que efetivamente melhorem

as condicdes de vida e saude da populacdo sul-mato-grossense.

102 Conferéncia Estadual de Saude e a correlagao com o PES 2024-2027

A 102 Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, foi realizada pelo Conselho
Estadual de Saude, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude, no Centro de Convencdes
Arquiteto Rubens Gil de Camillo, entre os dias 23 e 25 de maio de 2023. Foram compiladas as
propostas oriundas das Conferéncias Municipais de Saude para a formulacdao de diretrizes que
contribuam com a elaboracdo de Politicas Publicas voltas para a saude de todos, concretizando
assim o pleno exercicio do controle social para a efetivacdo do Sistema Unico de Satde — SUS e

formulando subsidios para a elaboracdo do Plano Estadual de Saude (2024-2027).
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A realizacdo da Conferéncia Estadual de Saude configura-se em oportunidade de
participacdo da sociedade civil em contribuir e colaborar para a construgao e o aprimoramento de
politicas publicas que atendam as necessidades e demandas da populacdo. Foi o momento de se
avaliar a situag¢do da saude no estado e propor melhorias e diretrizes para formagao de politicas
publicas que foram encaminhadas a 172 Conferéncia Nacional de Saude.

O papel do controle social e dos movimentos sociais € muito importante para a organizagao
e garantia dos principios e diretrizes do SUS, bem como seu financiamento.

A 102 Conferéncia Estadual de Saude se constituiu em espago aberto ao debate para
formulagbes de propostas e diretrizes conforme textos norteados pelo Documento Orientador da
172 Conferéncia Nacional de Saude, pela qualificagdo das propostas, problematizacdo, reflexao e

autonomia dos participantes buscando sempre o foco com o respectivo eixo temdtico em discussao.

1.3. Situagdo de Saude do Estado

1.3.1. indice de GINI

Em Mato Grosso do Sul melhorou seu indice de Gini de 0,496 em 2021 para 0,478 em 2022
(IBGE 2022). O Gini funciona como um termometro da desigualdade e quanto menor o indice,
menor a desigualdade. O valor zero representa a situacdo de igualdade, ou seja, todos tém a mesma
renda e o valor um esta no extremo oposto.

Mato Grosso do Sul esta entre os estados brasileiros com menores indices de pobreza. No
caso da extrema pobreza, é a 32 menor taxa (2,8%) - menos da metade da média nacional (6,4%).
Apenas Distrito Federal (2%) e Santa Catarina (1,9%) obtiveram resultado melhor, resultado obtido
a partir da PNAD/IBGE, sobre o rendimento de todas as fontes do ano 2022.

Considerando a taxa de pobreza, Mato Grosso do Sul (23%) também fica bem abaixo da

média nacional (33%), com o 6° menor indice do Brasil. Para o calculo das taxas, foram consideradas
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as linhas de pobreza e extrema pobreza estabelecidas pelo Banco Mundial, ou seja, USS 6,85 per
capita/dia e USS 2,15 per capita/dia, respectivamente.

Mato Grosso do Sul registrou, em agosto, RS 700,24 de valor médio do Bolsa Familia, que
atende 206,5 mil familias nos 79 municipios do estado. O investimento do Governo Federal para os
beneficiarios sul-mato-grossenses totaliza RS 144 milhdes.

A capital Campo Grande é o municipio com maior nimero de contemplados no Mato
Grosso do Sul. S0 56,7 mil, a partir de um investimento de RS 38,8 milhdes. Os outros quatro
municipios do estado com mais familias beneficiarias sdao: Dourados (13,2 mil), Corumba (9,9 mil),
Ponta Pora (9,2 mil) e Trés Lagoas (7,2 mil).

O municipio com maior valor médio de repasse em Mato Grosso do Sul é Paranhos, com
RS 841,41. Japora (RS 759,72) e Ladario (RS 752,59) completam a lista das trés cidades de maior
repasse médio no estado.

O Beneficio Primeira Infancia, que prevé um adicional de RS 150 a criangas de zero a seis
anos, chega a 121,5 mil pessoas de Mato Grosso do Sul em agosto. Ja o Beneficio Varidvel Familiar,
um adicional de RS 50 para gestantes e criancas e adolescentes de 7 a 18 anos, alcanca 188,5 mil
pessoas no estado.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que avalia trés componentes do
desenvolvimento humano — educacao, saude e renda, em Mato Grosso do Sul apresentou 0,742 em
2021. O IDHM passou de 0,729 em 2010 para 0,742 em 2021 - uma taxa de crescimento de 1,78%.

Ocupa a 92 posicdo no ranking do IDHM, entre os 27 estados brasileiros.

Os avancos na economia, a posicdo no ranking do IDHM, indicadores de sustentabilidade
ambiental, competitividade e desafios da gestdo publica e do crescimento do PIB comprovam que

o Estado acelerou o ritmo de desenvolvimento.

1.3.2. Determinantes e condicionantes do processo satide-doenga

1.3.2.1. Trabalho e Renda

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD Continua, no
guarto trimestre de 2022, o rendimento médio mensal efetivo das pessoas de 14 anos ou mais do
estado, considerando todos os trabalhos, foi de RS 2.982,00.

Observa-se que o rendimento médio mensal efetivo varia de acordo com algumas

caracteristicas do individuo, como cor ou raca e género, conforme demonstra o quadro a seguir:
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Tabela 21 - Rendimento médio mensal efetivo (considerando todos os trabalhos para pessoas de 14 anos ou mais
de idade), segundo raga/cor e sexo — 2020

Cor/raca Homens Mulheres
Branca RS 3.344,55 RS 2.403,54
Preta RS 2.403,00 RS 1.398,75
Amarela RS 3.790,24 RS 2.952,62
Parda RS 2.201,44 RS 1.589,23
Indigena RS 2.398,20 RS 1.944,07

Fonte: IBGE/PNADc - 42 trimestre de 2020.

O quadro aponta para uma desigualdade de rendimentos entre os diversos grupos sociais
- desigualdade de género, tendo em vista que os rendimentos dos homens sdao maiores que os das
mulheres em todos os grupos raciais; e desigualdade racial, tendo em vista que o rendimento médio
dos brancos é mais elevado do que todos os outros grupos raciais, observando-se também
disparidades entre eles.

Em 2022, o rendimento médio real habitual do trabalho principal das pessoas de 14 anos
ou mais de idade, ocupadas na semana de referéncia em trabalhos formais foi de RS 2.949 e o

rendimento nominal mensal domiciliar per capita foi de RS 1.839,00, segundo o Censo IBGE.

1.3.2.2. Desocupagao

O estado apresentou taxa de desocupacgdo de 4,9% (PNADc, 2022). Os dados refletem uma
diferenca notavel na taxa de desocupacdo entre homens e mulheres. Em 2022, a taxa de
desocupagdo para homens atingiu 3,7%, enquanto para mulheres foi de 6,5%. Essa disparidade,
caracteristica ao longo da série histdrica, reflete a menor participa¢ao das mulheres no mercado de

trabalho e seu menor nivel de ocupacao.

1.3.2.3. Mercado de Trabalho Formal

No Mato Grosso do Sul, os ultimos dados divulgados pelo Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados do Ministério do Trabalho e Emprego (CAGED-MTE), referentes a abril de 2023,
indicam que foram criados 3.631 novos empregos formais no Estado. Em termos de ranking nacional
de empregos formais, o Estado seria o0 142 no saldo de vagas no més de abril/2023. Os setores que
mais geraram novos empregos formais foram: Servicos (1.678 a mais), Industria (852 a mais) e
Construcao (649 a mais). No acumulado dos ultimos 12 meses, Mato Grosso do Sul apresentou uma

criacdo de 39.048 empregos formais.
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O Comércio e os servicos vém apresentando, no acumulado dos ultimos 12 meses, um
saldo de +7.902 e +13.148 vagas de trabalho, respectivamente. Os principais servigos com os
melhores saldos no més de abril de 2023 foram: Salide Humana e Servicos Sociais (+422 vagas),
Transporte, Armazenagem e Correio (+277 vagas) e Educacgdo. A industria, por sua vez, apresentou
saldo positivo, principalmente no subsetor de Industrias de Transformacdo, com +769 vagas de
trabalho, enquanto na Construgao Civil foram (+649 vagas) no més de abril de 2023. No acumulado
dos ultimos 12 meses, a Industria apresenta criacdo de 4.823 novas vagas, enquanto na Construcao
Civil foram 7.268 novas vagas.

Com relacdo ao comportamento das secdes da CNAE, temos na tabela 22 os periodos de
janeiro a abril de 2023 comparado com janeiro a abril de 2022 que pode ser verificado no periodo
de janeiro a abril de 2023 foram criadas 18.188 novas vagas (-7,64% que em 2022), com os melhores
resultados registrados para os setores de Construcdo (+4.621 vagas), Agricultura, Pecuaria,
Producdo Florestal, Pesca e Aquicultura (+4.059 vagas) e Industrias de Transformacao (+2.329

vagas).

Tabela 22 - Saldo acumulado de empregos formais gerados em Mato Grosso do Sul em Jan-abr/2022 e Jan-Abr/2023

Secdo da CNAE Jan-Abr Jan-Abr
2022 2023 Posi¢ao

Agricultura. Pecuaria. Produgao Florestal. Pesca e Aquicultura 4.758 4.059 Queda
Industrias Extrativas 36 320 Crescimento
Industrias De Transformacao 1.887 2.329 Crescimento
Eletricidade e Gas 75 2 Queda
Agua. Esgoto. Atividades De Gest3o De Residuos Descontaminacdo 57 114 Crescimento
Construgao 3.013 4.621 Crescimento
Comeércio: Reparagdo De Veiculos Automotores e Motocicletas 879 604 Queda
Transporte. Armazenagem e Correio 1.519 798 Queda
Alojamento e Alimentacdo 695 593 Queda
Informacdo ¢ Comunicagdo 164 -16 Queda
Atividades Financeiros. De Seguros e Servigos Relacionados 210 92 Queda
Atividades Imobiliarias 1 44 Crescimento
Atividades Profissionais. Cientificas e Técnicas 720 458 Queda
Atividades Administrativas e Servicos Complementares 2.190 876 Queda
Administracdo Publica. Defesa e Seguridade Social 167 333 Crescimento
Educacao 1.501 1.365 Queda
Saude Humana e Servigos Sociais 924 777 Queda
Artes. Cultura. Esporte e Recreagdo 131 131 Estabilidade
Outras Atividades De Servigos 761 669 Queda
Servigcos Domésticos 5 1 Queda

- 0 18 Crescimento
Total 19.693 18.188 Queda

Fonte: Novo Caged, 2023.
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Com relacdo a questdo regional, apresenta os dez municipios com melhores saldos de

postos de trabalho e os dez piores de janeiro a abril de 2023.

Tabela 23 — Municipios com maior e menor gera¢dao de empregos formais

Maior geragao Saldo acumulado  Menor gerag¢ao Saldo acumulado

Ribas do Rio Pardo 3.432 Inocéncia -61
Campo Grande 3.362 Arai Moreira -43
Trés Lagoas 838 Anastacio -27
Dourados 654 Camapuad -17
Rio Brilhante 638 Paranhos -9
Corumbd 614 Douradina -5
Nova Alvorada do Sul 610 Gldria de Dourados -5
Chapadao do Sul 559 Rio Verde de Mato Grosso -5
Aparecida do Taboado 551 Caracol -1
Costa Rica 516 Antdnio Jodo 3

Fonte: Novo Caged, 2023.

O municipio de Ribas do Rio Pardo apresentou o melhor resultado com gerac¢do de 3.432
empregos formais, enquanto o pior resultado foi para Inocéncia, com destruicdo de 61 empregos
formais no acumulado do ano.

As atividades turisticas estao inseridas no setor de servigos, o qual foi fortemente afetado
pelas medidas desencadeadas pela pandemia da Covid-19. De acordo com o novo Cadastro Geral
de Empregados e Desempregados (Novo Caged), do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), os
meses de janeiro e fevereiro de 2021 apresentaram um saldo positivo (767 novos postos de
empregos) nas Atividades Caracteristicas do Turismo em Mato Grosso do Sul. Entretanto, em marc¢o
o saldo foi negativo (-148). J4 nos meses seguintes, com excecdo do més de abril (-129), os demais
apresentaram saldos positivos, apontando para um cenario de retomada do setor (em que se
contabilizam mais contratacdes do que demissdes).

Apds quase dois anos de pandemia e de momentos dificeis para a atividade econémica do
turismo, o setor comeca a mostrar sinais de recuperacao com o avanco da vacina¢ao contra a Covid-

19 no Mato Grosso do Sul, no pais e no mundo.
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Figura 17 — Painel Dinamico de Empregos Formais nas Atividades Caracteristicas do Turismo
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Fonte: NEAT-USP. Disponivel em: http://each.usp.br/turismo/pet/

Em 2022, a proporc¢do de pessoas de 14 anos ou mais ocupadas, segundo Censo IBGE foi
61,5 % e o indice de desocupagao de 3,3%, colocando Mato Grosso do Sul na situagdo de pleno
emprego, saindo da quinta para a terceira posi¢ao no ranking nacional.

No mesmo periodo a taxa de desocupacao recuou em oito Estados: Santa Catarina, Rio de
Janeiro, S3o Paulo, Maranhado, Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco e Mato Grosso do Sul. Em
outros 17 Estados e no Distrito Federal os indices ficaram relativamente estdveis em relacdo ao
trimestre anterior e no Estado do Amapa a taxa de desocupagao cresceu, de 10,8 para 13,3% no
periodo. Em nivel nacional, a taxa de desocupacdo caiu 0.8 pontos percentual (8,7 para 7,9) no
ultimo trimestre do ano e fechou 2022 com taxa média anual de desemprego de 9,3%, a menor
desde 2015.

Em Mato Grosso do Sul a Agropecuaria recuou de 173 mil para 160 mil empregados
enquanto os demais setores tiveram aumento: Industria passou de 151 mil para 153 mil; Construcao
de 104 mil para 120 mil, Comércio de 245 mil para 283 mil; Informacdo, Comunicacado e Atividades
Financeiras, Imobilidrias, Profissionais e Administrativas, de 121 mil para 145 mil; Administracao
Publica, Defesa, Seguridade Social, Educagdo, Saude Humana e Servigos Sociais, de 241 mil para 277

mil.
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No primeiro trimestre de 2023 foram disponibilizadas 14.366 novas vagas com carteira
assinada criadas no periodo, segundo o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados do
Ministério do Trabalho e Emprego (CAGED-MTE), compilados na Carta de Conjuntura do Mercado
de Trabalho de abril, com os dados de margo de 2023. Somente no més de margo deste ano, foram
criados 3.680 novos empregos formais no Estado.

Em termos de ranking nacional de empregos formais, o Estado seria 0 132 no saldo de vagas
no periodo. Os setores que mais geraram novos empregos formais foram: Servicos (1.519 a mais);
Industria (849 a mais) e Construgdo (610 a mais). No acumulado dos ultimos 12 meses, Mato Grosso

do Sul apresentou uma criagdao de 37.959 empregos formais.

1.3.2.4. Taxa de Pobreza

Considerando a taxa de pobreza, Mato Grosso do Sul ocupa a 23% posicdo no ranking
nacional e fica bem abaixo da média nacional (33%), com o 6° menor indice do Brasil. Para o calculo
das taxas, foram consideradas as linhas de pobreza e extrema pobreza estabelecidas pelo Banco

Mundial, ou seja, USS 6,85 per capita/dia e USS 2,15 per capita/dia, respectivamente.

Figura 18 - Taxa de Extrema Pobreza, 2022 — Ranking Ufs, Brasil.
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Fonte: PNAD/IBGE, 2022.

*Linha de extrema pobreza RS 208,73 a valores de 2022

No caso da extrema pobreza, é a 32 menor taxa (2,8%) — menos da metade da média

nacional (6,4%). Apenas Distrito Federal (2%) e Santa Catarina (1,9%) obtiveram resultado melhor.
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1.3.2.5. Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia, estabelece, um conjunto de a¢des a serem implementadas com
o objetivo de contribuir no acompanhamento nutricional, atualizacdo da carteira vacinal e pré-natal
dos beneficidrios do programa, que como exemplo temos:

. Busca Ativa através dos agentes comunitarios;

. Priorizar a demanda espontanea na rotina da Unidade;

° Realizar acdes Intersetoriais entre saude, educacdo e assisténcia social;

° Elaboracdo de plano anual de acdo intersetorial;

° Investigar através de reunides periddicas os ndo acompanhados atualizando
informacdes.

O Publico prioritario e obrigatdério perfil saide do programa Bolsa Familia sdo criancgas de
ambos os sexos de 0 a 7 anos de idade, mulheres em idade fértil (14 a 44 anos) e gestantes.

Em andlise das informacgdes referentes ao acompanhamento do PBF, abaixo apresentamos

grafico com série histdrica do programa bolsa familia (%).

Grafico 9 - Percentual de Acompanhamento das Condicionalidade — Programa Bolsa Familia
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Fonte: SES/MS, 2023.
O acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa Familia é

semestral, diante do descumprimento das condicionalidades o beneficiario fica passivel de pena pds

repercussao.
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Figura 19 — Processo de condicionalidades — Bolsa Familia
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Fonte: Departamento de Promoc&o da Saldde — Depros/Saps/MS, 2023.

Hoje o estado de Mato Grosso do Sul pactua 70% de registro de acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia para o quadriénio programou-se que o estado alcance
80% um aumento de 10% no periodo, esta geréncia tem realizados a¢des junto aos municipios como

capacitagoes/treinamentos in loco e suporte on-line a fim de atingir o objetivo proposto.

1.3.2.6. Saneamento Basico

O estado vem experimentando melhora significativa no acesso da populagdo aos servicos
de saneamento basico, mas a meta de universalizacdo da cobertura ainda ndo foi alcancada,
especialmente para as instalagdes sanitarias, tanto entre populagcdes urbanas e rurais quanto entre
populacdes urbanizadas.

Mato Grosso do Sul apresentou em 2020, de acordo com o Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), os seguintes indicadores: 85,9% da populagdo total tem
abastecimento de dgua, 55,7% possuem esgotamento sanitario, 87,9% fazem o manejo de residuos

solidos e 16,6% dos domicilios em situacdo de risco de inundacao.

75



Tabela 24 - Situacdo do Saneamento Basico no Mato Grosso do Sul

Esgotamento Manejo de residuos solidos Drenagem e manejo de aguas Drenagem e manejo de
sanitdrio urbanos pluviais urbanas aguas pluviais urbanas

% Domicilios em situagao de
risco de inundagdo

% Pop. Total % Pop. Total % Pop. Total

85,9 55,7 87,9 16,60%
Fonte: SNIS, 2020. Acessado em novembro 2023.

1.3.2.7. Habitacao

Em 2019, o principal componente do déficit habitacional no Brasil foi o 6nus excessivo com
o aluguel urbano. Ao todo, 3,035 milhdes de domicilios, cuja renda domiciliar era inferior a trés
salarios-minimos, utilizaram mais de 30% dela com aluguel, o que representa 51,7% do total do
déficit do pais. Em seguida, vieram as habitacGes precdrias, com 1,482 milhdo de unidades, o que
corresponde a 25,2% do déficit, e, por ultimo, a coabitacdo, com 1,358 milhdo de domicilios,
equivalente a 23,1% do déficit total. Ja no estado de Mato Grosso do Sul compde com um déficit
de 71.966 unidades habitacionais, sendo 13.792 precarios, 19.485 coabita¢cbes e 38.689 6nus

excessivo com o aluguel urbano.

Tabela 25 - Déficit habitacional por situagdo do domicilio e déficit habitacional relativo aos domicilios particulares
permanentes e improvisados segundo regides geograficas, unidades da Federagao e regiées metropolitanas — Brasil

—2019.

ESPECIFICACAO 0]:{:7.1,\[e} RURAL TOTAL RELATIVO %
Mato Grosso do Sul 66.830 5.136 71.966 7,7
Regido Centro-oeste 430.084 42.018 472.102 8,4
Brasil 5.044.322 832.377 5.876.699 8,00

Fonte: Dados bdsicos: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016-2019; BRASIL, 2018/2020. Data de
extracdo: 14/11/2020. Elaborado por Fundacdo Jodo Pinheiro em 14 de janeiro de 2020.

Tabela 26 - Déficit habitacional por componentes segundo regides geograficas, unidades da Federagdo e regides
metropolitanas — Brasil — 2019.

ESPECIFICACAO HABITAGAO COABITACAO ONUS EXCESSIVO

PRECARIA COM ALUGUEL
Mato Grosso do Sul 13.792 19.485 38.689 71.966
Regido Centro Oeste 97.514 94.456 280.132 472.102
Brasil 1.482.585 1.358.374 3.035.739 5.876.699

Fonte: Dados basicos: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016-2019; BRASIL, 2018/2020. Data de
extragdo: 14/11/2020. Elaborado por Fundagdo Jodo Pinheiro em 14 de janeiro de 2020.
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Tabela 27 - Participagdo dos componentes no déficit habitacional segundo regiées geograficas, unidades da
Federagao e regioes metropolitanas — Brasil — 2019

ESPECIFICACAO HABITACAO PRECARIA COABITAGAO % ONUS EXCESSIVO COM
% ALUGUEL %

Mato Grosso do Sul 19.2 27.1 53,8

Regido Centro Oeste 20,7 20,0 59,3

Brasil 25,2 23,1 51,7

Fonte: Dados basicos: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016-2019; BRASIL, 2018/2020. Data de
extragdo: 14/11/2020. Elaborado por Fundagdo Jodo Pinheiro em 14 de janeiro de 2020.

Tabela 28 - Participagao das regides geograficas, unidades da Federagao e regioes metropolitanas no déficit
habitacional total e nos seus componentes — 2019

ESPECIFICACAO DEFICIT % HABITAGAO COABITAGAO% ONUS EXCESSIVO
PRECARIA % COM ALUGUEL %

Mato Grosso do Sul 1,2 0,9 1,4 1,3

Regido Centro Oeste 8,0 6,6 7,0 9,2

Brasil 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Dados basicos: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016-2019; BRASIL, 2018/2020. Data de
extragdo: 14/11/2020. Elaborado por Fundagdo Jodo Pinheiro em 14 de janeiro de 2020.

1.3.2.8. Educacao
No ano de 2022, a rede atendeu 667.842 estudantes, sendo 610.130 nas escolas urbanas e
57.712 nas escolas do campo. Destes, 136.918 (22%) frequentavam a Educagdo Infantil, 393.401
(62%) o Ensino Fundamental e 104.448 (16%) estudavam no Ensino Médio. 77% do atendimento

educacional é feito pela rede publica, como podemos observar nos dados abaixo.

Tabela 29 - Escolas de Educagdo Basica MS — 2022

Escolas Federal Estadual Municipal Privadas

Urbanas 1.525 9 293 801 422
Privadas 248 2 57 184 5
Total 1.773 11 350 985 427

Fonte: Sinopse da Educacdo Basica 2022.

Foram contabilizadas 1.773 escolas de educacao bdsica no Estado, 26 escolas a mais que
em 2021, cujo total de escolas era de 1.747. Ao todo, foram registradas 667.842 matriculas — cerca
de 8 mil a menos que em 2021. A rede municipal atende a maioria (54%) dos alunos. A estadual é
a segunda maior (31,3%), seguida pela privada (13,6%). A Unido (rede federal) é responsavel por 1%

dos alunos matriculados na educacdo basica.
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Tabela 30 - Matriculas na Educagao Basica: infantil, fundamental e médio — MS - 2022

Matriculas Federal Estadual Municipal Privadas

Educagao Infantil 136.918 = 299 112.555 24.064
Ensino Fundamental 393.401 497 95.100 247.550 50.254
Ensino Médio 104.448 5.362 88.764 113 10.209
Total 634.767 5.859 184.054 296.790 72.385

Fonte: Sinopse da Educacdo Basica 2022.

Do total de matriculas (667.842), 22% estdo na educacdo infantil, sendo 10% em creche e
12% na pré-escola. A ampla maioria das matriculas/atendimentos é feito pelas redes municipais,

82%, enquanto a rede privada atende 17,58%.

Tabela 31 - Matriculas na Educagdo Basica por esfera administrativa — MS — 2022

Matriculas Federal [ ELTE] Municipal Privadas

Urbanas 610.130 5.870 180.796 325.259 98.205
Rurais 57.712 1.235 13.934 41.384 1.159
Total 667.842 7.105 194.730 366.643 99.364

Fonte: Sinopse da Educagdo Bdsica 2022.

A rede conta com 1.773 escolas, sendo 1.525 urbanas e 248 rurais; 985 municipais, 427
privadas; 350 estaduais e 11 federais. Do total, a rede federal conta 1%; a rede estadual possui 20%;

a rede municipal, 56% e a rede privada conta com 24% das escolas de educacdo basica no Estado.

Instituigdes de Ensino Superior

O Mato Grosso do Sul conta com 33 Instituicdes de Ensino Superior (IES), conforme quadro

abaixo por Organizacdo Académica e Dependéncia Administrativa.
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Tabela 32 - Matriculas na Educagdo Basica por esfera administrativa — MS — 2022
Organizacao Publica Privada

Académica e Total
Com Fins Sem Fins

Lucrativos Lucrativos

Dependéncia Geral Total Federal Estadual Municipal Total
Administrativa

Universidade 5 3 2 1 0 2 1 1
Centro Universitario 3 0 0 0 0 3 1 2
Centro Un+AC7:AJ687 24 0 0 0 0 24 11 13

Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e
Tecnologia (IF) e

Centro Federal de 1 1 1
Educagdo Tecnoldgica
(Cefet)
33 4 3 1 0 29 13 16
Total

Fonte: Ministério da Educagao, INEP 2022, novembro 2023.

1.3.2.9. Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis

Considera-se populagdes especificas e socialmente vulnerdveis pessoas ou grupos que por
motivacdo diversa, tem o acesso, participacdo e/ou oportunidade dificultada ou vetada, a bens e
servigos universais disponiveis para a populagao.

Sdo grupos que sofrem tanto socialmente, quanto economicamente e psicologicamente os
efeitos da exclusdo, seja por motivos religiosos, de saude, género, orientacdao sexual, raca, etnia,
dentre outras. Neste contexto, evidencia-se que ndo temos como tratar pela via da igualdade que é
alicercada na ideia de que todos sdo regidos pelas mesmas regras, com os mesmos direitos e
deveres, sem considerar as diferencas e especificidades entre os grupos populacionais.

As politicas de saude publica sdo orientadas pelo principio da equidade, reconhecendo as
diferencas nas condicdes de vida de diferentes grupos populacionais.

No ambito do SUS, programas e ac¢des governamentais de salde, sdo pensados para
promover o respeito a diversidade e o atendimento integral as populagdes em situacdo de
desigualdade social e vulnerabilidade, primando pelo acesso universal aos servicos de saude.

Quanto ao nosso estado, este possui perfil agropecuario e tem sua populagcdo composta
por pessoas de varios estados e paises, Mato Grosso do Sul tem nimeros expressivos de grupos
especificos com caracteristicas e necessidades diferenciadas, como o nimero de familias assentadas
pelos programas de reforma agrdria do Governo Federal — 27.764 (INCRA, 2018), movimentos

migratarios, quilombos, aldeias indigenas, etc., que demandam do poder publico, a construcdo de
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Politicas Publicas de Promocdo de Equidade, considerando as necessidades e especificidades nas
condigdes de vida e saude de determinados grupos populacionais.

Desta forma, na perspectiva de formulacdo de politicas de equidade dentro do arranjo
institucional proposto pelo Ministério da Saude para as politicas sociais, foram colocados dois
desafios para o estado, o de estruturar politicas publicas de natureza transversal em estruturas
administrativas marcadas por recortes setoriais e incorporar agdes para grupos que vivem em
condicdes de vulnerabilidade, para assegurar os direitos humanos e universalizar o acesso a bens e

servigos, contribuindo para a redugdo das inequidades no estado.

1.3.2.9.1. Populagdo Indigena — Povos Originarios

A populagdo indigena de Mato Grosso do Sul (MS) é a terceira do
MATO GROSSO

Pais por estado da federacdo, ficando atrds do Amazonas, com 490.854 DO SUL

individuos e da Bahia com 229.103 individuos. O Distrito Sanitario Especial 33
Indigena do Mato Grosso do Sul, 2022 apresenta 116.346 individuos, dos

Maior Populacao

quais 68.534 moram em terras indigenas e 47.812 fora delas. e M i

A Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) ¢é a responsavel
por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e todo o
processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), sendo este o organizador
das atividades para tal grupo no &mbito dos servicos de ateng¢do primaria a satde do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS) tem como unidade gestora
descentralizada o Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEIl), que presta servicos a populacdo
indigena nos Polos Base de Saude. O Subsistema consolida-se como um modelo de organizacdo de
servicos — orientado para um espaco etno-cultural dinamico, geografico, populacional e
administrativo bem delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde, promovendo a reordenacdo da rede de
saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais necessarias a
prestacdo da assisténcia, com o Controle Social (BRASIL, 2021).

A figura abaixo detalha a localiza¢do das aldeias indigena no Estado de Mato Grosso do Sul:

80



Figura 20 - Etnias e servigo por municipio

. Guaté

 Kinikinaw
Kadiwéu
Terena
@ Atikum
@ Polo Base . Ofaié
@ osei-ms @ Guarani
. Kaiowa*

*0s Kaiowd sdo um subgrupo étnico dos Guaranis. Os sédo dif pela maneira como manifestam a cultura, a organizagdo social
e politica, a lingua e a religido.

Fonte: SESAI, Acesso em novembro 2023.

Os povos indigenas sdo diretamente impactados pelas condicées inadequadas de
habitacdo, incluindo a falta de agua potdvel e de saneamento basico, ocasionando a insalubridade
local e a propagacdo de doencas infecto parasitarias e outros agravos epidemioldgicos (Raupp,
2019).

Além das doengas infectocontagiosas, estdao presentes nas populagdes indigenas no Brasil,
as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e as doengas cronicas ndo transmissiveis, como a
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, neoplasias, alcoolismo, violéncia e a obesidade (COIMBRA et
al, 2003; MALTA et al, 2017).

Portanto, a parceria entre a Secretaria de Estado de Saude, DSEI e Secretarias Municipais
de Saude, é de extrema importancia para que as acdes sejam planejadas de forma ampla e

descentralizada.
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1.3.2.9.2. Populacao Privada de Liberdade no Sistema Prisional

A populagao prisional é considerada como tendo elevado risco para aquisi¢ao de infec¢Ges
relacionadas as condi¢cées de confinamento. Entre as doengas mais importantes na populacao
prisional estdo as Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST's), as hepatites virais, o HIV/AIDS e a
tuberculose. Fatores individuais e condicdes de vida antes do encarceramento contribuem para a
alta endemicidade das hepatites virais e sifilis na populagao privada de liberdade, como populagao
jovem, predominantemente masculina, de baixa escolaridade, oriunda de comunidades
desfavorecidas. As relagdes sexuais sem protecdo entre os presididrios, ou facilitadas pela visita
intima, uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, gestacdo sem acompanhamento pré-natal e
marginaliza¢do social sdo condi¢cGes que possibilitam a transmissdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), do virus da hepatite B (HBV) e do Treponema pallidum. Adicionalmente, a confec¢do
de tatuagens artesanais e compartilhamento de objetos perfurocortantes predispdem a
disseminacdo da infec¢do causada pelo HIV e pelo virus da hepatite C (HCV) neste cenario.

Ao longo desses quatro anos a Secretaria de Estado de Saude vem atuando no fomento
para que os municipios que eram pleno tivessem suas equipes habilitadas recebendo assim, um
recurso maior que pudesse melhorar os atendimentos em salde aos privados de liberdade nas
unidades prisionais.

Com a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade (PNAISP) no ambito do SUS, através da Portaria Interministerial n2 01 de 02 de janeiro de
2014, ampliou o acesso das pessoas privadas de liberdade a saude, possibilitando a adesdo por parte
dos municipios para oferta das acoes e servicos de saide, bem como a mudancga no financiamento
a partir da instituicdo da Politica em 01 de janeiro de 2014 substituindo o Plano Operativo (POE),
extinto em 30 de dezembro de 2013. Através da Portaria n2? 482 de 01 de abril de 2014, foram
instituidas normas de operacionalizacdao da Politica dividindo as equipes em carga horaria de 06
(seis), 20 (vinte) e 30 (trinta) horas, de acordo com o numero de internos do estabelecimento penal.

A adesdo a Politica Nacional de Atencao a Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional
- PNAISP no Estado do Mato Grosso do Sul ocorreu em 30 de junho de 2014, sendo que em 05 de
dezembro de 2014, no diario oficial 8814, pg.16, MS publica o PAR - Plano de Acdo Estadual para
Politica Nacional de Atencdo a Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional.

Com a Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019, instituindo o Programa Previne Brasil,
houve a insercao da EAPP estabelecendo novo modelo de financiamento de custeio de Atencdo
Primaria a Saude no ambito do SUS, e com a Portaria de Consolidacdo n2 1 de 2 de junho de 2021

foram estabelecidos critérios para transferéncia de recursos do Ministério da Saude.
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No ambito estadual através da Resolu¢do n2099/CIB/SES/MS, de 17 de novembro de 2014,
no item 13, foi pactuado que o Estado de Mato Grosso do Sul fard o repasse aos Fundos Municipais
de Saude (FMS) que fizerem adesdo a Politica o valor de 20% (vinte por cento) do valor repassado
pelo Ministério da Saude. Atualmente Mato Grosso do Sul conta com 60 (sessenta) equipes
credenciadas atuantes e contempladas com repasse financeiro, e 62 (sessenta e dois) municipios

com ades3o a PNAISP.

Quadro 4 - Numero de Custodiados

Quantidade de estabelecimentos 133
Quantidade de vagas 9965
Quantidade de presos 18753
Déficit de Vagas 7574
Quantidade de presos em regime fechado 11028
Quantidade de presos em regime semiaberto 2160
Quantidade de presos em regime aberto 951
Quantidade de presos provisorios 3960
Quantidade de presos em prisao domiciliar 32302
Quantidade de presos estrangeiros 171
Quantidade de presos indigenas 334
Quantidade de presos em monitoramento eletrénico 3650
Internos em Cumprimento de Medida de Seguranca 149

Fonte: Conselho Nacional de Justica — CNJ — novembro 2023.
Geopresidios é uma Radiografia do Sistema Prisional - Relatério Mensal do Cadastro Nacional de Inspeg¢des nos
Estabelecimentos Penais (CNIEP).

1.3.2.9.3. Populagao LGBT+

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, instituida pela Portaria n° 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, tem o objetivo de promover a saude integral da populacdo LGBT+, de forma a
garantir o atendimento ndo discriminatério do grupo nos servicos publicos de salde e o
enfrentamento das iniquidades para o pleno exercicio da democracia e do controle social. (BRASIL,
2011)

Reitera-se que nesse sentido, a orientacdo sexual e a identidade sexual sdo conceitos
diferentes, mas, complementares e abarcados pelas politicas.

A orientacdo sexual é a capacidade que a pessoa tem de experimentar atracdo afetiva,
emocional ou sexual por pessoas de género diferente, mesmo género ou mais de um género. As
orienta¢des sexuais mais comuns sdo: homossexualidade (atracdo emocional, afetiva ou sexual por
pessoa do mesmo género), heterossexualidade (atragdo emocional, afetiva ou sexual por pessoa de

género diferente), bissexualidade (atracdo emocional, afetiva ou sexual por pessoas dos dois
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géneros) e assexualidade (auséncia de atracdo sexual por pessoas de ambos os géneros) (REIS,
2018).

Ja a identidade sexual é a experiéncia interna individual em relacdo ao género, que pode
ou ndo corresponder ao sexo atribuido no nascimento, e que inclui expressdes de género como o
sentimento pessoal do corpo e o modo de vestir-se e falar. Em relacdo a identidade de género ha
os transgéneros, que sdo as pessoas que se identificam com género distinto do seu sexo biolégico,
podendo ser heterossexuais, bissexuais e homossexuais. Jd4 o termo cisgénero agrupa as pessoas
gue se identificam ao sexo atribuido no nascimento, independentemente da orientagao sexual. Por
sua vez, as travestis sdo pessoas que vivenciam papéis de género feminino, ndo se reconhecendo
como homens ou mulheres, mas como membros de um terceiro género ou de um ndo género
(JESUS, 2012, p. 7).

Anterior a Politica Nacional, o processo transexualizador j& era uma realidade no pais,
todavia, sua oferta pelo Sistema Unico de Satde ocorreu de modo mais tardio se comparada aos
Estados Unidos ou alguns paises da Europa. Em meio as exigéncias dos grupos que lutavam pelos
direitos das pessoas trans e de toda a comunidade LGBT+, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria n? 1.707, de 18 de agosto de 2008 instituiu de forma gratuita, o acesso ao tratamento
hormonal e ao procedimento cirdrgico (SOUZA., BERNARDES., 2020).

No entanto, verifica-se que um dos desafios no Estado é a instalacdo de ambulatérios para
que esses processos ocorram. Atualmente, apenas a Macrorregido de Campo Grande possui esse
servico em fase de credenciamento e habilitagdo junto ao Ministério da Saude e o Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP. Reitera-se que ha a necessidade de cobertura
em todas as Macrorregides, podendo ocorrer a implantagdao em qualquer municipio pertencente as
mesmas. Nesse sentido, o Estado por meio da Secretaria de Saude tem como premissa a oferta de
informacdes, capacitacdo e o apoio para que 0s servicos possam ser replicados, garantindo o

atendimento integral.

1.3.2.9.4. Populacao de Migrantes, Refugiados e Apatridas

A mudanca do ciclo migratdrio evidenciou que em meados do século XX ocorreu uma maior
tendéncia no fluxo de pessoas provenientes do hemisfério Sul. Por migrantes, compreende-se um
fendmeno total, de pessoas que deixam os seus paises e vao para outros, por motivos variados que
contemplam a busca pela reducdo da violéncia ou a fuga de cenarios marcados por conflitos
armados e o desejo de estabelecer melhores condi¢cGes de vida para si e para os seus familiares

(DIAS, 2020).
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O Estado do Mato Grosso do Sul ganha relevancia quanto a contemporaneidade do tema;
por possuir 05 (cinco) municipios fronteiricos (Dourados, Porto Murtinho, Corumba, Ponta Pora e
Mundo Novo), onde ocorre um fluxo razodvel de pessoas entre Brasil, Bolivia e Paraguai ou ainda
pela ascensao do Corredor Bioceanico.

Entre 2018 e 2021, segundo o Sistema de Registro Nacional Migratdrio da Policia Federal,
9.509 migrantes internacionais solicitaram residéncia no Estado do Mato Grosso do Sul. Os
municipios que configuraram as maiores solicitacdes foram: Campo Grande, Dourados, Corumb3,
Ponta Por3, Porto Murtinho, Bela Vista e Trés Lagoas. Dourados ficou no topo das solicitagdes, tendo
as maiores taxas em 2019 e 2021, seguido por Ponta Pora, que registrou as maiores taxas no mesmo
periodo e, em terceiro lugar, ficou a capital Campo Grande. Entre as nacionalidades mais comuns,
estdo os bolivianos, venezuelanos, paraguaios e haitianos, porém, indianos, coreanos, angolanos,
senegaleses, chineses, peruanos, entre outras, também figuraram nessa base. A entrada ocorreu
majoritariamente por vias terrestres. Percebe-se uma dupla migracao por parte daqueles que vém
de paises ndo fronteiricos e cruzam as fronteiras pelas vias terrestres.

Em 2015, o IPEA fez uma pesquisa sobre os imigrantes em MS e verificou que as principais
dificuldades estdao na insuficiéncia de recursos humanos aptos ao trabalho com esses publicos, na
auséncia da abordagem pautada nos direitos humanos por parte das instituicdes publicas e na
dificuldade de compreensdo da importancia do tema e de a¢des direcionadas a ele; os imigrantes
veem como entraves a dificuldade para obter a documentacao, as violéncias sofridas (tendo como
exemplo a discriminacdo) e o acesso ao sistema de salde em todos os niveis de complexidade.

Portanto, a énfase deve iniciar com a Atencdo Primaria a Saude no sentido de garantir que
a legislacdo seja cumprida e todos sejam atendidos, independente da nacionalidade, por
conseguinte, sdo necessarios trabalhos que conscientizem tais grupos sobre a importancia das
portas de entrada ocorrerem na Atencdo Primaria a Salude, minimizando possiveis agravos em
saude. Reitera-se também a essencialidade de reduzir os estigmas e os obstaculos com a
conscientizacdo dos profissionais de saude.

Enquanto resposta humanitaria, o Governo Federal instituiu a Operacdo Acolhida, criada
pela Medida Proviséria n2 820/2018 e posteriormente convertida pelo Congresso Nacional na Lei n2

13.684/2018, (https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/Lei/L13684.htm) que

estabelece a¢Oes de assisténcia emergencial para acolhimento a pessoas que estdo em situacdo de
vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado por crise humanitaria.
Em Mato Grosso do Sul, temos aprovado por meio da Resolucdo n2 42/CIB/SES, datada de

19 de marco de 2021, (https://www.sead.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/06/Resolucao-No.-
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42-CIB-SES-D0O10453 25 03 2021.pdf) o Protocolo Estadual de Atendimento de Saude ao Migrante

no Estado de Mato Grosso do Sul.
O protocolo deve ser compartilhado e trabalhado com os profissionais da Secretaria
Municipal de Saude de forma intersetorial e interinstitucional, na qual propde o atendimento

humanizado e digno aos migrantes.

1.3.2.9.5. Populagdo de Povos Ciganos / Romani

No Brasil, os ciganos se diferenciam em trés grandes grupos: os Rom, os Calon e os Sinti.
Cada grupo tem identidade, costumes e lingua préprios, e, por vezes, sua cultura é transmitida por
meio da oralidade.

Para falar de cuidados e atengdo a salde dos povos ciganos, é necessario, antes de tudo,
respeitar a diversidade cultural e os modos de vida dessa populacdo, que apresenta costumes e
singularidades prdéprias, desde a vacinagao, o planejamento familiar e a doengas contagiosas até os
programas de educacdo. (ROTHENBURG; STROPPA, 2020).

O trabalho desenvolvido na comunidade deve ser de acordo com as especificidades de cada
etnia cigana. Em algumas comunidades, as mulheres sdao orientadas a nao irem ao hospital sozinhas,
assim como a ndo serem atendidas por médicos homens, enquanto em outras ndo existe essa
restricdo. Em funcdo dessas diferencas, faz-se necessario que os gestores e os profissionais de saide
conhegam e reconhegam cada populagdo adscrita (BRASIL, 2022).

Um importante mecanismo de levantamento de dados é o Cadastro Unico (CadUnico),
responsavel pelos dados de familias em situacdo de vulnerabilidade e utilizado pelo governo federal,
estados e municipios para implementagao de politicas publicas capazes de promover a melhoria da

qualidade de vida dessas familias (BRASIL, 2022).
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Figura 21 - Distribuigdo da populag¢do cigana por municipio brasileiro
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Fonte: COCE/DESF/SAPS - Cadastro Unico. Acesso em setembro 2021.

E de suma importancia identificar a localizagdo dos acampamentos ciganos, dado que na
maioria deles, ndo possuem o minimo de saneamento bdsico, como agua encanada, luz elétrica ou
rede de esgoto, havendo um aumento na contamina¢ao de dgua, ocasionando crescimento nos
casos de doencas infecciosas (JUNIOR, 2020).

Além dos quadros de doencas infectocontagiosas, esta presente também nos
acampamentos, dificuldades em tratarem das doencas crbénicas, como diabetes, hipertensao
arterial e hipercolesterolemia. Assim como acompanhamento em exames de rotina relacionados a
salde da mulher e da gestante, saude da crianca e saude do idoso (JUNIOR, 2020).

E importante ressaltar que nem toda pessoa de etnia cigana é ndmade, j& que muitas
familias tém residéncia fixa, buscando por melhores condi¢des de vida, salde e educacgao, etc., sem
perder a esséncia de suas tradicoes e costumes passados de geracdo em geracao.

Portanto, é necessario desenvolver uma linguagem acessivel a fim de proporcionar o

acesso aos servicos de saude, com énfase na Atencdo primaria para promogdo, prevengao e

diagnéstico.

1.3.2.9.6. Popula¢ao Negra
A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) tem como compromisso

o combate as desigualdades no SUS e a promocdo da saude da populagdo negra de forma integral,
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considerando os determinantes sociais que sao influenciadores para a situacdo de vulnerabilidade,
e 0S processos socioecondmicos e culturais que corroboram com a morbimortalidade dessa
populacdo (BRASIL, 2017).

Busca-se ainda garantir maior equidade na efetivagdo do direito a saude em seus aspectos
de promogao, prevengao, atengao, tratamento e recuperagdo de doengas e agravos transmissiveis
e nao-transmissiveis, incluindo aqueles de maior prevaléncia na populagdo negra, como por
exemplo a anemia falciforme, a diabetes mellitus e a hipertensao arterial.

A Secretaria de Estado de Salde, articulada com dareas técnicas e outras instituicoes,
procura desenvolver um conjunto de estratégias que resgatam a visdo integral do sujeito, avaliando
a sua participagdo no processo de constru¢dao das respostas para as suas necessidades, como
doencas patoldgicas (hipertensdo, diabetes, colesterol alto, doencas hematoldgicas, anemia
falciforme, talassemia) e transmissiveis (tuberculose, sifilis), demandas de género e orientacdo
sexual, racismo, sendo este uma das expressdes mais fortes de desigualdade que acabam por
evidenciar a diminuicdo da qualidade e da expectativa de vida da populacdo negra.

Quilombolas

As comunidades remanescentes de quilombos integram os grupos étnico-raciais que
constituem os Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana no Brasil. De acordo com
o Decreto n? 4.887/2003, sdo consideradas remanescentes de quilombos as comunidades que
mantém uma trajetoria histérica propria, dotadas de relagdes territoriais especificas e relacionadas
a uma ancestralidade negra que resistiu a opressao histdrica sofrida no periodo escravista ou no
periodo pds-abolicdo.

Atualmente, sdo 22 comunidades quilombolas em Mato Grosso do Sul reconhecidas pela
Fundacgdo Cultural Palmares (FCP), atuantes por politicas publicas de reparacdo e que carregam a
memodria da didspora africana em nosso estado. Na figura 22 é possivel identificar e localizar as 22
comunidades remanescentes de quilombos de Mato Grosso do Sul. Destas, 17 comunidades se
encontram nazona rural, enquanto5 estdo localizadas em d4reas urbanas, como é o caso

da Comunidade Quilombola Tia Eva.
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Figura 22 Localiza¢dao das comunidades quilombolas em Mato Grosso do Sul.
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Fonte: INCRA (2014). Organizado por Souza, J.B.A; Ribeiro, A.F.N, 2019.

1.3.2.9.7. Populagao de Pessoas com Albinismo

O albinismo pode acometer todas as racas, independentemente de sexo, etnia e classe
social e estd presente em praticamente todos os paises do mundo, com prevaléncias variadas. Trata-
se de uma condicdo rara, ndo contagiosa, herdada geneticamente, que interfere na producdo e
distribuicdo de melanina na pele, pelos e olhos, causando vulnerabilidade a exposicao solar. (BRASIL,
2022)

Pode-se identificar se uma crianca sera albina enquanto ainda esta em fase de gestacao
através do estudo dos genes, contudo, na maioria dos casos é detectado logo apds o nascimento ou
apenas no momento em que se procura auxilio em casos extremos de adoecimento devido a grande
variacao fenotipica estando predispostos a desenvolver cancer de diversos tipos, deficiéncia visual,
entre outros agravos, acarretando o encaminhamento direto para a Atencao Especializada. (BRASIL,
2022)

Além disso, a pessoa albina sofre com a invisibilidade social e com o preconceito, o que
demanda atencdo e cuidado integral na Atencdo Primdria a Saude (APS). Todavia, ha um déficit
relacionado aos dados sobre o albinismo no Brasil. Em 2021 estimava-se cerca de 21 mil pessoas

com albinismo no pais, sendo que os registros da Atencdo Primaria a Saude referentes ao ano
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anterior, contabilizavam apenas 1.711 atendimentos, revelando que a porta de entrada para essas
pessoas ndo se da na APS e sim na Atenc¢do Especializada, quando hd complicagGes de saude
(BRASIL, 2021).

Segundo a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), a expectativa de vida para pessoas com
albinismo é de 33 anos de idade. Para fazer frente a isso, a APS tem atuado por meio de estratégias
para intervengao precoce, que favorecam o diagndstico e o tratamento, além da preveng¢do nos
mais diversos cuidados em saude das pessoas com albinismo. (ONU, 2019).

Em 2022, segundo o Painel de Monitoramento da Equidade em Saude do Ministério da
Saude, existe um total de 35 cadastros de pessoas com albinismo no Mato Grosso do Sul e foram
realizados 155 atendimentos na APS, sendo os principais motivos do atendimento: a puericultura,

o pré-natal, a hipertensdo arterial e o diabetes, dentre outros.

1.3.2.9.8. Popula¢io de Campo, Floresta e Agua

A populacdo brasileira expressa a sua composicao na diversidade e pluralidade. Nessa
multiplicidade estdo incluidas as populagdes do campo, floresta e dguas, cujas construcdes sociais
de vida e de trabalho sao diretamente impactadas pelos ambientes onde vivem (BRASIL, 2023).

Pertencem a tais populagdes: os povos e comunidades tradicionais, como ribeirinhos e
guilombolas, os agricultores familiares, os assentados, os acampados ou assalariados, que residem
ou ndo no campo, totalizando 28 nomenclaturas / grupos especificos, que podem ser considerados
no eSUSAB, conforme estabelecido no | do art. 32 do Decreto 6.040, de 7 de fevereiro de 2007.

A APS além de significar importante porta de entrada, tem como responsabilidade sanitaria
um conjunto de praticas que compreendem as dinamicas territoriais e consideram a situacdo de
saude, a autonomia, os determinantes e condicionantes de saude desses grupos, ofertando entdo
acdes capazes de abranger a promocdao e a protecdo da saude, a prevencdao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saude.

Existem 04 Agravos / situacGes de saude que tem demandado respostas rapidas do setor,
guando se trata desses grupos, sendo elas: |. a saude mental, que tem ficado fragilizada com o
aumento do consumo de alcool, a depressao e a ansiedade; Il. As violéncias em suas diversas
facetas; lll. Doencas crdnicas, sendo mais comuns: a hipertensdo e diabetes; as doencas diarreicas;
as doencas respiratérias e o cancer de pele; IV. Saude do Trabalhador (BRASIL, 2023).

O Ministério da Saude situa como um dos principais desafios para a efetivacdo e
aprimoramento dos servicos ofertados a tais populacdes, a inconsisténcia dos registros dos dados

nos Sistemas de Informagao em Saude, principalmente aqueles provenientes do acompanhamento
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nos Servicos de Atencdo Primaria. A auséncia dessas informacgdes inviabiliza a analise da situacdo de
salde a nivel nacional, o que interfere na proposta e no planejamento de Politicas Publicas
destinadas a tais (BRASIL, 2021).

Face ao exposto, em 2023 o Guia de diretrizes para a atenc¢do integral a saude das
popula¢des do campo, floresta e dguas (CFA) e povos e comunidades tradicionais (PCTs) incorporou
acOes que visam garantir a equidade, o acesso e o cuidado em saude desses grupos, sendo elas: a
capacitacdo dos profissionais; o mapeamento dessas populacGes (principalmente das mais
vulneraveis) nos Estados e Municipios, assim como das suas necessidades em saude; a promogao
de campanhas publicitarias dentro dos 6rgaos estaduais e municipais para combater a discriminacdo
e outras formas de violéncia; o desenvolvimento de a¢des de saneamento ambiental; a integracao
com a Rede Nacional de Atencdo Integral a Salide do Trabalhador — RENAST, com fins de conhecer
e intervir nas condicdes de trabalho dessas populacdes.

No ano de 2020, por meio da Portaria GM/MS N2 3.396, de 11 de dezembro de

2020, (https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.396-de-11-de-dezembro-de-

2020-294083290) ja havia sido estabelecido um incentivo federal para o custeio do fortalecimento

de acdes de equidade na APS, considerando o cadastro dos povos e comunidades tradicionais.

1.4. Perfil Epidemiolégico

O perfil epidemioldgico, como indicador observacional das condi¢des de vida, do processo
saude-doenca e do estdgio de desenvolvimento da popula¢dao, desempenha um papel crucial na
compreensao das caracteristicas epidemioldgicas das regides de saude do estado. Nesse contexto,
a anadlise contextual do perfil epidemioldgico apresentado a seguir permite identificar situacdes de
maior risco, fornecendo ideias valiosas para a implementacao de medidas de controle ou eliminagdo

desses riscos.

1.4.1. Aspectos da Mobimortalidade

Para a andlise das informacOes sobre as tendéncias de morbimortalidade no Estado de
Mato Grosso do Sul, as bases de dados utilizadas tiveram como referéncia o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) do DATASUS/ Ministério da Saude, relativas aos
periodos de 2019 a 2023.
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Tabela 33 - Niimero de Obitos em Mato Grosso do Sul de 2018 a 2022.

Ano de ocorréncia Mato Grosso do Sul
2018 16.591
2019 16.802
2020 19.034
2021 25.033
2022 20.417

Fonte: Tabwin, 2023.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacgdes.

Nota:

Em 2011, houve uma mudanga no contetido da Declaracio de Obito, com maior detalhamento das informagées
coletadas. Para este ano, foram utilizados simultaneamente os dois formuldrios. Para mais detalhes sobre as
mudangas ocorridas e os seus efeitos, veja o documento "Sistema de Informacbes sobre Mortalidade - SIM.
Consolidacdo da base de dados de 2011".

No dia 13/06/2019, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacdo 2017 foram atualizados, com alteragéo das
causas bdsicas de 2 registros e exclusdo de 1 registro.

No dia 01/04/2020, os arquivos do SIM referentes ao ano de notificacdo 2019 foram atualizados, com alteragdo das
causas bdsicas de 4 registros e exclusdo de 1 registro.

Quadro 5 - Obitos por Faixa Etaria no ano de 2018-2022.

Faixa Etaria 2022 Total

Menor 1 ano 502 485 451 451 500 2.389
1 a4 anos 98 88 79 82 112 459
5a9anos 55 53 49 60 69 286
10 a 14 anos 74 74 69 60 76 353
15 a 19 anos 201 211 168 234 182 996
20 a 29 anos 604 601 633 734 722 3.294
30 a 39 anos 782 795 922 1.363 996 4.858
40 a 49 anos 1.226 1.192 1.435 2.295 1.462 7.610
50 a 59 anos 2.069 2.104 2.364 3.691 2.408 12.636
60 a 69 anos 2.987 2.972 3.541 4.967 3.732 18.199
70 a 79 anos 3.446 3.540 4.100 5.167 4.295 20.548
80 anos e mais 4.547 4.687 5.223 5.929 5.863 26.249
Total 16.591 16.802 19.034 25.033 20.417 97.877

Fonte: Tabwin, 2023.

Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacgdes.
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Tabela 34 - Obitos p/ Residéncia por Grupo CID-10 e Ano do Obito de 2019 a agosto de 2023 em Mato Grosso do

Grupo CID-10 = 2019 2020 2021 2022 2023* Total
Doengas infecciosas intestinais 164 82 82 113 60 501
Tuberculose 91 126 124 176 76 593
Outras doengas bacterianas 194 314 346 344 154 1352
Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais 38 65 31 26 74 234
Hepatite viral 24 36 27 17 21 125
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] 180 229 301 273 141 1124
Outras doengas por virus 1 3509 10710 1581 159 15960
Doencas devidas a protozodrios 54 56 61 75 41 287
Pediculose, acariase e outras infestacoes 3 2 4 6 1 16
Sequelas de doengas infecciosas e parasitarias 5 9 176 66 12 268
Outras doencgas infecciosas 1 2 5 0 0 8
Neoplasias malignas 2.890 4464 4453 4481 2724 19012

Fonte: Tabwin, 2023.

*Dados de janeiro a agosto de 2023.
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacgdes.

Tabela 35 - Obitos p/ Residéncia por Ano do Obito segundo Causa mal definidas de 2020 a agosto de 2023 em Mato
Grosso do Sul.

Obito - Causas mal definidas 2020 2021 2022 2023* Total
Sint sinais e achad anorm,exc morte subita infancia 666 815 909 377 2767
Doengas do aparelho circulatério, mal definidas 134 60 151 42 387
Doengas do aparelho respiratério, mal definidas 21 24 33 8 86
Afecgbes originadas periodo perinatal, mal definidas 7 6 3 2 18
Total 2848 2926 3118 429 3258

Fonte: Tabwin, 2023.

*Dados de janeiro a agosto de 2023.
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informacgdes.
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1.4.2.Mortalidade Materna

A morte materna é definida pela Organizagdo Mundial da Saude, como “a morte de
mulheres durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez, devida
a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relagao
a ela, porém nao devida a causas acidentais ou incidentais”.

A razdao de Mortalidade Materna (RMM) é considerado um dos indicadores que reflete a
gualidade da assisténcia prestada a saude da mulher. Esses dados sdo fundamentais para saber mais
sobre como a desigualdade e demais condicionantes e determinantes de saide impactam no bem-
estar social. Esse é um calculo é o indicador utilizado para conhecer qual o nivel de ébitos maternos.
Para obter esse dado, basta dividir o nimero de ébitos maternos pelo total de nascidos vivos em
determinado local e ano e multiplicar esse resultado por 100.000.

O Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil do Estado é um excelente
instrumento para a avaliagdo das politicas publicas e das acdes de assisténcia a saude materna,
infantil e fetal. Sua fungao é examinar as circunstancias e caracteristicas dos 6bitos com foco na
melhoria da atencdo a saude, identificando as necessidades e os problemas no processo de trabalho
e principalmente propondo as medidas de intervencdo que possam reduzir esses eventos.

Em relagdo a razao de mortalidade materna (RMM), apresentada no gréfico 10, em todo o
periodo avaliado a magnitude foi menor nos anos de 2017, 2019 e 2020. De acordo com a série
histdrica, no pais houve pequena variacao até 2017 com queda discreta até 2019, em nosso estado
houve um aumento em 2018 e 2021. Com a entrada da COVID-19 em 2020 houve aumento
significativo em 2021 de ébitos no MS, em magnitude maior no estado do que no pais.

Em relagdo as causas especificas de ébitos maternos, observa-se a concentragdao de um

grupo pequeno de causas, ressaltando a hipertensao arterial e a hemorragia.

Grafico 10 — Razdo de Mortalidade Materna no Mato Grosso do Sul e no Brasil, nos anos de 2017 a 2021.
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1.4.3.Mortalidade Infantil

A reduc¢do da mortalidade infantil ¢ um desafio para os servigos de saude e a sociedade.
Essas mortes decorrem da combinacdo de diversos fatores, como os bioldgicos, sociais, culturais e
de falhas do sistema de saude. Na grande maioria, as mortes precoces podem ser consideradas
evitaveis, desde que seja garantido o acesso em tempo oportuno a servicos em saude de qualidade.

Até 2030, a meta 3.2 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel da Organizagao das
Nacbes Unidas (ONU) incluem a reducdo da taxa de mortalidade materna para menos de 30 mortes
por 100.000/nascidos vivos e a mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1.000/nascidos
Vivos.

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um importante indicador de saude e das condicdes
socioeconOmicas da populacdo, é por meio da taxa que se estima o risco de morte dos nascidos
vivos antes de completar um ano de vida. A TMI é calculada dividindo-se o numero de ébitos de
menores de um ano pelo nimero de nascidos vivos no mesmo municipio e periodo, multiplicado
por 1000. A taxa é subdividida em trés componentes: neonatal precoce, que compreende dbitos
ocorridos até 6 dias de vida, neonatal tardio, de 7 a 27 dias, e pds-neonatal, de 28 a 364 dias. Vale
salientar que o componente neonatal precoce e pds neonatal responde por 80% da mortalidade

infantil no Estado.

Figura 23 — Taxa de Mortalidade Infantil e seus componentes no Mato Grosso do Sul, nos anos de 2019 a 2023*
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Quadro 6 — Taxa de mortalidade infantil e seus componentes no Mato Grosso do Sul e Brasil, 2019, 2020 e 2021

ortalidade 016 019 0
MS BR MS BR MS BR
Infantil 13,03 12,72 11,22 12,39 10,68 11,90
Neonatal precoce 6,31 6,66 5,66 6,46 4,85 6,26
Neonatal tardio 1,95 2,14 1,67 2,14 2,07 2,13
Pés-neonatal 4,76 3,92 3,89 3,79 3,76 3,51

Fonte: Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Dados atualizados até 20/12/2023

A taxa de mortalidade infantil no estado se mantem menor do que a nacional a partir de
2019, no entanto observa-se um aumento no estado no subgrupo pdés-neonatal em relacdo ao Brasil

durante todo o periodo.

1.4.4.Doengas e Agravos nao Transmissiveis - DANT

Doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) sdo doencas ou agravos cuja etiologia ndo
estd diretamente relacionada a um agente bioldgico, mas a multiplas causas de origem fisica, social,
econdmica e ambiental.

O conhecimento da ocorréncia dessas doencas na populacdo é objetivo da vigilancia
epidemioldgica das DANT que, pelo conhecimento da distribuicdao, da magnitude e da tendéncia
dessas doencas e de seus fatores de risco (ou de protecdo) na populacdo, identifica seus
condicionantes fisicos, sociais, econémicos e ambientais, de forma a subsidiar o planejamento, a
execucdo, o monitoramento e a avaliacdo das acbes de cuidado em saude de forma integral,

eficiente, factivel e adequado as necessidades sentidas pela populacao.

Tabela 36 - Série histdrica de notificagbes de violéncia em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2019 a 2023

2019 p{1p1] 2021 2022 2023* Total
Violéncia fisica 3279 2884 2793 3235 525 12.716
Violéncia Psicolégica moral 979 1023 876 998 190 4.066
Violéncia Sexual 594 486 484 556 95 2.215
Violéncia financeira econémica 49 31 30 49 5 164
Violéncia contra o Idoso 1137 1009 937 886 115 4.084
Violéncia contra a crianca 2393 2127 2007 2157 272 8.956
Violéncia segundo sexo feminino 7780 6452 6250 6790 1030 28.302

Fonte: SINAN/GT DANT/CEVE/DGVS/SES.

*Dados sujeitos a alteracdes.

96



Tabela 37 - Série histodrica notificagdo de violéncia em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2019 a 2023*.

Violéncia geral.
Violéncia contra mulher.
Violéncia contra crianga.

Violéncia contra idoso.

2019
12064
7780
2393
1137

2020
10297
6452
2127
1009

2021 2022 2023* Total
9845 10682 1574 44.462
6250 6790 1030 28.302
2007 2157 272 8.956
937 886 115 4.084

Fonte: SINAN/GT DANT/CEVE/DGVS/SES. *Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 38 - Série histdrica de notificagdes de suicidios e tentativa de suicidios em Mato Grosso do Sul, no periodo

Tentativa de suicidio

Obitos por suicidio

de 2018 a 2022.

2018 2019
2439 1792
268 263

2020 2021 2022 Total
1848 2036 281 8.396
245 305 318 1.399

Fonte: SINAN/GT DANT/CEVE/DGVS/SES. *Dados sujeitos a alteragées.

Tabela 39 - Série histdrica de suicidios por faixa etaria em Mato Grosso do Sul, no periodo de 2019 a 2022.

Faixa Etaria

05-09a

10-14a

15-19a

20-29a

30-39a

40-49a

50-59a

60-69a

70-79a

80 e+

Total

2019 2020
0 1
14 9
33 28
64 63
53 61
45 34
19 14
21 17
13 13
3 6

265 246

2021 2022 Total
0 0 1
10 8 41
33 34 128
84 91 302
65 74 253
49 49 177
36 33 102
15 19 72
11 8 45
4 5 18
307 321 1.139

Fonte: SINAN/GT DANT/CEVE/DGVS/SES. *Dados sujeitos a alteracdes.



1.4.5. Incidéncia de Cancer

Os registros de Cancer de Base Populacional — RCBP, tem por objetivo conhecer o nimero
de casos novos (incidéncia) de cancer, sua distribuicdo e tendéncia temporal na populacdo
pertencente a area geografica de sua cobertura. As informagdes produzidas subsidiam estudos
epidemioldgicos para identificacdo de populacdes de risco e permitem medir a eficicia de
programas de prevencgao e controle do cancer.

Estimativas de Mato Grosso do Sul para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas a de
incidéncia por 100 mil habitantes e do niUmero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagao

primaria*
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Figura 24 — Estimativa dos Casos Novos de Neoplasia Maligna

Fonte: INCA, 2023.
Obs.: Populagdo-padrdo mundial (1960). / *Numeros arredondados para multiplos de 10. / **Numero de casos menor

que 20.

Na tabela a seguir, estd demonstrada a estimativa de casos de cancer no sexo feminino em
Mato Grosso do Sul. Na referida tabela estdo apresentadas as principais localizacdes primdrias dos

casos estimados de cancer (cancer de mama e o de colo de utero).
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Figura 25 - Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localiza¢do primaria*

Prostata 26,04
Traqueia, bronquio e puimao 12,83
Colone reto 9,52
Estdmago 784
Figado 7,76
Leucemias 469
Cavidade oral 428
Sistema nervoso central 404 e
Esbfago 352
Linfoma nao Hodgkin 326 W vueres
Laringe 274
Pancreas 2,08
Bexiga 1,62
Linfoma de Hodgkin 1,20
Glandula tireoide 0,91
Pele melanoma 043
Ovario

Corpo do Gtero
Colo do ttero

Mama feminina

14000 12000 100,00 80,00 60,00 40,00 20,00 000 2000 4000 6000 80,00 100,00 12000 140,00
Taxa bruta
Fonte: INCA, 2023.

1.4.6.Doengas Transmissiveis de Notificagdo Compulséria

As doengas transmissiveis continuam sendo um importante problema de saude publica em
Mato Grosso do Sul em que pese a transicdo epidemioldgica vivenciada no pais como um todo.

O conhecimento da ocorréncia destes agravos, esta baseado na notificacdo compulséria de
doencas e eventos de salde publica (Portaria GM n2 2.010, de 27 de novembro de 2023). Entre as

principais doengas e agravos de notificagao compulsdria no Mato Grosso do Sul podemos citar:

1.4.6.1. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — HIV/AIDS

A incidéncia de casos de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e AIDS notificados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), nos ultimos 05 anos vém demonstrando
uma pequena queda.

Em 2022, identificamos um novo aumento no numero de casos, as maiores taxas de
incidéncia de HIV-AIDS por 100.000 habitantes foram registradas em Santa Rita do Pardo com
151/100.000 hab (12 casos), Guia Lopes da Laguna com 102/100.000 (10 casos), Trés Lagoas com
87/100.000 (109 casos), Brasilandia com 84,5 (10 casos ) e Rio negro também com uma taxa de

incidéncia de 84,1 (04 casos). A capital aparece em 82 lugar, com uma incidéncia de 53,1/100.000
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hab, com um total de 487 casos.
No grafico a seguir estda demonstrada a variagao da taxa no periodo considerado tanto para

casos quanto para soropositivos em individuos maiores de 13 anos de idade.

Grafico 11 - Distribui¢do da incidéncia por 100.000 habitantes de HIV e Aids, Mato Grosso do Sul, periodo de 2018 a
2022

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA - HIV/AIDS

EHIV ®mAIDS

Fonte: SINAN-NET/SES — Dados sujeitos a alteragdes.

Observa-se no grafico acima uma diminuicdo na detecc¢do de casos de HIV-Aids nos ultimos
5 anos em todas as macrorregides de saude.

A ocorréncia de casos de infeccdo pelo HIV ou de Aids, devem ser reportados as
autoridades de saude através do preenchimento da ficha de notificacdo, para o inicio imediato do
tratamento, acdo é fundamental na prevencdo de novos casos, na qualidade de vida do paciente
portador e acdes de prevengdao combinada. Somente a partir de 2014 foi instituida a notificacdo
compulséria da infeccdo pelo HIV (portador), ndo sendo possivel realizar uma analise
epidemioldgica rigorosa com relagdo as tendéncias da infecgao no Mato Grosso do Sul.

Quanto maior a deteccdo de casos de Aids em Adultos em uma populagdo, maior a chance
da ocorréncia de Aids em Criangas. A transmissao vertical do HIV acontece pela passagem do virus
da made para a crianca durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. Sem qualquer acdo
profilatica, o risco de que isso aconteca é de 25% a 30%. Se aplicadas todas as medidas preconizadas,
a taxa de transmissdo vertical do HIV seria reduzida para niveis inferiores a 2%.
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Este indicador representa a falha na execucdo dos Protocolos de Transmissdao Vertical
durante o pré-natal, que institui testagem rapida para o HIV no primeiro e terceiro trimestre da
gestacdo e na hora do parto, bem como o inicio do tratamento para a prevencao da transmissdo do

virus ao recém-nascido.

Figura 26 - Série histdrica dos ultimos 5 anos da mortalidade por Aids, no periodo de 2018 a 2022.

AIDS - MORTALIDADE ULTIMOS 5 ANOS

1,7
1,6 1,6

1,4
1,3

2018 2019 2020 2021 2022

o 0 |5

Fonte: SINAN-NET/SES - Dados sujeitos a alteracgdes.

1.4.6.2. Sifilis

A sifilis ainda se constitui em um problema de salude publica, mas dispde de tratamento
simples e eficaz quando adequado. Nos Ultimos anos tem sido observado uma queda no numero de
casos de sifilis adquirida e congénita. Porém, apesar da queda no numero de casos, os numeros
ainda sdo preocupantes.

Aumento da cobertura de testagem, ampliacdo do uso de testes rapidos, campanhas
educativas e uso de preservativo, sdo algumas estratégias que influenciam positivamente.

No grafico a seguir demonstra-se a taxa de incidéncia da sifilis no periodo analisado,

congénita e adquirida.
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Grafico 12 — Série Histérica dos Ultimos 5 anos com a taxa de Incidéncia de Sifilis Adquirida e Sifilis Congénita

SIFILIS
161,7
120,2

108,6

833 86,5

8,3 7,2 5,6 54 53

2018 2019 2020 2021 2022

SiFILIS ADQUIRIDA SiFILIS CONGENITA

Fonte: SINAN-NET/SES — Dados sujeitos a alteragdo. * Obs: Incidéncia/1000 nascidos vivos.

1.4.6.3. Hepatites ViraisBe C

A hepatite C é responsavel pela maior parte dos 6bitos por hepatites virais em nosso pais,
e representa a terceira maior causa de transplantes hepaticos. No entanto, a incorporagdo, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), das novas terapias para o tratamento da hepatite C vem modificando
o panorama epidemiolégico dessa doenca no Brasil.

Os altos indices de cura, a facilidade posoldgica e o perfil de seguranca observado com a
utilizacdo dos novos medicamentos possibilitaram uma estratégia eficaz no combate a doenga. No
caso da Hepatite B, a disponibilizacdo de vacina para toda a populacdo é um fator importante para
a eliminagao da doenca ao longo do tempo.

As taxas de deteccdo de hepatite B e C vém apresentando uma queda consideravel nos
ultimos 5 anos. Em 2022 as Hepatites B e C atingiram, respectivamente, as taxas de incidéncia de
2,80 e 3,00 casos para cada 100 mil habitantes no Mato Grosso do Sul conforme demonstrado a

seguir:
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Grafico 13 - Incidéncia de Hepatite B e C por 100.000 habitantes segundo ano de diagnéstico, Mato Grosso do Sul,
2018 - 2022

HEPATITE VIRAISB e C
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4,9
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m HEPATITE B HAPATITE C

Fonte: SINAN-NET/SES- Dados sujeitos a alteragdes.

1.4.6.4. Dengue

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus que é transmitido
pela picada do mosquito Aedes aegypti. Emerge atualmente como uma patologia cuja disseminagao
é considerada epidémica, representando uma crescente preocupacao para governos e profissionais
de saude. A incidéncia de casos de Chikungunya, Zika, e epidemias de Dengue, agrupadas sob a
designacdo de arboviroses urbanas, esta intrinsecamente ligada a dinamica populacional, que
envolve aspectos socioculturais e econémicos.

A densidade populacional, a urbanizagao, a pobreza e a falta de saneamento basico sdo
fatores que contribuem para a proliferacdo do mosquito e, consequentemente, para o aumento dos
casos de arboviroses. Além disso, a sazonalidade das chuvas historicamente contribui para o
aumento da infestacdo do mosquito Aedes aegypti, resultando no consequente incremento de
casos de arboviroses, com destaque para a dengue.

Para fins de informacdo epidemioldgica, utiliza-se a definicdo de casos provaveis, que
compreende a somatdria dos casos com classificacao final confirmado, em investigacao e ignorados,
desconsidera-se os casos descartados.

Em 2023 94,93% dos municipios registraram alta incidéncia da doenga. Até a semana
epidemioldgica 50 de 2023, foram registrados 46.809 casos provaveis de dengue, destes 40.887
foram casos confirmados e 5.922 casos seguem aberto e/ou investigacdo.

104


https://g1.globo.com/bemestar/dengue/

Figura 27 - Diagrama de Controle da dengue, Mato Grosso do Sul 2022/2023.
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Figura 28 - Diagrama de Controle da dengue, Mato Grosso do Sul — 2023.
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Figura 29 - Série histdrica de casos Provaveis de Dengue, Mato Grosso do Sul, 2014 a 2023.
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Dos casos confirmados por critério laboratorial, em 57 municipios, o sorotipo DENV-1 foi
identificado como predominante, abrangendo expressivos 72,15% das localidades do estado. Em
adicdo, verificou-se que em 15 municipios ocorreu a circulacdo simultdnea de dois sorotipos, DENV-
1 e DENV-2, representando 18,98% do total de municipios. Por outro lado, em 07 municipios, ndo
houve a coleta de amostras para a identificacdo do tipo de circulacdo viral, o que corresponde a

8,86% das localidades do estado, conforme ilustrado na figura abaixo.

Figura 30 - Mapa Identificagao de Sorotipo DEV Circulante, Mato Grosso do Sul —2023.

| Municipios | % |

| DENV-1 + DENV-2 | 15 [ 19% |
[ pENv-1 [ 57 | 72% |
[ [ DENv2 [ 0] 0% |
| NZo detectavel | 7] 9% |
| Total [ 79 | 100% |

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, 2023.

Figura 31 - SERIE HISTORICA DE SOROTIPO CIRCULANTE, MATO GROSSO DO SUL, 2008 A 2023
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, 2023.
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No ano de 2023, foram confirmados 42 dbitos por dengue, destes 2 por codeteccdo de
dengue e Chikungunya, sendo o ano com maior registro de morte por dengue desde a epidemia de
2020. O municipio com mais casos de dbitos foi Trés Lagoas (07), seguido da capital Campo Grande

(06) e Dourados (05).

Figura 32- Série Histérica Obitos Por Dengue, Mato Grosso do Sul - 2014 a 2023
50

42 42+

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: SINAN. Obitos contabilizados para o ano de ocorréncia, Dados até 16/12/2023.
*QObito de paciente por co-infec¢do de Dengue e COVID-19

** 2 Obitos por coinfecgdo de Dengue e Chikungunya
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Figura 33 - Mapa Distribui¢io Espacial dos Obitos por Dengue, Mato Grosso do Sul (2023).
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Fonte: SINAN. Obitos contabilizados para o ano de ocorréncia, Dados até 16/12/2023.

1.4.6.5. Febre do Chikungunya

A Chikungunya é uma doenca infecciosa aguda, causada por um virus transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti, o mesmo vetor da dengue, Zika e febre amarela. E uma doenca grave que
pode causar febre alta, dor nas articulacdes, dor de cabeca, dor muscular, fadiga e erupcao cutanea.
Os sintomas geralmente duram de 2 a 10 dias, mas podem persistir por meses ou até anos,
evoluindo para a forma cronica da doenca. Nao ha tratamento especifico para a Chikungunya. Sendo
0 esquema terapéutico com objetivo de aliviar os sintomas, como febre, dor e mal-estar.

A doenca foi identificada pela primeira vez em 1952, na Tanzania, na Africa. No Brasil, o
primeiro caso foi registrado em 2015, no Estado de Sdo Paulo. No Mato Grosso do Sul, o primeiro
caso de Chikungunya foi registrado em 2016, na cidade de Campo Grande. Desde entdo, o nimero
de casos tem aumentado, com maior numero de casos registrados em 2023.

Foram registrados 3.308 casos provaveis de Febre do Chikungunya em 2023, o que
representa uma incidéncia de 120,0 casos por 100.000 habitantes, classificado como média
incidéncia, um aumento de 446% comparado ao ano de 2022 (608 casos provaveis). Destes 1.321
casos foram confirmados, distribuidos em 50 municipios, com destaque para o municipio de Ponta

Pora, que detém 708 dos casos confirmados.
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Figura 34 - Série Historica de Casos Provaveis de Chikungunya, Mato Grosso do Sul 2014 a 2023.
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Fonte: Sinan online — dados até semana epidemiolégica 50 (16/12/2023)

Figura 35 — Distribui¢ao Espacial dos Municipios com Casos Confirmados de Chikungunya, Mato Grosso do Sul, Ano
2023.
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1.4.6.6. Febre por Virus Zika

A doencga do Zika virus é uma infec¢do viral causada pelo virus ZIKV, transmitido por
mosquitos do género Aedes, principalmente o Aedes aegypti. A doenca foi identificada pela primeira
vez em 1947, na floresta Zika, em Uganda, na Africa. No entanto, sé ganhou destaque mundial em
2015, quando foi identificada no Brasil e associada a um aumento de casos de microcefalia em bebés
nascidos de mdes infectadas.

Os sintomas da doenca Zika geralmente sdo leves e incluem febre baixa, erupcao cutanea,
dores de cabeca, nas articulagées e nos musculos, conjuntivite e mal-estar.

No entanto, a doenca Zika também pode causar complicacdes mais graves, como a
microcefalia, que afeta o desenvolvimento do cérebro do bebé. A microcefalia pode causar retardo
mental, convulsdes e outros problemas de satude. Também pode causar outras complicagées, como
a sindrome de Guillain-Barré, doenca que afeta o sistema nervoso e pode causar paralisia.

O Zika ganhou destaque internacionalmente devido a um surto significativo que ocorreu
em 2015-2016 em varias partes do mundo, principalmente na América Latina. No Brasil, a doenca
passou a ser endémica entre 2015 e 2017. Desde entdo, o numero de casos tem diminuido, mas
ainda ha risco de transmissao da doenga.

No estado de Mato Grosso do Sul, houve a epidemia no ano de 2016, e o numero de casos
tem diminuido desde entdo. Em 2023 foram registrados 139 casos provdveis de Zika, o que
representa uma incidéncia de 5,0 casos por 100.000 habitantes, classificado como de baixa

incidéncia.
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Figura 36 - Casos Provaveis de Zika Virus, Mato Grosso do Sul, Série Histérica 2015 a 2023.
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Fonte: Sinan online — até semana epidemioldgica 45 (05/12/2023).

Do total de 139 casos provaveis, 89 casos foram confirmados, distribuidos em 27

municipios, sendo 88 por critério laboratorial e 01 caso por clinico epidemioldgico.
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Figura 37 - Distribuicao espacial dos municipios com Casos Confirmados de Zika, Mato Grosso do Sul, ano de 2023.

Fonte: Sinan online, 2023.

1.4.6.6.1 Anomalias Congénitas Associadas ao Virus Zika (SCZ)

A notificacdo de casos suspeitos de SCZ bem como a confirmacgdo de casos da doenga no
Pais tém apresentado um declinio desde o término do periodo de Emergéncia em Salude Publica de
Importancia Internacional (Espin) em 2017. No entanto, a vigilancia desta condicdo permanece ativa
para identificacdo de novos casos e dbitos bem como para deteccao precoce de possiveis surtos de
SCZ.

Levando em consideragdo a circulacdo do ZIKV no Pais e que seu vetor de transmissdo, o
Aedes aegypti, apresenta-se amplamente disperso por todo o territdrio nacional. Nesse contexto, a

manuten¢do da vigilancia da SCZ é importante para o monitoramento da ocorréncia e da
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distribuicdo da doencga com o intuito de produzir conhecimento sobre a morbidade e a mortalidade
associadas a doenca, informacgdes cruciais para a adogao de medidas de prevencao e de controle
oportunas e para a implementacdo de politicas baseadas em evidéncias.

Assim, no estado de Mato Grosso do Sul, no ano de 2023, foram inseridos no Registro de
Eventos em Saude Publica (RESP) um total de 04 (quatro) casos de gestantes, sendo 02 (duas)

confirmadas e monitoradas e 02 (duas) descartadas por critério laboratorial.

1.4.6.7. Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus transmitido
por vetores artrépodes, que possui dois ciclos epidemioldgicos distintos de transmissao: silvestre e
urbano.

No ciclo silvestre, a febre amarela é transmitida por mosquitos da espécie Haemagogus sp.
e Sabethes sp., que se alimentam de primatas ndo humanos, como macacos. Esses primatas sao os
hospedeiros naturais do virus da febre amarela.

No ciclo urbano, a febre amarela é transmitida por mosquitos da espécie Aedes aegypti,
gue também é o vetor da dengue, Zika e Chikungunya. O mosquito Aedes aegypti se alimenta de
humanos e outros animais, incluindo primatas ndao humanos.

A febre amarela é uma doenca grave, que pode levar a morte. Os sintomas da doenca
incluem febre alta, calafrios, dor de cabeca, dor muscular, dor nas costas, ndusea, vomito e ictericia.

No Brasil, é considerada uma doenc¢a de notificagdo compulsdria imediata. Isso significa
gue todo evento suspeito (tanto morte de primatas ndo humanos, quanto casos humanos com
sintomatologia compativel) deve ser prontamente comunicado (até 24 horas apds a suspeita inicial)
as autoridades locais competentes pela via mais rdpida (telefone, fax, e-mail ou pessoalmente).

No Brasil, a vacinacdo contra a febre amarela é recomendada para todas as pessoas a partir
de 9 meses de idade. A vacina é eficaz na prevencao da doenca e é segura.

Quanto ao cenario epidemioldgico no estado de Mato Grosso do Sul, na série histdrica de
15 anos, houve ocorréncia de trés casos de febre amarela silvestre no ano de 2023. Quanto a casos
de febre amarela urbana ndo ha registro de casos confirmados. Entretanto Mato Grosso do Sul situa-
se na area endémica para a doenca. A populacdo residente deve ser vacinada, assim como todo

viajante que se dirigir o estado.
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Tabela 40 — Série Historica de Caso Notificados de Febre Amarela por Classificagcdo Final, Mato Grosso Do Sul

2022/2023
Ano Febre Amarela Silvestre Descartado Inconclusivo
2007 0 1 5
2008 1 24 1
2009 0 3 0
2010 1 3 0
2011 0 0 0
2012 0 2 0
2013 0 1 0
2014 0 1 0
2015 0 3 0
2016 0 1 0
2017 0 15 0
2018 0 14 0
2019 0 3 1
2020 0 3 0
2021 0 4 0
2022 0 10 0
2023 1 6 0
TOTAL 3 94 7

Fonte: Sinan NET, 2023.

1.4.6.8. Malaria

A maldria é uma doenca infecciosa transmitida pela picada da fémea do mosquito do
género Anopheles infectada por protozoarios do género Plasmodium. A doenca é endémica em
regioes tropicais e subtropicais, e no Brasil, a maioria dos casos ocorre na regidao amazo6nica. Casos
importados ocorrem nas demais regides do pais, tidos como regides extra-amazonica, e o estado de

Mato Grosso do Sul enquadra-se nesse cenario.
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A maldria é uma doenga grave que pode causar sintomas como febre, calafrios, sudorese,
dor de cabega, dor muscular, nduseas e vomitos. Em casos graves, a maldria pode levar a morte. O
tratamento é feito com medicamentos antimalaricos sendo eficaz se iniciado precocemente.

O cendrio epidemiolégico da Malaria no estado de Mato Grosso do Sul corresponde a 16
casos confirmados para o agravo, sendo todos importados, quanto ao resultado parasitologico
predominou a detecgao do tipo Vivax com 13 casos confirmados. Quanto ao ébito ocorrido em 2023

(01 caso) foi decorrente do tipo importado Falciparum.

Figura 38 - Série Historica de Casos Confirmados de Malaria, Mato Grosso Do Sul 2013 a 2023

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sinan NET, casos importados confirmados para UF de residéncia 2023.

Tabela 41 - Casos Confirmados Por Resultado Parasitolégico, Mato Grosso Do Sul 2023
Ano Falciparum F+FG Vivax F+V Total

2023 1 1 13 1 16

Fonte: Sinan NET, casos importados confirmados para UF de residéncia 2023.

1.4.6.9. Covid-19
A COVID-19 é uma infecgdo respiratdria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global, além de ser

responsdvel por uma pandemia de 2020 a 2023.
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Em Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2023 foram 622.486 casos confirmados da doenca e

11.175 destes, com evolucdo ébito.

Figura 39 — Casos Confirmados, Incidéncia, Obitos, Letalidade e Mortalidade Covid-19, 2020-2023

Casos confirmados 133.761 Casos confirmados 246 644
Incidéncia Incidéncia

(por 100 mil habitantes) 4.761.2 (por 100 mil habitantes) 8.687.1
Obitos 2.397 Obitos 7.358
Letalidade 1.8% Letalidade 3.0%
Mortalidade Mortalidade

(por 100 mil habitanies) 85,3 (por 100 mil habitantes) 259.2
Casos confirmados 212.804 Casos confirmados 29277
Incidéncia Incidéncia

{(por 100 mil habitantes) 77195 (por 100 mil habitantes) 1.062,0
Obitos 1.202 Obitos 218
Letalidade 0.6% Letalidade 0.7%
(por 100 mil habitanies) . (por 100 mil habitantes) z

Fonte: SES/MS.

*Dados sujeitos alteragdes pelos municipios.

1.4.7.Hanseniase

A Hanseniase é uma doencga cronica, infectocontagiosa, que infecta os nervos periféricos e
gue se ndo tratada na forma inicial evolui de forma lenta e progressiva podendo levar a
incapacidades fisicas.

Foram diagnosticados 248 casos novos em 2022. Destes casos novos diagnosticados, 4
(quatro) sdo menores de 15 anos a classificacdo operacional é multibacilar e a forma da doenca é
dimorfa. Na avaliacdo do grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico 1 (um) apresentou

grau 1 de incapacidade e outro com grau 2 de incapacidade.
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Tabela 42 - Mato Grosso do Sul, Série histérica dos ultimos 5 anos com prevaléncia de hanseniase, por 10 mil/hab

Prevaléncia de Hanseniase
2018 2019 2020 2021 2022*

Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia

485 1,87 616 1,81 351 1,62 350 1,45 356 1,25

Fonte: SES/MS, 2023.

O estado obteve 71,0% de cura em 2021, abaixo dos 75% pactuados.

Tabela 43 - Casos Novos de Hanseniase, por Municipio e Percentual de Populagdo. Mato Grosso do Sul, 2022

Carga da doenga N2 municipios Populagdo 2021 % Populagio
Até 1 caso 35 476.151 16,77
1a 3 casos 29 665.436 23,44
3 a5 casos 10 329.588 11,61
5a 20 casos 14 452.012 15,92
Mais de 20 casos 1 916.001 32,26
Total 79 2.839.188 100

Fonte: SES/MS, 2023.

1.4.8. Tuberculose (TB)

Em Mato Grosso do Sul os 79 municipios sdo prioritarios para o programa nacional de
controle da tuberculose (PNCT). O estado tem cobertura de unidades com a¢bes do programa de
controle da TB de 100%, e, todas tém a estratégia de Tratamento Supervisionado TS/DOTS
implantada. Foram capacitados profissionais de saude dos 79 municipios no ultimo quadriénio

(2020-2023).

Tabela 44 - Mato Grosso do Sul - Série histdrica dos ultimos 5 anos com a taxa de incidéncia de Tuberculose, por 100
mil/hab
2018 2019 2020 2021 2022*

Incidéncia CN Incidéncia CN Incidéncia CN Incidéncia CN Incidéncia

1.162 42,30 1.119 40,30 1.043 37,10 988 34,90 1.488 47,10

Fonte: SES/MS, 2023.
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Em 2022 a incidéncia de tuberculose para casos de todas as formas foi 47,10/100mil hab.

Foram registrados no SINAN, 1488 casos novos de tuberculose.

Figura 40 - Municipios segundo taxa de incidéncia (por 100 mil hab.) para tuberculose. Mato Grosso do Sul, 2022

Fonte: SES/MS, 2023.

Tabela 45 - Mato Grosso do Sul - Série histdrica dos tltimos 5 anos com a taxa de prevaléncia de Tuberculose, por
100 mil/hab.

Taxa de Prevaléncia de Tuberculose
2018 2019 2020 2021 2022*

Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia Casos Prevaléncia

485 1,87 616 1,81 351 1,62 350 1,45 356 1,25

Fonte: SES/MS, 2023.

Tabela 46 - Mato Grosso do Sul - Série histdrica dos tltimos 5 anos com a proporgao de abandono de Tuberculose.
Proporgao de Abandono de Tuberculose

2018 2019 2020 2021 2022*

Casos Propor¢ao Casos Proporcio Casos Propor¢do Casos Proporcio Casos Proporg¢ao

154 13,40 151 13,60 144 14,00 155 14,35 168 14,26

Fonte: SES/MS, 2023.
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1.4.9.Doencgas de Transmissao Hidrica e Alimentar (GT-DTHA)
As doencas de transmissao hidrica e alimentar sdo analisadas e acompanhadas através da
insercdo dos dados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacgdo — SINAN e Sistema

Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Diarreicas Agudas - SIVEP-DDA.

Figura 41 — Monitoramento das Doengas Diarreicas Agudas, em Mato Grosso do Sul, 2023.

Monitoramento das doencas diarreicas agudas - UF 2023

Diagrama de controle de doencas diarreicas agudas. Mato Grosso do Sul, 2023

Mamero de casos de DDA
— -

I e Superior UF 2023 ]
Fonte Sivep-DDA/SVSA/MS, 2023.
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Figura 42 - Casos das Doengas Diarreicas Agudas, em Mato Grosso do Sul, 2023.
Casos de doengas diarreicas agudas segundo plano de tratamento por SE. Mato Grosso do Sul, 2023

Wbt 1

4~| llr . II
" _

2.000 ll" ‘U“
:m3||||‘|||| || ||| ||I||| ||‘I| ‘l‘ ||||
08 S s S (g
\J v L. ; J ‘s g d

'I ‘!H

Numero de casos de DDA

o

36

a8

40

4

n
o
\n

C

Legenda B PiancA Plano 8 Bl Plano C Bl Plano Ign

Casos de doengas diarreicas agudas segundo faixa etaria por SE. Mato Grosso do Sul, 2023

g 2000 /_,\/\/WW_/‘—\/\

® 2000

8

o

o

8 S

S 1.000

b

E A"\'_/ww_

E . 7

3 —_—
02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52

Legenda M <130 B 1343an0s 539 anos B 10anosemais [l Fxignorada

01 02 03 04 05 06 07 08 0s 10 11 12 13 14 15

<lano &s 95 123 = 86 50 120 15 321 240 156 135 142 107 3312

1ad4anos FE 4 283 ii4 313 278 22% 74 263 336 455 488 <=3 <87 370 %2

5a8anns b3 28 ) e 282 YE 22 182 228 255 E+34 e 247 225 232

Fonte: Sivep-DDA/SVSA/MS, 2023.

1.4.10. Leishmaniose Visceral Humana

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, é uma doenga infecciosa
parasitdria sistémica grave, com ampla distribuicdo mundial. No Brasil, € endémica nas regides
Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste do pais (BRASIL, 2014).

Globalmente, a leishmaniose esta entre as seis principais doencas tropicais negligenciadas,
com mais de 12 milhdes de pessoas infectadas, 0,9 milhdo de casos novos a cada ano e 30 mil dbitos.
Dentre os paises com maior nimero de casos, destacam-se india, Sud3do, Brasil, Etiépia e Somalia

(WHO, 2022).
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As constantes modificacbes ambientais, agravadas por fatores socioecondmicos
favoreceram a expansdo da doenga, inicialmente rural, para ambientes urbanos e periurbanos,
sobretudo em dreas com baixos indices socioecondmicos e estreita convivéncia com os animais

domeésticos (LISBOA et al., 2016).

Cenario epidemioldgico da LVH no estado de Mato Grosso do Sul

Figura 43 - Distribuicdo dos casos suspeitos, confirmados e 6bitos por LVH no estado de Mato Grosso do Sul
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Fonte: SINAN, 2023.

Diante desse contexto, o estado tem promovido a¢des integradas de educacdo em saude
com énfase em saude Unica e descentralizado os testes de diagndstico rapido, tanto humano quanto
animal. Essas atividades tém o intuito de favorecer o diagndstico precoce e o tratamento oportuno
dos casos humanos, além de controlar a doenga nos reservatorios.

Ao analisar o perfil dos acometidos, a andlise de dados demonstrou maior prevaléncia no
sexo masculino, corroborando com dados nacionais que demonstram ser esse um fator relacionado

a questbes hormonais e a exposicdo ao vetor (brasil, 2019).
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Figura 44 - Percentual de distribuicdo dos casos confirmados de LVH, de acordo com o sexo, no estado de Mato

Grosso do Sul em 2022.
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Fonte: SINAN, 2023.

No que se refere a faixa etaria de ocorréncia da doenca, observa-se maior nimero de casos
em individuos com idade entre 20 e 49 anos. J& a maior taxa de letalidade (58%) foi observada na

faixa etaria acima de 50 anos.

Figura 45 - Percentual de distribuicao dos casos confirmados de Leishmaniose Visceral Humana no estado de Mato
Grosso do Sul, no ano de 2022, de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: SINAN, 2023

Outro fato importante a destacar é que 28% dos casos confirmados de LVH ocorreram em
pacientes coinfectados com HIV. Esses dados demonstram a importancia da interacdo entre os
setores de vigilancia visando a discussdao e maior assertividade nas a¢des de controle e prevencao

da doenga.
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Com relagdo aos municipios que apresentaram maior incidéncia de LVH, destacou-se Trés
Lagoas (21,57/100000hab), Corumba (16,86/100000hab) e Corguinho (16,23/100000hab),

conforme descrito na Figura.

Figura 46 - Mapa Distribuicdo espacial e incidéncia/100000hab dos casos confirmados de LVH em Mato Grosso do
Sul em 2022

Incidéncia/100.000 hab
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Fonte: SES/MS, 2023.

*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antonio Jodo; 8- Aparecida do
Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15-
Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarapd; 19- Camapud; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23-
Chapadao do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumba; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deoddpolis; 30- Dois
Irmdos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gldria de Dourados;
37- Guia Lopes da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- ltaquirai; 42- lvinhema; 43- Japora, 44- Jaraguari;
45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49- Laguna Carapa; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai;
54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59-
Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pord; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste;
71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79-
Vicentina

1.4.11. Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

A leishmaniose tegumentar americana (LTA), conhecida como “ferida brava” ou Ulcera de
Bauru” é uma doenca infecciosa ndo-contagiosa, de transmissao vetorial, que causa ulceras na pele
e/ou mucosas. Constitui um problema de saude publica mundial, com registro anual de mais de um

milhdo de novos casos, sendo considerada pela Organizacdo Mundial da Saude, uma das seis
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doencas infecciosas mais importantes, dado seu alto coeficiente de deteccdo e a capacidade de
produzir deformidades (ALVAR et al., 2019).

Inicialmente considerada zoonose de animais silvestres, passou a acometer areas rurais
desmatadas e regides periurbanas, conferindo diferentes padrdes de transmissdo. Por essa razao,
as acoes de vigilancia da doenca devem ser pautadas nas caracteristicas ambientais, sociais e
econdmicas da populagdo, com vistas em Satde Unica.

A LTA é uma doenca de notificacdo compulsdria, portanto, todo caso confirmado deve ser
notificado e investigado pelos servigos de saude, por meio da ficha de investiga¢do padronizada pelo
Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN). Entende-se como caso confirmado, todo
individuo com presenca de: 1. Ulcera cutanea com fundo granuloso e bordas infiltradas em moldura;
2. Ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuracio ou perda do septo nasal, podendo atingir labios

e boca (palato e faringe), com confirmacao laboratorial ou clinico-epidemioldgico.

Cendrio epidemiolégico da LTA no estado de Mato Grosso do Sul

No ano de 2022 foram diagnosticados 86 casos de LTA em seres humanos, evidenciando
um incremento de 38,7% quando comparado ao ano de 2021. A analise conjunta dos ultimos dez
anos evidencia uma tendéncia de estabilizacdo da doenca, que tem se mantido abaixo de 100 casos
nos ultimos seis anos, conforme demonstrado na Figura 3. Diante desse contexto, o estado tem
promovido a¢des integradas de educa¢ao em saude para orientar e promover o diagndstico precoce
e o tratamento oportuno, no intuito de reduzir as sequelas e aumentar o percentual de cura em

seres humanos.

Figura 47 - Distribuicao dos casos confirmados de LTA no estado de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2013 a 2022.

‘.

Fonte: SINAN, 2023.
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A LTA acomete ambos os sexos e todas as faixas etarias, entretanto é observada maior

ocorréncia no sexo masculino, conforme demonstrado na Figura.

Figura 48 - Percentual de distribuicdo dos casos confirmados de LTA, de acordo com o sexo, no estado de Mato

Grosso do Sul em 2022.
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Fonte: SINAN, 2023.

No que se refere a faixa etaria de ocorréncia da doenca, observa-se maior nimero de casos
em individuos com idade superior a 50 anos, sendo esse um importante fator de gravidade da

doenca.

Figura 49 - Percentual de distribuicao dos casos confirmados de LTA, de acordo com a faixa etaria, no estado de
Mato Grosso do Sul em 2022
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Fonte: SINAN, 2023.
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Com relagdo aos municipios que apresentaram maior incidéncia de LTA, destacou-se
Bodoquena (166,62/100000hab), Corguinho (113,67/100000hab), Tacuru (67,82/100000hab), e

Camapua (29,25/100000hab), conforme apresentado na Figura 51.

Figura 50 - Distribuicdo espacial e incidéncia/100000hab. dos casos de LTA no estado de Mato Grosso do Sul, no

ano de 2022
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Fonte: SES/MS, 2023.

*1- Agua Clara; 2- Alcinépolis; 3- Amambai; 4- Anastacio; 5- Anaurilandia; 6- Angélica; 7- Antonio Jodo; 8- Aparecida do
Taboado; 9- Aquidauana; 10- Aral Moreira; 11- Bandeirantes; 12- Bataguassu; 13- Bataypord; 14- Bela Vista; 15-
Bodoquena, 16- Bonito; 17- Brasilandia; 18- Caarapd; 19- Camapud; 20- Campo Grande; 21- Caracol; 22- Cassilandia; 23-
Chapadao do Sul; 24- Corguinho; 25-Coronel Sapucaia; 26- Corumba; 27- Costa Rica; 28- Coxim; 29- Deoddpolis; 30- Dois
Irmaos do Buriti; 31- Douradina; 32- Dourados; 33- Eldorado; 34- Fatima do Sul; 35- Figueirdo; 36- Gléria de Dourados;
37- Guia Lopes da Laguna; 38- Iguatemi; 39- Inocéncia; 40- Itapord; 41- ltaquirai; 42- lvinhema; 43- Japora, 44- Jaraguari;
45- Jardim; 46- Jatei; 47- Juti; 48- Ladario; 49- Laguna Carapa; 50- Maracaju; 51- Miranda; 52- Mundo Novo; 53- Navirai;
54- Nioaque, 55- Nova Alvorada do Sul; 56- Nova Andradina; 57- Novo Horizonte do Sul; 58- Paraiso das Aguas; 59-
Paranaiba; 60- Paranhos; 61- Pedro Gomes; 62- Ponta Pord; 63- Porto Murtinho; 64- Ribas do Rio Pardo; 65- Rio
Brilhante; 66- Rio Negro; 67- Rio Verde de Mato Grosso; 68- Rochedo; 69- Santa Rita do Pardo; 70- Sdo Gabriel do Oeste;
71- Sete Quedas; 72- Selviria; 73- Sidrolandia; 74- Sonora; 75- Tacuru; 76- Taquarussu; 77- Terenos; 78- Trés Lagoas; 79-
Vicentina

1.4.12. Raiva

Trata-se de uma zoonose com 100% de letalidade, endémica em varios continentes e que
provoca a morte de cerca de 60.000 pessoas no mundo. A eliminacdo da raiva humana transmitida
por caes é possivel e o progresso de muitos paises esta na ampliacdo da cobertura vacinal dos caes.
A vacinacdo canina em massa é a ferramenta mais eficaz e constitui a principal acdo para prevenir

a raiva em cdes domésticos.
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Atualmente no Mato Grosso do Sul a cobertura vacinal de animais domésticos esta em
51,77% (2023), muito aquém da meta esperada que é superior a 80%. Foram distribuidas em 2023
cerca de 518.050 doses de vacina, destas foram aplicadas 394.181 doses. Foram imunizados cerca
de 311.760 caninos (79,1%) e 82.421 felinos (20,9%), alcangando uma cobertura vacinal de 51,77%
de doses aplicadas (Fonte: Painel E-Vacine Pets, dados de 22/01/2024).

1.4.12.1. Atendimento Antirrabico em Humanos

Desde 2015, os imunobioldgicos antirrabicos humanos — Vacina (VERO), Soro Antirrabico
(SAR) e Imunoglobulina Humana Antirrabica (IGHAR), tém sido ofertados parcialmente ao Ministério
da Saude, em fung¢do da queda mundial de producdo desses insumos, bem como das novas
adequacdes da industria farmacéutica para atendimento as Boas Prdaticas de Fabricacdo (BPF).
Diante desse cendrio, modificagcdes no protocolo de utilizacdo desses insumos foram propostas e
publicadas por meio da nota técnica n°. 8/2022 — CGZV/DEIDT/SVS/MS. Desde entdo, tém-se

observado o uso indevido dos imunobioldgicos, conforme apresentado abaixo.

Tabela 47 — Atendimento antirrabico e utilizagdo de vacina VERO, SAR e IGHAR para profilaxia de raiva em humanos
no Mato Grosso do Sul, 2022-2023.

PROFILAXIA ANTIRRABICA EM HUMANOS 2022 2023
Total de atendimentos 8946 8334
Profilaxia pré-exposicao 17 31
Acidentes por cies/gatos 8635 7909
Acidentes por animais silvestres 174 207
Acidentes por herbivoros domésticos 120 187
Utilizagao indevida de vacina 5639 2715
Utilizagdo indevida de SAR/IGHAR 84 57
Acidentes graves com tratamento incompleto 115 109

Fonte: SES/MS, 2023.

Constatada essas inconsisténcias de utilizacdo, iniciou-se um trabalho de orientacdo no
uso, ratificando a nota técnica, para que médicos e enfermeiros otimizem a utilizacao dos insumos,
evitando dessa forma o desabastecimento. Os trabalhos realizados durante 2023, proporcionaram
reducdo de 51% e 32% no uso indevido de vacinas e SAR/IGHAR, respectivamente. Embora a
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estratégia tenha sido efetiva, ainda precisa evoluir, sobretudo, para a completude do tratamento

nas pessoas vitimas de acidentes graves.

1.4.13. Influenza

A gripe ou influenza é uma doenca infectocontagiosa aguda do trato respiratério, de
distribuicao global, causada pelo virus da influenza. Pessoas de todas as idades sdo susceptiveis a
infeccdo por esse virus, entretanto, idosos, criangas, gestantes e pessoas com algumas
comorbidades (cardiopatas, pneumopatas, hipertensos, diabéticos, obesos mdrbidos, entre outros)
possuem risco maior de desenvolver complicacdes devido a infeccao por influenza.

Em Mato Grosso do Sul, o monitoramento do agravo se da por meio da notificacdo de casos

de Sindrome Respiratdria Aguda Grave e Sindromes Gripais atendidas em Unidades Sentinelas.

Quadro 7 - Casos confirmados de Influenza, Mato Grosso do Sul, 2021-2023
CASOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA, MATO GROSSO DO SUL, 2021-2023.

2021 91
2022 638
2023 484

Fonte: SES-MS.
Dados sujeitos a alteragGes pelos municipios.

Quadro 8 - Obitos confirmados de Influenza, Mato Grosso do Sul, 2021-2023

OBITOS CONFIRMADOS DE INFLUENZA, MATO GROSSO DO SUL, 2021-2023

2021 5
2022 117
2023 65

Fonte: SES-MS.
Dados sujeitos a alteragdes pelos municipios.

1.4.14. Sarampo

O Sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda, extremamente contagiosa,
altamente transmissivel e com o risco de evoluir, com complica¢des e dbitos, principalmente em
criangas desnutridas e menores de um ano de idade. No ano de 2016 o Brasil recebeu o certificado
de eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo pela OMS e a regido das Américas foi declarada
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livre do sarampo. Antes da certificacdo, os ultimos casos de sarampo, no Brasil, foram registrados
no ano de 2015, no Ceara. O ultimo caso de sarampo registrado no estado de Mato Grosso do Sul
foi em 2011. No ano de 2018, o Brasil enfrentou a reintrodu¢do do virus do sarampo, com a
ocorréncia de surtos em 11 Estados.

Em 2019 foram 4 casos confirmados de sarampo em nosso estado, dois residentes em
Campo Grande, dois casos do municipio de Trés Lagoas, sendo que um deles foi notificado em
Campinas/SP. Em Mato Grosso do Sul, no ano de 2020, foram confirmados dez casos de Sarampo
em Campo Grande — MS, na faixa etaria entre 9 meses a 53 anos, sendo que um paciente retornou
da Franca para Campo Grande em janeiro de 2020, outro retornou do Rio de Janeiro no periodo de
incubacdo, e os oito restantes estavam em Campo Grande sem histéria de viajem mostrando a
circulagdo do virus no municipio. Ressaltamos que a SMS de Campo Grande realizou todas as
medidas de vacinacdo seletiva e orientacdo de isolamento para os pacientes. No ano de 2021, foram
13 casos suspeitos de sarampo, em 2022 com 28 casos suspeitos e em 2023 foram 55 casos
suspeitos no estado de Mato Grosso do Sul e todos descartados. O ultimo caso confirmado de
sarampo no Brasil foi em 5 de junho de 2022 e o Ministério da Saude espera recuperar o Certificado

de Eliminagdo do sarampo no ano de 2024.

Grafico 14 - Casos suspeitos e confirmados de sarampo. Mato Grosso do Sul. 2016 a 2023.
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Fonte: SINAN, Dados preliminares sujeitos a revisdo. Coletados em 23/01/2024.

1.4.15. Rubéola

A rubéola é uma doenca aguda, de alta contagiosidade, que é transmitida pelo virus do
género Rubivirus, da familia Togaviridae. No campo das doengas infecto-contagiosas, a importancia
epidemioldgica da Rubéola esta representada pela ocorréncia da Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC) que atinge o feto ou o recém-nascido cujas maes se infectaram durante a gestacdo. A infeccdo
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por rubéola na gravidez acarreta inUmeras complicacGes para a mae, como aborto e natimorto (feto
expulso morto) e para os recém-nascidos, como malformagdes congénitas (surdez, malformacdes
cardiacas, lesOes oculares e outras).

O Brasil em abril de 2015 recebeu do Comité Internacional de Experts e da OPAS o
documento da verificacdo da eliminacdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita. E desde
2015 até hoje (janeiro de 2024) os confirmados de rubéola no Brasil sdo casos importados de outro
pais. No més de agosto de 2022 teve um caso confirmado de rubéola em gestante na Bolivia, pais
que faz fronteira com Brasil, aumentando os riscos da reintrodu¢ao da rubéola em nosso pais. Por
isso a relevancia de aumentar a sensibilidade dos profissionais de salde para as notificacGes dos

casos suspeitos de rubéola.

Grafico 15 - Casos suspeitos e confirmados de rubéola. Mato Grosso do Sul. 2015 a 2023.

45
40
35
30

42
50 24 24 27
25
) 14 17 13 17
1
1
L ELEL l.o B lﬂ
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

U O U1 O

B SUSPEITOS ®CONFIRMADOS

Fonte: SINAN, Dados preliminares sujeitos a revisdo. Coletados em 23/01/2024.

1.4.16. Tracoma

O tracoma é uma afeccdo inflamatdria ocular crénica, uma ceratoconjuntivite crénica
recidivante, causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, que em decorréncia de infec¢des
repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral, podendo levar a formacdo de entrdpio
(palpebra com a margem virada para dentro do olho) e triquiase (cilios invertidos tocando o olho).
As lesOes resultantes em baixa da acuidade visual e desse atrito produzem alteracdes na cornea,
gue podem resultar em baixa acuidade visual e cegueira.

O tracoma é a principal causa de cegueira infecciosa e é responsavel por prejuizos visuais
em 1,9 milhdes de pessoas, das quais 450 mil apresentam cegueira irreversivel. Estima-se que 190,2

milhdes de pessoas vivem em areas endémicas com risco de cegueira por tracoma.
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O tracoma ndo é uma doenca de notificagdo compulsdria nacional, entretanto é uma
doenca sob vigilancia epidemiolégica de interesse nacional, por ser uma doenga com metas de
eliminacdo como problema de saude publica.

Em Mato Grosso do Sul a vigilancia do agravo foi iniciada no periodo de outubro a
novembro de 2006 através da realizacdo de inquéritos escolares da 12 a 49 série de escolas publicas
de 32 municipios, amostra de 6.469 criangas para serem examinadas.

O Programa Estadual foi implantado em outubro de 2007, onde foi realizado a 19
capacitagdo com a participa¢do de 31 municipios.

S3o realizadas analise e acompanhamento dos dados inseridos no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo — SINAN, sendo um agravo que nao é de notificacdo e deve ser inserido
os dados das atividades realizadas no campo consulta opg¢do inquérito de tracoma. Adequacgao de
atividades planejadas a serem executadas pela equipe de salde de forca tarefa nos municipios no
auxilio da execugdo dos exames oculares em escolares da rede publica, mas temos muitos desafios
onde a alta rotatividade de recurso humanos prejudica o desenvolvimento das ac¢des, a capacitacdo
de tracoma é complexa com carga hordria de 40 horas com parte pratica e tedrica, na qual a parte
pratica tem avaliacdo e se ndo alcancar média ndo recebe certificado.

Os treinamentos sao executados em parceria com o Ministério da Saude, na qual seguimos
uma padronizacdo de classificacdo de casos de tracoma conforme critérios da Organizacao Mundial
de Saude, na qual os monitores realizam uma busca ativa de casos nas escolas para separar casos
positivos de tracoma para parte pratica do treinamento.

Com a pandemia houve uma descontinuidade das acdes, em nivel estadual e Brasil, onde
esta sendo retomado gradualmente as a¢des conforme orientacdes da area técnica do Ministério
da Saude.

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégica do tracoma sdo:

e Controlar a ocorréncia de tracoma mediante a realizacdo regular de inquéritos/busca
ativa de casos e visitas domiciliares dos contatos;

¢ Realizar diagndstico e tratar os casos com infeccdo ativa, adotando as medidas de
prevencao e de controle pertinentes;

e Monitorar a ocorréncia e a distribuicdo da doenca, para verificar a tendéncia e a situacao
epidemioldgica;

¢ Avaliar a situacao de controle da doenga com vistas a eliminacdo da doenc¢a enquanto

causa de cegueira.
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A maior dificuldade encontrada pela Vigilancia Epidemioldgica da doenga relaciona-se ao
desconhecimento do problema por parte dos profissionais de saude. Face a essa dificuldade, torna-
se necessaria a capacitacdo dos profissionais de salde, tanto em nivel de gradua¢cdao como em nivel
de especializagdo. As equipes de vigilancia devem conhecer a doenga e estar preparadas para
estabelecer um programa de controle. O Tracoma ndo é uma doenca de notificacdo compulsoria,
no entanto é importante e recomendavel que sejam feitos registros sistematicos dos dados minimos
sobre os casos detectados e tratados, de forma a proporcionar informacdes sobre a situacao
epidemioldgica da doenga na regido, permitindo avaliar sua evolugdo e o impacto das a¢les de

controle desenvolvidas.

1.4.17. Imunizagao - Cobertura Vacinal

O Programa Nacional de Imunizagcdes no ano de 2023 completou 50 anos de histdria e atua
com importante papel no SUS, sua politica definida impacta diretamente na reducdo, eliminac¢do e
erradicacdo de doencas por meio das vacinas e da vigilancia. O PNI, em sua trajetéria, tem entregado
resultados positivos a populagdo. A sociedade brasileira é a protagonista desta trajetdria de
resultados positivos nas trés esferas de gestdo, que se concretiza na atencdo basica, porta de
entrada das a¢des do PNI.

E por meio das salas de vacinas que fica viabilizada a missdo maior de administrar a vacina
promovendo, prevenindo e protegendo a saude dos brasileiros por meio do processo de
imunizacao. No Mato Grosso do Sul existem 597 Salas de Vacinas distribuidas nos 79 municipios e
gue prestam atendimentos de oferta de todas as vacinas do calenddrio nacional de vacinac¢do para
todos os grupos: criancgas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

O Programa Estadual de Imunizagbes, tém por objetivo promover a garantia da qualidade
dos imunobiolégicos adquiridos e ofertados a populacao, e para isso conta com uma Rede Estadual
constituida por uma estrutura fisica: A Rede de Frio Estadual, que viabiliza seu processo logistico e
é responsavel pela solicitacdo, recebimento, armazenamento, acondicionamento dos
imunobioldgicos e insumos e que conta com o apoio dos Nucleos Regionais de Saude neste processo
até a chegada dos imunobiolégicos no seu destino final.

A Coordenagdo Estadual de Imunizagdo atua com vistas a contribuir para o controle e/ou
erradicacdo das doencas infectocontagiosas e imunopreveniveis mediante o apoio aos municipios
para haja a vacinagao sistematica da populagdo, sendo que especial importancia tem sido destinada

as atividades de erradicacdo da poliomielite e eliminagdo do sarampo visto as especificidades de
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fronteira do nosso estado e para isso diferentes estratégias vém sendo adotadas para garantir
melhores coberturas vacinais.

As acdes de imunizagdes juntamente com as a¢des de vigilancia epidemioldgica vém sendo
responsaveis pela eliminagdo e controle de varias doengas transmissiveis resultado este de um
trabalho articulado que envolve as trés esferas de gestao.

O programa de imunizag¢des brasileiro oferece, de forma gratuita pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), mais de 20 imunizantes para diversas doencas, sendo 17 vacinas para criancas, sete
para adolescentes, cinco para adultos e idosos e trés para gestantes. Todas fazem parte do
Calendario Nacional de Vacinag¢do, um documento que estabelece a aplicacdo das vacinas de rotina
para cada fase da vida.

As vacinas que compde o Calendario de Nacional de Vacinagdo sdo:

. BCG

. Hepatite B em criancas até 30 dias

. Rotavirus

. Pentavalente

. Meningococo C

. Vacina Inativada contra Poliomielite (VIP)
. Pneumococica 10v

. Febre Amarela

O 00 N o Uu B W N -

. Triplice Viral

10. Hepatite A

11. DTP (Dfiteria, Tétano e Coqueluche)
12. Varicela

13. Vacina Oral contra Poliomielite (VOP)
14. Meningocdcica ACWY

15. Vacina contra o HPV

16. Hepatite B

17. Dupla Adulto (dT)

18. Pneumocécica 13V

19. Pneumocécica 23V

20. dTpa (gestante)
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A vacinacdo é uma intervencdo de elevado custo-beneficio e contribui para o avanco na
prevenc¢ao, controle, eliminagao e erradicagdao das doencgas preveniveis por vacina. Nesse sentido,
com o alcance de elevadas coberturas vacinais, ao longo dos anos, ocorreram importantes
mudangas no cenario epidemiolégico do Brasil.

As vacinas sao consideradas de menor custo e maior efetividade, garantindo a promocgao e
a protecdo da saude em individuos imunizados. Quando ocorre na primeira infancia, constitui-se
acao relevante na prevencado de doencas infectocontagiosas, que podem levar ao ébito ou a graves
sequelas em criangas.

No Brasil, o sucesso no controle e erradicacdo de doencas esteve relacionado ao combate
e controle das doengas infecciosas, associado aos elevados niveis de Coberturas Vacinais (CVs), por
isso este indicador é usado para estimar o percentual da populagio-alvo vacinada. E de suma
importancia o monitoramento da vacinacdo, para que seja acompanhado e avaliado o esquema
vacinal, o nimero de doses e as idades adequadas para cada vacina, conforme o calendario definido
pelo Ministério da Saude.

O PNI adota estratégias diferenciadas para definicdo das metas de CV para cada vacina do
Calendario Nacional de Vacinacdo, considerando a eficdcia, a seguranca e a efetividade do produto.
As metas de CV sdo estabelecidas por integrantes da Camara Técnica Assessora em Imunizagao e
Doengas Transmissiveis

O quadro abaixo, disponivel no Guia de Vigilancia em Saude 52 edi¢do, apresenta a Meta
de Cobertura Vacinal Recomendada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), para cada um

dos imunobiolégicos disponiveis:

Quadro 9 — Guia de Vigilancia em Saude — 52 edi¢do
METADE
COBERTURA
VACINA VACINAL DOENCAS PREVENIDAS PELA VACINA
(%)
Bacilo Calmette-Guerin (BCG) Formas graves de tuberculose
Oral poliomielite (VOP) 95 Poliomielite (paralisia infantil)
Difteria + tétano + coqueluche (DTP) 95 Difteria, tétano e coqueluche (DTP)
Sarampo + caxumba ¢ rubéola - triplice virai 95 Sarampo, caxumba e rubéola
(SCR)
Hepatite B 95 Hepatite B
Febre amarela 95 Febre amarela
Difteria + tétano para adultos - dupla adulto (dT) 95 Difteria, tétano
Influenza 90 Influenza sazonal ou gripe
Rotavirus humano (VRH) 90 Diarreia por rotavirus
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Difteria + tétano + caxumba + hepatite B + Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B.
Haemophilus influenzae tipo b - penta 95 meningite e outras infec¢bes causadas
(DTP+HB+Hib) pelo Haemophilus influenzae tipo b
Doenca invasiva causada por Neisseria
meningitidis do sorogrupo C

Doenca invasiva causada por Neisseria
meningilidis do sorogrupo ACWY
Pneumonia, otite, meningite e outras
doencas causadas pelo pneumococo
Varicela 95 Varicela (catapora)

Poliomielite 1, 2 e 3 - inativada - (VIP) 95 Poliomielite (paralisia infantil)

Hepatite A 95 Hepatite A

Difteria + tétano + pertussis (acelular) tipo
adulto (dTpa)

Meningocdcica C conjugada (Meningo C) 95

Meningocdcica ACWY (conjugada) (MenACWY) 80

Pneumocdcica 10 valente (Pneumo 10) 95

95 Difteria, tétano e coqueluche

Cancer do colo do utero, infec¢des
80 genitais e infec¢des oral. causadas por
papilomavirus humano 6.11, 16.18

Papilomavfrus humano 6,11,16 e 18 -
recombinante (HPV quadrivalente)

Fonte: De.dt/SVS/MS.

Em relagdo ao Monitoramento das Coberturas Vacinais pelo Programa Estadual de
Imunizacdo, o Programa Nacional de Imuniza¢des encaminhou aos estados o oficio circular n2
297/2023/SVSA/MS que encaminha Nota Informativa Conjunta n2 14/2023 - DPNI/SVSA/MS -
DEMAS/SEIDIGI/MS, cujo objeto é a atualizacdo da Nota Informativa Conjunta N2 12/2023 -
DPNI/SVSA/MS - DEMAS/SEIDIGI/MS - Lancamento do Painel de Vacinag¢do do Calendario Nacional.

A disseminacdo das informacdes e indicadores trabalhados no ambito do Programa
Nacional de Imunizag¢des a partir de dezembro de 2023 passou a ser realizado por meio de painéis
de informacdo, sob responsabilidade do Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e
Disseminacdo de Informagdes Estratégicas em Saude (DEMAS/SEIDIGI/MS), em parceria com o
Departamento de Imunizacdo e Doencgas Imunopreveniveis (DPNI/SVSA/MS), e disponibilizados no
Portal LocalizaSUS (https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas).

Estdo em construcao trés modelos de informacao, quais sejam: Doses de imunobioldgicos
aplicadas no territério; Caracterizacdo das doses aplicadas por Estabelecimento de Saulde;
Coberturas vacinais dos imunobiolégicos de vacinacdo do calendario nacional.

A partir desses modelos, atualmente é disponibilizado o Painel “Vacinbmetro do

I"

Calendario Nacional”, que permite, ao usudrio, a obtencdo das informacdes das doses aplicadas
dos imunobiolégicos disponibilizados pelo Programa Nacional de Imuniza¢des na rede SUS, bem
como das aplicadas da rede privada. Os dados vacinais sdo apresentados por local de residéncia do

usudrio e por local de ocorréncia da aplicagdo da vacina, para o ano de 2023.
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A tabela abaixo apresenta a série histdrica no MS dos ultimos seis anos (2018-2023) das

Coberturas Vacinais (CV), por tipo de vacina em menor de 02 anos:

Tabela 48 série histdorica no MS dos ultimos seis anos (2018-2023) das Coberturas Vacinais (CV), por tipo de vacina
em menor de 02 anos

Imunobiolégico 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BCG 129,56 114,25 64,74 65,35 84,13 75,50
Hepatite B < 30 dias 125,29 111,71 59,31 59,41 77,47 71,65
Rotavirus Humano 97,01 94,82 84,26 76,19 84,96 85,31
Meningococo C 94,83 97,25 86,07 76,92 89,04 85,37
Penta 94,80 85,70 83,53 75,81 86,00 84,12
Pneumocdcica 10v 101,95 98,17 87,98 79,57 92,39 88,71
Poliomielite 95,95 94,41 83,16 75,71 86,07 84,52
Febre Amarela 90,15 88,88 67,51 67,60 71,36 73,70
Hepatite A 91,90 94,21 80,09 68,86 81,03 82,20
Triplice Viral D1 104,53 104,88 81,12 78,12 91,83 95,29

Fonte 1: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Gerado em
21/12/2023 as 09:58:59.

Fonte 2: Ministério da Saude - Cobertura Vacinal - 2023 - Residéncia. Célculos de Cobertura Vacinal até o més
outubro/23, atualizado no dia 21/12/2023 as 05:20:56, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) até o dia 20/12/2023.

Em relacdo aos dados apresentados enquanto série histdrica é notdria a queda das
coberturas vacinais a partir de 2018 e que se acentuou nos anos concomitantes a pandemia em
decorréncia da Covid-19 (2019-2021), entretanto, devido aos esforcos das equipes de imunizagdo e
a gestdo do programa em nivel estadual com implementacdo de acdes estratégicas, foi possivel
observar na tabela importante aumento das coberturas vacinais no ano de 2022, em todas as
vacinas monitoradas quando comparado os anos de 2021 e 2022.

Em relagdo ao ano de 2023 e um modo geral houve um desempenho positivo dos
municipios e em nivel estadual devido o empenho, adesdo e parceria nas agdes propostas ao longo
do ano e que resultou nos resultados satisfatorios apresentados pelo PNI, ao todo foram 09
campanhas/estratégias, que juntas nos permitiram alcangar importante aumento em 2023 em

algumas das principais vacinas do Calendario Vacinal em relagdo ao ano de 2022 como a Rotavirus,
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Febre Amarela e Triplice Viral e que ainda devera ser acrescido visto que os dados correspondem
ao periodo de janeiro a outubro de 2023.

Na média geral estadual, considerando os dados publicados e que constam os calculos de
Cobertura Vacinal das vacinas de Rotina até o més outubro/23, neste momento considerando o
processo de migracdo dos dados apenas a vacina Triplice viral atingiu a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude e trés das principais vacinas: Rotavirus, Febre Amarela e Triplice Viral
apresentaram aumento em relacdo ao ano de 2022, porém, de forma individualizada varios
municipios atingiram a meta de cobertura maior que 95,0% e melhora significativa nas coberturas.

E de suma importancia no contexto da Satde Publica a manutencdo de altas e homogéneas
coberturas vacinais em todo o estado, para tanto a CDI tém refor¢ado junto aos municipios a
necessidade da correta e oportuna insergao das informagdes nos bancos oficiais.

De uma forma geral todas as acOes propostas pelo Governo Estadual e executadas em
parceria com os municipios no ano de 2023 foram satisfatérias, contribuindo assim para o aumento
das coberturas vacinais no estado e garantindo assim a protecdo da populacdo em relacdo as

doencas imunopreveniveis.
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Figura 51 — Coberturas Vacinais 2023.
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7955 75,88 74,60 72,05 2 1683 68,55
93,10 75,86 84,48 7414 82,76
C 82,97 TRET 68,23 I 62,64 79,12 82,97 E242 9451 8257 80,77 79,12 86,26
ct do Sul a0.04] o069 9268 85,50 g313] soss| 6275|9157 sosel  go0ss] o091 92,00 9024 20,02 82,48
Corguinho 56,76 7027 5405 70,27 5135 4g65] 7027 54,05 as.-tgl 67.57 70,27 70,27 51,35 82,19 75.68 2973 5676
Coronel Sapucaia 71,82 8351 7113 8729 69,07 Go42] 8351 68,38  86,60) 77.32 3351 86,25 7732 BaEs 68,38 8351 72,85 58,76 56,36
Corumba 4481 68,93 63,63 55,53 SE.04 67,52 69.86[ 43,54 7153 73,85] 69,86 706 7488] 70,06 65,84 71,06 76,56 71,60
Costa Rica 9335 20,75 EL.08 20,47 3335] 8451 gz.;s 51,04 977 9133 8s.02 81,66
Conim 01,13 83,60 76,61 82,60 go58]  e640]  919a] 9220 g0sg] o1,40[  s140 85,83 9;,1; 71,24

70,07
821,13
57,01

Mova Alvorada dio Sul

81,85
83,01 90,35

74,13

81,85

90,35 82,24 79,15

89,96

72,20 77,61

(Guia Lopes da Laguna 7E13| 8516 7E.13 67,19 75,00 B2,E1 85, 16| 82,03 83,06 79,60 85,16 00,63 #2,03 83,59 70,69 85,72 80,47 19,53

hguate 86,75

inoe &ncia 93,02 85,53 BE.05 88,37 89,53 .

Ftapord 81,05 67,37

Haguirai G667 64,41 0541 67,57

vinherma 92,23| 8525 74,26 78,82 74,80 89,28 92,49 58.45 73,46

apord 46,10| 40,91 3347 20,13 47,21 3182 44 B1 35,71 22,08 41.56

Jaraguari 61,54 7500 9033

lardim

Jatei

Juti

Laddria 20,00 4131 23,85 83,85 84,23 82,31 20,77 85,77 8346 36,54

Laguna Carapd 75,61 74,80 75,61 80,45 71,54] 72,36 75,61 74,80 72,36 77.24 2 17,89

Maracaju BE,08 73,5 78,74 86,23 72,50 85 48 84,13 86,08 91,17 85,03 85,78 76,05 88,52 58,53 72,46

Miranda 67,48 46,12 75,24 67, 48| 23,79 65,29 71,12 67,48 72,82 68,45 68,45 69,66 78,64 57.77 65,29

Munido Nove 65,89 80,25 594,39 89,25 50,00 8411 91,52 89,25 82,71 92,52 89,25 81.78 89,25 84.11 B4.53

Manvirai 69,57 B4.,63 77,87 34,77 59,34 86,35/ 82,76 84,63 829,08 81,03 85,06 73,56 80,89 70.11 67,24
i 73,08 78,45 77,69 70,00

30,50

Mova Andradina
Novo Horizonte do Sul

74,40

83,06

85,64 74,40

33,15

ERT

74,40 76,61 &3,79

85,19

7105 onaal

6188

62,08

Rio Brilhante 93,10

GB,67

57.45) 93,62

90,42

H3.E3

| 6250] 8333
51,06 8a.84]

93,54

83,83

93,10

R T

88,24
TLES

GE,39

Paraiso das Aguas

7872 7273 58,67 74,0] 7206] 7273 7960] 6075|  73m4] 6386|7982 6430
Paranhos 89,76 898 ] 50,79 89,76 7638 8a.08 #898|  763a| @8as58|  @740]  8ss58|  7953]  8LES
Pedro Games 65,12] o412z 8382] 8824 @871 8235 9413  64ma 34,12 7?.94H
Ponta Pord 80,13| ©0433] 8353]  0370]  7E.06| 83,53 94,28 8561 9156] o476 01,31 94,85 3121
Porta Murtinha 04,19 7606 7032 7ea3| o408 som 8830 o410 2068 o161 22,53
Ribas do Rio Pardo 70,39 50,52 7855 7433 eo7o|  7oas| saze]  miso] 7w 80,06 06,34

47,13

93,32

90,42

69,49

62,55

87,75

7149

91,55 94,25

Bd.48 62,81

em 19/12/2023

|__8s36l _oisol _ssss| oais] s&7.3s] 8sas| _ssi0]  90.1s]

50,00 69,12 45,59 83,82 13,24] 382
Santa Rita do Parda 78,31 9185 66.67] 7241 6322] 8531 5747 9195 5632] 85,66 5532] 5632
S50 Gabriel do Oeste o120 8712 7948 77 30,77] 8541 axao] 8712 8455] 8755 59.44] 7618
Celviria 87,37 76.84| 9368| @737 60,47  947a] 9053 87,37 w842 8737 9263] 8sal| ssar
o0.40]  &7.20 NN  o1c0[JN0REN] 9120 8,00 07.20] 8480

80,53 6622 7155 8453 7708 8468 7338 8453 7537 85,19 1847] 6373

Sonora 82,76| o0113] 763s| eno00]  esar|  vess| o113  soa0|  msas|  vsms|  oosa]| o313 eoan| ousa|  77aa s7.64] 6153
Taturu 84,00 wofE|  sia1]  e1oa|  mnas 9261 7727 @97 7727 88,77 6705 m11s
Taguarussu 18,35 90,32 81,67 77.42

Fonte 1: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Gerado em

21/12/2023 as 09:58:59.

Fonte 2: Ministério da Saude

Cobertura Vacinal

2023

Residéncia. Calculos de Cobertura Vacinal até o més

outubro/23, atualizado no dia 21/12/2023 as 05:20:56, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude

(RNDS) até o dia 20/12/2023.
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O Ministério da Saude de modo adicional realiza o monitoramento e avaliagcdo das metas e
os indicadores do Programa de Qualificagdo das Ag¢Oes de Vigilancia em Saude - PQA-VS,
estabelecidos por intermédio da Portaria GM/MS N2 233, de 9 de mar¢o de 2023 que define os
critérios para avaliagdao do ano de 2023.

Trata-se de uma estratégia que busca a melhoria das acdes e servicos de Vigilancia em
Saude, como iniciativa para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde. A referida portaria
estabelece indicadores relacionados a imunizacdo e que sao monitorados pela drea técnica:

3.Meta: 380% das salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES informando mensalmente dados de vacinagdo. Indicador:
Propor¢ao de salas de vacinas ativas cadastradas no CNES informando mensalmente dados de
vacinagao.

4.Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 395% de criangas menores
de 1 ano de idade - Pentavalente (3¢ dose), Pneumococica 10-valente (29 dose), Poliomielite (32
dose) - e para criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (19 dose). Indicador: Propor¢do de vacinas
selecionadas que compbéem o Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de
idade (Pentavalente - 39 dose, Poliomielite - 39 dose, pneumocdcica 10 valente - 292 dose) e para
criangas de 1 ano de idade (triplice viral - 19 dose) - com coberturas vacinais preconizadas.

Os dados abaixo apresentam o desempenho dos 79 municipios no monitoramento das
vacinas do PQA-VS, porém, destaca-se que os dados alcangados representam as informacgdes que
migraram para o sistema nacional até o més de outubro de 2023, podendo ainda sofrer incremento
dos municipios que atingiram o indicador. Neste momento 21 municipios do estado (26,5%),

alcancaram o indicador conforme tabela.
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Figura 52 — Coberturas Vacinais 2023 — PAQ-VS-Monitoramento

COBERTURAS VACINAIS 2023 - PAQ-VS MONITORAMENTO
{Meta: 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de *95% de criangas menores de 1 ano de idade - ls (32 dose), deica 10-valente (22 dose), Poliomielite |32 dose) - & para
criangas de 1 ano de idade - Triplice viral (12 dose) - PORTARLA GM/MS N¥ 233, DE 9 DE MARCO DE 2023

Penta Polio | Triplice Penta Polie | Triplice Penta Polie | Triplice
Municipic Residéncia | (DTP/Hep| " "™"™® | 1njetdvel | viral - 1° | Municipio Residéncia |(DT/Hep | "™ | injetdvel | viral - 1* MunicipioResidéncia | (DTP/Hep | TTSU™2 | injetdvel | viral - 1°
B/Hib) wie) | Dose B/Hib) {vie) Dose

Agua Clara* Nove Horizonte do Sul*
Alcindpolis 8750 #9,58) EO,58 79,17 |DoisIrmSosdoBuriti |  8321]  B613|  E321] 81,75 |Paraiso das Aguas®
Amambai 7926 7873 7026 77,33 | Douradina® Paranaiba 7060) 73,84
Anasticio” Dowsdos | 7117 7763 7373] _870[pamnnes 53,95 s8] B85
Anaurildndia 7705 8525  7E.69 Pedro Gomes 94,12
angélica 87,68 87,68 BE46 Ponta Pord 94,26 94,95
Antbrio Jobo H 94,70 ' Parto Murtinho 94,18 9161
Aparecida do Taboads 8297 9003 93,26 79,78 5.9 Ribas do Rio Pardo’ 7038  Bam| 7130
Aquidauana 82,91 8496) 8530 Guia Lopes da Laguna 85,16] o063]  E359]  &0,47|Rio Brilhante 93,10 93,32
Aral Moreira® gus Rio Negra®
Bandeirantes 93.90 93,90 86,50 |Inockncia 88,37 Rio Verde de Mato Grosse | 93.62|
Bataguassu 87,97] 82,33 BE3S 90,23 | ltapord 81,05 | 51,05 ched,

5 [aquirsi* ] Santa Rita do Pardo 91,95
Bela Vista * 85,25 92,23]  B5,79 92,49[5li Gabriel do Oeste 87,12
Bodoquena® 1apori 20,91 1805|  az221 35,71 |Selviria 87,37
Bonito 92,07] 02,07| 92,00 |laraguari® Sete Quedas
Brasitindia 88,62 00,24 1ardim T Sidroléndia 84,53
Caarapd 9255  9165)  o1E7] 93 ,45[latel® Sonara 90,64
Camapul® M Tacuru 89,77
Campo Grande rio 82,31 90,77| B34 Tagquarussu®
Caracol Laguna Carapd 75,61 7480 77,24 Terenos®
Cassillindi 8297 8242 B297 Ma 86,08 91,17 B5,78 Trés Lagoas | #ess|  e218]  Bo,as]
Chapado do Sul 9063) 9091 o024 Wiranda 67,48 72,82] BBAS vicentina®
Corguinho 70,27 70,27 75,68 | Mundo Nove 89,25 B2,71] 89,25 59,25
Coronel 5 2 8351 8625 8488 72,85 | Navirai 84,63 E0,0E|  B5,06 80,89
Corumbd so88] 77.76] 70,06 76,56 | Nicague 86,32
Costa Rica 9335|9108 QLT?HNMAMmHa do Sul 90,35) B224| B9Ds
Coxim 50,55 MNSREA| @140 90,05 |Nova Andradina [ 7440]  7661] 7366 90,42
* Municipios que atingiram a meta do POA-VS 26,5% (21/79)
Fonte: Painal PNI, Ao por de dé & 191272023,

Fonte 1: Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Gerado em
21/12/2023 as 09:58:59.

Fonte 2: Ministério da Saude - Cobertura Vacinal - 2023 - Residéncia. Cdlculos de Cobertura Vacinal até o més
outubro/23, atualizado no dia 21/12/2023 as 05:20:56, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) até o dia 20/12/2023.

1.4.18. Proporgao de Casos Residentes Encerrados Oportunamente por Agravo

Em Mato Grosso do Sul, no ano de 2022, 38 municipios obtiveram encerramento oportuno
de agravos adequados, 36 foram considerados inadequados, ou seja, apresentaram <80% de
encerramento de notificacdes em tempo oportuno e 05 ndo tiveram notificagdes. Jd no ano de 2023,
32 municipios obtiveram encerramento oportuno de agravos adequados, 38 foram considerados

inadequados e 05 ndo tiveram notificacdes.
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Figura 53 - Mapa Encerramento Oportuno Ano De 2022 Em Mato Grosso Do Sul.

Encerramento cportuno (2022)
Il Adequada (= 80%)

[ Inadequada (< 80%)
[ Sem notificacio

1 - Agua Clara, 2 - Alcinépolis, 3 - Amambai, 4 - Anastécio, 5 - Anaurilandia, 6 - Angélica, 7 - Anténio Jo&o, 8 - Aparecida do Taboado, 9
- Aquidauana, 10 - Aral Moreira, 11 - Bandeirantes, 12 - Bataguassu, 13 - Bataypora, 14 - Bela Vista, 15 - Bodoquena, 16 - Bonito, 17 -
Brasilandia, 18 - Caarap6, 19 - Camapud, 20 -Campo Grande, 21 - Caracol, 22 - Cassilandia, 23 - Chapadéao do Sul, 24 - Corguinho, 25
- Coronel Sapucaia, 26 - Corumb4, 27 - Costa Rica, 28 - Coxim, 29 - Deodapolis, 30 - Dois Irm&os do Buriti, 31 - Douradina, 32 - Dourados,
33 - Eldorado, 34 - Fatima do Sul, 35 - Figueirdo, 36 - Gléria de Dourados, 37 -Guia Lopes da Laguna, 38 - Ilguatemi, 39 - Inocéncia, 40
- Itapord, 41 - Itaquirai, 42 - lvinhema, 43 - Japora,44 - Jaraguari, 45 - Jardim, 46 - Jatei, 47 - Juti, 48 - Ladario, 49 - Laguna Carap4, 50
- Maracaju, 51 -Miranda, 52 - Mundo Novo, 53 - Navirai, 54 - Nioaque, 55 - Nova Alvorada do Sul, 56 - Nova Andradina, 57 -Novo
Horizonte do Sul, 58 - Paraiso das Aguas, 59 - Paranaiba, 60 - Paranhos, 61 - Pedro Gomes, 62 -Ponta Por4, 63 - Porto Murtinho, 64 -
Ribas do Rio Pardo, 65 - Rio Brilhante, 66 - Rio Negro, 67 - Rio Verde de Mato Grosso, 68 - Rochedo, 69 - Santa Rita do Pardo, 70 - Sdo
Gabriel do Oeste, 71 - Selviria, 72 - Sete Quedas, 73 - Sidrolandia, 74 - Sonora, 75 - Tacuru, 76 - Taquarussu, 77 - Terenos, 78 - Trés
Lagoas, 79 — Vicentina.
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Figura 54 - Mapa Encerramento Oportuno Ano De 2023 Em Mato Grosso Do Sul.

Encerramento oportuno (2023)
I Adequada (= 80%)

[0 Inadequada (< 80%)
[] Sem notificacio

1 - Agua Clara, 2 - Alcinépolis, 3 - Amambai, 4 - Anastécio, 5 - Anaurilandia, 6 - Angélica, 7 - Anténio Jo&o, 8 - Aparecida do Taboado, 9
- Aquidauana, 10 - Aral Moreira, 11 - Bandeirantes, 12 - Bataguassu, 13 - Bataypord, 14 - Bela Vista, 15 - Bodoquena, 16 - Bonito, 17 -
Brasilandia, 18 - Caarapd, 19 - Camapud, 20 -Campo Grande, 21 - Caracol, 22 - Cassilandia, 23 - Chapadéao do Sul, 24 - Corguinho, 25
- Coronel Sapucaia, 26 - Corumb4, 27 - Costa Rica, 28 - Coxim, 29 - Deodapolis, 30 - Dois Irm&os do Buriti, 31 - Douradina, 32 - Dourados,
33 - Eldorado, 34 - Fatima do Sul, 35 - Figueirdo, 36 - Gléria de Dourados, 37 -Guia Lopes da Laguna, 38 - Iguatemi, 39 - Inocéncia, 40
- Itapora, 41 - Itaquirai, 42 - lvinhema, 43 - Japora,44 - Jaraguari, 45 - Jardim, 46 - Jatei, 47 - Juti, 48 - Ladario, 49 - Laguna Carap4, 50
- Maracaju, 51 -Miranda, 52 - Mundo Novo, 53 - Navirai, 54 - Nioaque, 55 - Nova Alvorada do Sul, 56 - Nova Andradina, 57 -Novo
Horizonte do Sul, 58 - Paraiso das Aguas, 59 - Paranaiba, 60 - Paranhos, 61 - Pedro Gomes, 62 -Ponta Por4, 63 - Porto Murtinho, 64 -
Ribas do Rio Pardo, 65 - Rio Brilhante, 66 - Rio Negro, 67 - Rio Verde de Mato Grosso, 68 - Rochedo, 69 - Santa Rita do Pardo, 70 - Sdo
Gabriel do Oeste, 71 - Selviria, 72 - Sete Quedas, 73 - Sidrolandia, 74 - Sonora, 75 - Tacuru, 76 - Taquarussu, 77 - Terenos, 78 - Trés
Lagoas, 79 — Vicentina.

No ano de 2022 foram inseridas 1.384 notificacGes imediatas e destas 77,4% (1.072) foram
encerradas oportunamente. No sistema do SINAN as notificacGes imediatas tém o prazo de até 60
dias para encerramento. Desta maneira, o Estado ndo atingiu a meta de 80% solicitada.

No ano de 2023 foram inseridas 1.591 notificacGes imediatas e destas 78,5% (1.249) foram
encerradas oportunamente. No sistema do SINAN as notificacdes imediatas tém o prazo de até 60

dias para encerramento. Desta maneira, o Estado ndo atingiu a meta de 80% solicitada.

142



Quadro 9 - Agravos Utilizados como Indicadores para Encerramento Oportuno Ano 2022 e 2023.

2022 2023
Agravos Notificados Encerrados % Notificados Encerrados %
Total oportunamente ’ Total oportunamente ?
Célera - - - 1 1 100%
Difteria
Febre Tifdide — — — - - -

- p .
Slndr?me Rubéola ) ) 100% 1 0 0,0%
Congénita
Tétano Neonatal - — . — — -
Paralisia Flacida Aguda 8 8 100% 6 1 16,7%
Chagas Aguda 42 19 45,2% 45 24 53,3%
Raiva Humana 1 0 0,0% 8 4 50,0%
Rubéola 13 9 69,2% 17 10 58,8%
Sarampo 28 26 92,9% 55 47 85,5%
Tétano acidental 32 28 87,5% 16 14 87,5%
Peste - —_— - 1 0 0,0%
Meningite 177 161 91,0% 159 144 90,6%
Malaria 26 25 96,2% 25 25 100%

; ; o
Leishmaniose 122 70 57.4% 199 120 60,3%
Tegumentar
Leptospirose 27 20 74,1% 57 50 87,7%
Leishmaniose Visceral 415 391 94,2% 546 498 91,2%
Hepatites Virais 451 303 67,2% 382 247 64,7%
Hantavirose 9 5 55,6% 9 7 77,8%
Febre Amarela 10 9 90,0% 7 7 100%
Coqueluche 21 16 76,2% 57 50 87,7%

Fonte: SINAN, 2023.

No ano de 2022 os agravos Febre amarela, Leishmaniose visceral, Malaria, Meningite,
Paralisia flacida aguda, Sindrome da rubéola congénita, Tétano acidental e Sarampo atingiram o
resultado acima dos 80% estabelecidos de encerramento oportuno dos casos notificados para o ano
de 2022.

Os agravos Doenca de chagas aguda, Coqueluche, Hantavirose, Hepatites virais,
Leptospirose, Leishmaniose tegumentar americana, Raiva humana e Rubéola ndo atingiram a meta
de 80% de encerramentos em tempo oportuno.

J4 os agravos Codlera, Difteria, Febre tifdide, Peste e Tétano neonatal ndo tiveram
notificacdes lancadas.

No ano de 2023 os agravos Cdlera, Coqueluche, Febre amarela, Leptospirose, Malaria,
Meningite, Tétano acidental, Sarampo e Leishmaniose visceral atingiram o resultado acima dos 80%

estabelecidos de encerramento oportuno dos casos notificados para o ano de 2023.
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Os agravos Rubéola, Sindrome rubéola congénita, Raiva humana, Paralisia flacida aguda,
Peste, Leishmaniose tegumentar, Hepatites virais, Hantavirose e Doenga de chagas aguda nao
atingiram a meta de 80% de encerramentos em tempo oportuno.

J& os agravos Tétano neonatal, Febre tiféide e difteria ndo tiveram notificagdes langadas.

Considerando que as notificacdes dos agravos sao um componente crucial do sistema de
vigilancia epidemioldgica, sendo acionadas com base em suspeitas identificadas durante a
investigacao de casos.

Ap0ds a notificagdo inicial, o diagndstico desses agravos atravessa um processo que, em
alguns casos, estende-se por mais de 60 dias antes de sua confirmacao. Esse periodo consideravel
€ necessdrio para uma avaliacdo abrangente e precisa, muitas vezes envolvendo analises
laboratoriais e avaliagao clinica aprofundada.

O relatdrio resultante desse processo de diagndstico é fundamentado em indicadores
extraidos do Programa de Qualificacdo da Vigilancia em Saude (PQAVS), proporcionando uma base
solida para a andlise epidemioldgica.

Ap0ds o periodo de investigacao, as notificagdes podem ser concluidas como confirmadas
ou descartadas, dependendo do resultado do diagnéstico. Essa abordagem estruturada e baseada
em evidéncias fortalece a capacidade do sistema de vigilancia em fornecer informacgdes precisas e

oportunas para a gestao eficaz da saude publica.

1.4.19. Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

As condicGes em que o trabalho é realizado podem constituir fatores determinantes para
a ocorréncia de doencas, agravos e 6bitos.

Dessa forma, as exposicées dos trabalhadores a situacdes de risco nos ambientes de
trabalho podem interferir no processo saude-doenca, refletindo no aumento da frequéncia de
doencas e agravos, no surgimento precoce de certas patologias, ou potencializando a complexidade
desses eventos.

A investigacdo epidemioldgica das doencas e dos agravos relacionados ao trabalho —
acidentes de trabalho, acidentes com exposi¢cdo a material biolégico; perda auditiva induzida por
ruido, dermatoses relacionados do trabalho; cancer relacionado do trabalho; pneumoconioses,
transtornos mentais relacionado ao trabalho e lesdo por esforco repetitivo/doencgas
osteomusculares relacionados ao trabalho ( LER/DORT) e a notificagcdo no Sistema de Informacéo

de Agravos de Notificacdo — SINAN, constituem-se atividades obrigatdrias a serem realizadas a partir
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da suspeita do caso ou informacdo sobre outros trabalhadores expostos aos mesmos fatores de
risco.

Assim, a Saude do Trabalhador Estadual, como indutor da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador (a), desenvolve o processo de monitoramento e educagao em saude
do trabalhador, na Rede de Atencao, para o reconhecimento do trabalho como determinante social
da saude, a redugdo da subnotificagdo e morbimortalidade relacionada ao trabalho, bem como o

fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do Trabalhador - RENAST em MS.

Tabela 49 - Série Histodrica de Notificagdo de Doencgas Relacionados ao Trabalho em Mato Grosso do Sul, no periodo
de 2018 a 2022.

Notificacdo 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Cancer Relacionado ao Trabalho 158 203 55 23 55 494
Dermatoses Ocupacionais 5 6 0 2 8 21

LesGes por Esforcos Repetitivos ou Disturbios

Osteomusculares Relacionadas ao  Trabalho 281 148 89 52 59 629
(LER/DORT)

Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) 15 7 26 30 33 111
Pneumoconiose 3 0 2 1 3 9
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho 103 123 47 55 66 394

Fonte: SINAN/CVIST/CEREST/SVS/SES-MS, 2023. *Dados sujeitos a alteragdes.

Tabela 50 - Série Histérica de Notificagao de Agravos Relacionados ao Trabalho em Mato Grosso do Sul, no periodo
de 2018 a 2022.

Notificagao 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Acidente de Trabalho 4243 3867 3952 6969 7785 26816
Acidente com Material Bioldgico 1117 997 724 837 889 4564
Intoxicagdo Exdgena relacionado ao trabalho 152 193 135 158 196 834

Fonte: SINAN/CVIST/CEREST/SVS/SES-MS, 2023. *Dados sujeitos a alteragdes.
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Figura 55 - Mapa Distribuigcao Espacial de Notifica¢oes de Acidente de Trabalho, por Municipio de Mato Grosso do
Sul, no periodo de 2018 a 2022.
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Conforme mostrado no mapa (figura 56) os municipios com incidéncia acima de 300
(trezentas) notificacGes de acidente de trabalho, no periodo de 2018 a 2022, sdo: Aquidauana (543
notificagcdes), Campo Grande (6552 notificacGes), Caracol (324 notificages), Chapadado do Sul (319
notificacdes), Corumba (1191 notificacdes), Dourados (4300 notificacdes), Navirai (507
notificacbes), Nova Andradina (1138 notifica¢des), Paranaiba (1461 notificacdes), Ponta Pora (378
notificacdes), Ribas do Rio Pardo (439 notificagcdes), Rochedo (308 notificacdes), Sdo Gabriel do

Oeste (566 notificacdes), Sonora (397 notificacdes) e Trés Lagoas (3826 notificacdes).
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Figura 56 - Mapa Distribui¢cao Espacial de Notificag6es de Acidente de Trabalho com Material Biolégico, por
Municipio de Mato Grosso Do Sul, no Periodo de 2018 a 2022.

Conforme mostrado no mapa (figura 57) os municipios com incidéncia acima de 50
(cinquenta) notificacoes de acidente de trabalho com material bioldgico, no periodo de 2018 a 2022,
sdo: Aquidauana (65 notificacdes), Campo Grande (2012 notificacGes),Chapaddao do Sul (73
notificacdes), Corumba (109 notificagcdes), Costa Rica (65 notificacdes), Coxim (61 notificacoes),
Dourados (543 notificages), Ivinhema (64 notificacdes), Nova Andradina (108 notificacdes),
Paranaiba (86 notificacdes), Ponta Pora (138 notificagGes), Sdo Gabriel do Oeste (89 notificacdes), e

Trés Lagoas (417 notificacdes).
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Figura 57 - Mapa Distribui¢ao Espacial de Notificacdes de Intoxicacdo Exégena Relacionada ao Trabalho, por
Municipio de Mato Grosso do Sul, no Periodo de 2018 a 2022.

Conforme mostrado no mapa (figura 58) os municipios com incidéncia acima de 20(vinte)
notificacbes de intoxicacdes relacionadas ao trabalho, no periodo de 2018 a 2022, sdo: Amambai
(21 notificagbes), Aquidauana (34 notificagdes), Campo Grande (104 notifica¢des), Cassilandia (42
notificacbes), Corumba (34 notificacdes), Dourados (54 notificacdes), Nova Andradina (38
notificacBes), Paranaiba (40 notificacdes), Ponta Pora (31 notificacdes), Rochedo (26 notificacdes),

Sao Gabriel do Oeste (38 notificagdes), Sidrolandia (30 notificagGes), Trés Lagoas (70 notificacdes).

1.4.20. Acidentes por Animais Pe¢onhentos
Como resultado do monitoramento das notificacdes, é possivel observar um aumento no
nuimero de registros de acidentes por aranhas, escorpides, lagartas e abelhas e uma reducao nos

casos de acidentes com serpentes, entre o periodo de 2020 a 2023, no estado (Grafico 16).
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Grafico 16 - Registro de acidentes por animais peconhentos no estado de Mato Grosso do Sul, de 2020 a 2023.
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Fonte: SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo. Acesso em 22 dez 2023. Dados sujeitos a atualizagGes.

Dentre os acidentes por animais peconhentos, os escorpides destacam-se diante do
numero de notificacdes no estado.

Atualmente o aumento na incidéncia de escorpides estd diretamente relacionado ao
agente causal, como habitos alimentares, forma de reproducdo e comportamento das espécies,
aliadas as circunstancias geradas pelo homem tem levado um grande aumento dessas populagdes.

Os escorpides possuem habitos noturnos e o acesso a residéncias ocorre através de
tubulacGes, encanamento para esgoto, frestas de paredes, portas e janelas. Estes animais podem
se esconder nos domicilios em locais escuros, com calgados, armarios, gavetas, toalhas e banheiros
(Manual de Controle de Escorpibes, 2009). Titys serrulatus é considerada a principal espécie que
causa acidentes graves, com registros de obitos, principalmente em criancas. Ndo obstante, com
aumento expressivo da ocorréncia, outra espécie que também merece atencao, Tityus confluens,
tem sido registrada em varios municipios do Mato Grosso do Sul.

Por meio do monitoramento das notificacdes direcionadas a esse grupo, foi possivel
verificar um incremento no niumero de acidentes por escorpido ao longo dos anos (periodo
analisado de 2019 a 2023). Ainda, para o ano de 2023, observa-se um aumento no 12 e 42 trimestre
do ano, principalmente devido as altas temperaturas e inicio do periodo reprodutivo dos escorpides
(dados de dezembro ainda estdo sendo inseridos no sistema, a tendéncia é que o niumero seja

maior) (Quadro 10 e Grafico 17).
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Quadro 10 - Notificagdes de Acidentes por Animais Pegonhentos no Mato Grosso do Sul 2019 a 2023.

Animal Peconhento 2019 2020 ‘ 2021 2022 2023 Total
Serpente 565 443 429 436 429 2302
Aranha 217 196 181 222 293 1109
Escorpido 2563 2950 3165 3952 4627 17257
Lagarta 112 38 50 47 74 321

Abelha 401 287 326 439 582 2035
Outros 202 158 135 179 234 908

Total 4060 4072 4286 5275 6239 23932

Fonte: SES/MS, 2023.

Grafico 17 - Numero de notificagées de acidentes por escorpido no estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2023
(até novembro).
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Fonte: SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo. Acesso em 22 dez 2023. Dados sujeitos a atualizagGes.

1.4.21. Monitoramento das Infec¢coes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS

A Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitdria (CEVISA) realiza o monitoramento das
infeccGes relacionadas a assisténcia a saude - IRAS, que sdo eventos adversos infecciosos que podem
ocorrer a partir do cuidado prestado dentro de um servico de saude, portanto, os indicadores de
IRAS dos hospitais com leitos de unidade de terapia intensiva sdo de notificacdo obrigatdria, sendo
realizada por meio de formularios eletronicos disponibilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa).

As IRAS monitoradas sdo: infeccdo primaria de corrente sanguinea confirmada

laboratorialmente (IPCSL) relacionada ao cateter venoso central, infeccdo de trato urindrio
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relacionada a sonda vesical de demora e pneumonia associada a ventilagdo mecénica, além de
outros dados.

Seguem os indicadores do estado de Mato Grosso do Sul, ao longo dos anos.

Figura 58 - Densidade de incidéncia de IPCSL associada ao cateter venoso central, em UTI adulto, em Mato Grosso
do Sul, 2012 a 2022
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Fonte: GVIMS/GTESS/ANVISA, 2023.

Figura 59 - Densidade de incidéncia de infec¢do de trato urinario associada a sonda vesical de demora, em UTI
adulto, em Mato Grosso do Sul, 2012 a 2022

2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: GVIMS/GTESS/ANVISA, 2023.
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Figura 60 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada ao ventilador mecanico, em UTI adulto, em Mato
Grosso do Sul, 2012 a 2022
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Fonte: GVIMS/GTESS/ANVISA, 2023.

Os eventos adversos sao incidentes, nao intencionais, que ocorrem dentro do servigo de
saude e que resultam em dano ao paciente. Estes agravos sdo de notificacdo obrigatdria, assim
como os never events, que sao eventos que nunca deveriam ter acontecido e os eventos adversos
gue contribuiram diretamente para o ébito do paciente. Desta forma, a CEVISA monitora e
estabelece acbes junto aos servicos de saude na intencao de reduzir o dano e promover um cuidado
mais seguro.

Ao longo dos anos, os servicos tém aumentado a quantidade das notificagdes, o que reflete
uma cultura de seguranga mais consolidada dentro das instituicdes, fato este que contribui para a

implementacgao de protocolos e treinamentos sistematicos.

Figura 61 - Eventos adversos, never events e obitos notificados no sistema Notivisa, pelos servigos de saude, em
Mato Grosso do Sul, 2019 a 2023 (até 25/12/23)
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Fonte: GTESS/CEVISA/SVS/SES/MS, 2023.
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2. Organizagao da Saude no Territorio Sul-Mato-Grossense

Em Mato Grosso do Sul, a descentralizagdo da saide acompanhou os ditames nacionais. O
processo de regionalizacdo resultou no estabelecimento de quatro Regides de Saude (Resolucdo
04/SES/MS/2013, alterada pela Resolugdo n2. 90/SES/MS de 11 de novembro de 2014).

Essa forma de organizacdo foi a base para as andlises da situacdo de saude, refletindo os
avancos dos processos de trabalho da SES nos ultimos anos.

As regides de saude foram estabelecidas no estado como base territorial para o
planejamento de redes de atencdo, que possuem distintas densidades tecnoldgicas e capacidades
de oferta de acdes e servigos de saude.

Sdo também espacos privilegiados de articulagdo intergovernamental para a conducdo do
sistema de salde. A prépria no¢do de rede regionalizada de atenc¢do a saude pressupde a regido
como atributo fundamental para sua organizacdo e funcionamento.

A conformacdo e a confirmagdo desse desenho do estado em 04 macrorregides e onze
regides de saude pela Resolu¢do n? 37 CIB/SES/MS, de 22 de junho de 2018, publicada em
atendimento a Resolucdo CIT n2 37, de 22 de margo de 2018, configurou-se como uma estratégia
da politica estadual para lidar com a dimensdo territorial da universalizacdo da saude e induzir
mudancas na politica, no planejamento e gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com o fim de
assegurar uma acao mais eficaz do Estado na garantia desse direito.

O Planejamento Regional do estado de Mato Grosso do Sul foi elaborado dentro da
perspectiva de garantir o acesso dos cidaddaos a um conjunto de ag¢des e servigos vinculados a
responsabilidades minimas, bem como aos servicos necessarios a resolucdo de seus problemas de
saude, em qualquer nivel de atencao.

Conforme o IBGE 2022, Campo Grande continua sendo a cidade mais populosa do estado,
com 898.100 habitantes. Figueirdo, na regido norte, tem 3.539 moradores e é o municipio sul-mato-
grossense com menor populagao.

Dentre os 79 municipios do estado, quarenta e sete (47), municipios tém populac¢do inferior
a 20.000 habitantes e estdo vinculados a um centro urbano de referéncia, que sao as sedes das

regioes de saude.
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Figura 62 - Macrorregides de Satide do estado de Mato Grosso do Sul

@ Macrorregiso de Corumba
@ Macrorregido de Campo Grande

@ Macrorregido de Dourados
@ Macrorregiso deTrés Lagoas

Fonte: SES/MS 2023.

Figura 63 - Regioes de Saude do estado de Mato Grosso do Sul
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. Regido de Saade Jardim

. Regido de Saide Campo Grande

. Regido de Saude Dourados
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Regido de Saude Nova Andradina

. Regido de Saide Trés Lagoas

. Regido de Sadde Paranaiba

Fonte: SES/MS 2023.

154



O Planejamento Regional de Mato Grosso do Sul, compreende quatro macrorregioes
importantes - Campo Grande, Dourados, Trés Lagoas e Corumba, que sao subdivididas em onze
regioes de saude: Aquidauana, Campo Grande, Corumbad, Coxim, Jardim, Dourados, Navirai, Nova

Andradina, Ponta Por3, Paranaiba e Trés Lagoas.

Quadro 11 - Macrorregides de Satide de Mato Grosso do Sul de acordo com a Resolugdo n2 37 CIB/SES/MS de 22 de
junho de 2018

Macrorregiao Populacao 2022 Regides

Regido de Campo Grande
Regido de Aquidauana
Regido de Coxim

Regido de jardim

Campo Grande 1.496.423

Corumba 117.790 Regido de Corumba

Regido de Dourados
Regido de Navirai

Regido de Ponta Pord
Regido de Nova Andradina
Regido de Trés lagoas
Trés Lagoas 296.695 Regido de Paranaiba

Dourados 846.105

Fonte: SES/MS, 2023.

2.1. Macrorregiao de Campo Grande

A Macrorregido de Campo Grande é composta por 34 municipios divididos em 04 regides
de saude, e detém o maior contingente populacional do Estado, com 1.496.423 habitantes, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE — 2022.

Ocupando uma extensdo territorial de 177.600,68 km?, a Regido de Saude de Campo
Grande tem uma densidade demografica de 8,42 hab/km?, onde 93,0% da sua populagdo vivem na
area urbana, com destaque para a urbanizacao observada no municipio de Campo Grande, que é
de 98,66%, segundo dados do ultimo censo, contra 85,64% da média do Estado.

A Regido tem como principal polo econémico o Municipio de Campo Grande, maior centro
industrial, comercial e de servigcos do Estado. O setor industrial vem se expandindo principalmente
nos setores de alimentos, confeccbes, dlcool combustivel e metal-mecéanico, com destaque para os
municipios de Campo Grande, Sidrolandia e Nova Alvorada do Sul.

Esta regido é polarizadora da estrutura de comércio e servicos dentro do Estado,
concentrando os estabelecimentos comerciais de Mato Grosso do Sul. Na area de saude é detentora
de mais da metade dos leitos hospitalares existentes. A rede de servigos bancarios também tem
grande parte de seu atendimento localizado na macrorregidao de Campo Grande, onde se localizam
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136 agéncias bancarias das 228 existentes no MS, segundo dados de IBGE 2021. Grande parte da

populagdo que vive nesta regido utiliza a rede de servigos sociais localizada na Cidade de Campo

Grande, que polariza o fluxo de bens e servigcos com um setor terciario dindmico.

A Macrorregido, no periodo entre 2010 a 2022, obteve um crescimento populacional de

11,91%, representando, em valores absolutos, um acréscimo de n° 159.297 pessoas. Os municipios

de Chapadao do Sul com 57,69%, Sdao Gabriel do Oeste com 33,46%, Nova Alvorada do Sul com

32,79%, Costa Rica com 32,24% e Figueirdo com 20,91%, foram os de maior incremento

populacional.

Em contrapartida, os Municipios de Porto Murtinho (-16,33%), Pedro Gomes (-12,88%),

Nioaque (-8,17%), Caracol (-6,74%), Bela Vista (-6,74%) e Guia Lopes da Laguna (-4,14%),

apresentaram decréscimo populacional.

REGIAO

Regido de Aquidauana

Regido de Campo Grande

Regiao de Coxim

Regido de Jardim

Quadro 12 - Regides de Satide — municipios, populacional 2022 e distancia da Capital do estado — IBGE 2022

NOME DO MUNICIPIO POPULACAO DISTANCIA DA
ESTIMADA CAPITAL KM
Anastacio 24.114 134
Aguidauana 46.803 402
Bodoquena 8.567 260
Dois Irmaos do Buriti 11.100 116
Miranda 25.536 203
Nioaque 13.220 187
Bandeirantes 7.940 68
Figueirao 3.539 244
Camapua 13.583 135
Jaraguari 7.139 47
Campo Grande 898.100 -
Maracaju 45.047 160
Chapadao do Sul 30.993 325
Nova Alvorada do Sul 21.822 120
Corguinho 4.783 96
Paraiso das Aguas 5.510 277
Costa Rica 26.037 384
Ribas do Rio Pardo 23.150 97
Rio Negro 4.841 116
Rochedo 5.199 81
Sao Gabriel 29.579 133
Sidrolandia 47.118 70
Terenos 17.652 28
Alcindpolis 4.537 387
Coxim 32.151 253
Pedro Gomes 6.941 296
Rio Verde de Mato Grosso 19.818 194
Sonora 14.516 351
Bela Vista 21.613 324
Bonito 23.659 300
Caracol 5.036 384
Guia Lopes da Laguna 9.939 234
Jardim 23.981 239
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I Porto Murtinho 12.859 454

Fonte: IBGE, 2023.

Figura 64 - Macrorregido de Saude de Campo Grande
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Fonte: SES/MS, 2023.

2.1.1. Perfil de Satde e Morbimortalidade da Macrorregidao de Campo Grande

Morbidade

O quadro evidencia que, na Macrorregido de Campo Grande, a gravidez, parto e puerpério
foram as maiores causas de morbidade hospitalar, com um total de 97.709 registros, o que
corresponde a 26% do total das internagbes, sendo verificada uma maior incidéncia nas faixas
etdrias entre 20 a 29 anos.

As internacOes referentes a lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas somaram 72.274 registros, respondendo por 19% do total das internagdes, com

predominancia nas faixas etarias entre 20 a 29 anos.
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As doencas do aparelho digestivo somaram 45.151 registros, o que corresponde a 12% dos
registros. A faixa etdria de 50 a 59 anos é a que mais internou no periodo, com um total de 7.629,
seguida de 7.414 internac¢des na faixa etaria de 40 a 49 anos.

O percentual total de doengas do aparelho respiratério foi de 11%, o que em valores
absolutos corresponde a um total de 39.553 internacdes, sendo que as faixas etdrias com maior
incidéncia estdo entre 1 a 4 anos, maior de 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

As doencas infecciosas e parasitarias correspondem um total de 11%, com 39.538 registros,
sendo a faixa etaria que lidera no nimero de casos a de 50 a 59 anos.

Com 9% dos casos, temos as neoplasias (tumores), que correspondem a 33.214 dos casos,
gue acometem mais pessoas de 60 a 69 anos.

As doengas do aparelho geniturinario correspondem a 8% dos casos, num total de 29.791
registros.

E por fim, igualam as doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas juntamente com as
doencas de pele e do tecido subcutaneo, igualam-se em um percentual de 2%, sendo 9.115 e 9.371
casos, respectivamente.

Pode-se concluir que a faixa etaria que mais apresenta morbidades no periodo de 2018-

2022 é ade 20 a 29 anos, com 21,82% dos casos, conforme tabela, quadro e graficos abaixo.

Tabela 51 - Internagdo (SUS) da macrorregido de Campo Grande

Causa (Capitulo CID-10) Numero Percentual
Gravidez parto e puerpério 97.709 26 %
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 72.274 19%
Doencas do aparelho digestivo 45.151 12 %
Doengas do aparelho respiratdrio 39.553 11%
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 39.538 11%
Neoplasias 33.214 9%
Doencas do aparelho geniturinario 29.791 8%
Doencas da pele e do tecido subcutdaneo 9.371 2%
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 9.115 2%
Total 375.716 100%

Fonte: TABNET/DATASUS - Periodo: 2018 — 2022.
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Quadro 13 — Morbidade por Faixa Etaria da Macrorregido de Campo Grande

Menor 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69

CID-10
1ano anos anos anos anos anos

Gravidez,
parto e 19 0 2 890 17222 52010 24718 2812 25 4 3 4| 97709 | 26%
puerpério.

Doengas do
aparelho 5044 5924 1935 723 605 1586 1842 2299 3432 4805 5182 6176 | 39553 11%
respiratorio.

LesGes enven
e alg out
conseq 344 2004 3101 3022 4394 13931 12095 10292 9057 6378 4163 3493 72274 19%
Causas
externas.

Doengas do
aparelho 554 878 1208 1397 1731 5493 6877 7414 7629 6369 3696 1905 45151 12%
digestivo.

Algumas
doengas
infecciosas e
parasitarias.

1800 1751 1024 736 857 2903 4752 6182 6695 5716 4243 2879 | 39538 11%

Doengas do
aparelho 601 844 775 717 1330 3323 3838 4148 3893 4262 3424 2636 | 29791 8%
geniturinario.

Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas.
Doengas da
pele e do
tecido
subcutaneo.

321 258 200 269 217 343 660 1035 1637 1796 1317 1062 9115 2%

277 777 463 292 394 1076 1010 1210 1455 1212 726 479 9371 2%

Neoplasias. 138 469 536 531 503 1298 2669 5586 6954 7433 4800 2297 | 33214 9%

Total. 9098 12905 9244 8577 27253 81963 58461 40978 40777 37975 27554 20931 | 375716 | 100%

% 2,42%|3,43%|2,46%|2,28% | 7,25% | 21,82% | 15,56% | 10,91% | 10,85% | 10,11% | 7,33% | 5,57% | 100%
Fonte: TABNET/DATASUS, 2023.

Grafico 18 - Internagdo (SUS) da macrorregido de Campo Grande

Morbidade Campo Grande - CID10 - 2018-2022
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Fonte: TABNET/DATASUS, 2023.
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Grafico 19 — Morbidade por Faixa Etaria da Macrorregido de Campo Grande

Morbidade Campo Grande - Faixa Etaria - 2018-2022
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Fonte: TABNET/DATASUS, 2023.

Mortalidade

O perfil de mortalidade da populagdo residente na macrorregido de Campo Grande
caracteriza-se, a exemplo das demais macrorregides do MS, por agravos notadamente evitaveis por
meio de a¢des de promogdo/prevencio e a intervencdo adequada do Sistema Unico de Saude.

Do total de obitos registrados no periodo de 2018-2021, as doengas do aparelho
circulatério corresponderam a 28% (11.079), sendo essa a principal causa de 6bito, conforme
Quadro 14.

Em segundo lugar, no periodo de 2018-2021, podemos identificar as neoplasias (tumores)
com 16,69% (6.688), sendo que a principal causa de ébito se dd em pessoas com 60 a 69 anos. Em
terceiro lugar, quase igualando as neoplasias, temos as doencas infecciosas e parasitdrias, com
16,53% que somam um total de 6.622 casos, com maiores casos de pessoas entre 60 a 69 anos.

Logo apds, em quarto lugar, temos as doencas do aparelho respiratério, em uma
porcentagem de 12%, correspondendo a 4.694 casos, com maior numero na faixa etaria de 80 anos
e mais

As causas externas de morbidade e de mortalidade correspondem a 10% da porcentagem,
registrando 3.820 casos, sendo que a faixa etdria em que predomina estd entre 20 a 29 anos.

Com 5% dos casos, correspondem as doencas enddcrinas e metabdlicas, juntamente com

as doencas do aparelho digestivo, apresentaram 1.812 e 1.934 casos registrados respectivamente.
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As doencas do sistema nervoso representam 3% do grafico, num total de 1.227 registros,
assim como as doengas do aparelho geniturindrio, com 1.325 casos.

E por fim, aparecem os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, num percentual de 2%, com 863 registros, sendo que a maior faixa etdria identificada
é de 80 anos e mais, com 271 casos.

E de se concluir que quanto maior a faixa etaria identificada, maior o nimero de casos da

mortalidade, variando os CID-10, conforme quadro e graficos demonstrados abaixo.

Quadro 14 - Perfil de Mortalidade por causa e faixa etaria. Macrorregiao de Campo Grande, 2018-2021.

Menor la4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79  80anos
1 ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos ®

Total %

Doengas do
aparelho 12 4 4 9 13 80 290 625 1429 2420 2759 3434 | 11079
circulatério. 28%

Neoplasias.

3 14 21 18 20 71 200 505 1159 1676 1643 1358 6688
(Tumores)

17%

Causas

externas de
morbidade e 53 54 23 50 245 747 703 559 494 290 254 348 3820

mortalidade. 10%
Doengas do
aparelho 43 27 12 10 8 26 89 165 342 677 1130 2165 4694
respiratério. 12%
Doencas
enddcrinas e 13 3 5 0 5 23 49 106 207 382 432 587 1812
metabdlicas. 5%
Doengas do
aparelho 12 6 5 4 9 28 78 178 328 430 399 457 1934
digestivo. 50

Algumas

doencas
infecciosas e 39 7 8 3 12 118 387 753 1183 1480 1402 1230 6622

parasitarias. 17%

Sint sinais e
achad
anorm ex 29 0 2 4 10 22 42 85 113 129 156 271 863

clin e laborat 206

Doencas do
sistema 13 20 15 11 17 31 32 62 77 100 246 603 1227
Nnervoso. 3%

Doencas do
aparelho 4 0 1 0 4 16 22 54 97 215 286 626 1325
geniturindrio. 3%

Total 221 135 96 109 343 1162 1892 3092 5429 7799 8707 11079 | 40064 | 100%
%

0,55% | 0,34% | 0,24% | 0,27% | 0,86% | 2,90% | 4,72% | 7,72% | 13,55% |19,47% | 21,73% | 27,65% | 100%
Fonte: DATASUS, 2023.
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Grafico 20 — Mortalidade por CID10 na macrorregido de Campo Grande entre 2018 e 2021.
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Fonte: DATASUS, 2023.
Grafico 21 — Mortalidade por CID10 na macrorregidao de Campo Grande entre 2018 e 2021.
Mortalidade Campo Grande - Faixa Etaria - 2018-2021
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Fonte: DATASUS, 2023.
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Tabela 52 Série histdrica de violéncia em geral contra mulheres ocorridos na macrorregido de Campo Grande, 2019-

2022.
Violéncia em geral contra mulheres 2019 2020 2021 2022
Macrorregido de Campo Grande 6.148 5.415 5.455 5.848

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 53 - Série historica de violéncia autoprovocada ocorridos na macrorregido de Campo Grande, 2019-2022.

Violéncia autoprovocada 2019 2020 2021 2022

Macrorregiao de Campo Grande 4.220 3.619 3.709 3.922

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 54 - Distribui¢cao dos dbitos notificados de AIDS, Macrorregiao Campo Grande, 2020-2023.
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV]

Macrorregidao de Campo Grande 113 83 105 112
Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

2019 2020 2021 2022

Tabela 55 - Distribui¢cdo dos casos notificados de Sifilis Congénita, Macrorregido de Campo Grande — periodo de

2019 a 2022
Sifilis Congénita 2019 2020 2021 2022
Macrorregido de Campo Grande 170 145 132 166

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 56 - Distribuicdo dos dbitos notificados de Hepatite Viral, Macrorregido de Campo Grande - periodo de 2020
a 2023

Hepatite Viral

Macrorregidao de Campo Grande 22 17 12 15
Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 57 - Casos notificados de Doengas Endémicas e Zica, Macrorregido de Campo Grande — periodo de 2019 a
2022

Arboviroses — Casos notificados

Dengue 57.573 33.670 9.551 38.178
Chikungunya 413 176 337 3157
Zika 476 184 328 907

Fonte: VIGEP, agosto 2023.
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Grafico 22 - Proporgdo de cura de Tuberculose Pulmonar bacilifera, Macrorregido de Campo Grande - periodo de
2019 a 2022
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Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Grafico 23 - Proporgdo de testagem para HIV realizados e coinfec¢do TB/HIV Macrorregido de Campo Grande -
periodo de 2019 a 2022
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Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 58 - Nimero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose visceral humana, Macrorregidao de
Campo Grande no periodo de 2019 a 2022

Leishmaniose Visceral Humana - LVH 2019 2020 2021 2022

Macrorregido de Campo Grande 90 96 94 110

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.
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Tabela 59 - Numero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose tegumentar, Macrorregiao de Campo
Grande no periodo de 2019 a 2022

Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA

Macrorregido de Campo Grande 67 64 43 77
Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

O tema coberturas vacinais, evidenciadas nos ultimos anos na Macrorregido de Saude de
Campo Grande s3ao preocupantes, visto que se trata de uma regido com grande contingente
populacional e que, portanto, demanda boas coberturas vacinais. A Macrorregido ainda engloba a
cidade de Ribas do Rio Pardo, que esta recebendo trabalhadores de diversas regides do pais devido
a implantagdo da maior industria de celulose do mundo.

A tabela a seguir apresenta a série histérica das coberturas vacinais da Macrorregidao de
Saude de Campo Grande nos ultimos cinco anos, apontando para o ndo alcance das metas

recomendadas pelo Ministério da Saude de uma cobertura vacinal acima de 95,0% (2019-2023):

Tabela 60 - Coberturas vacinais (CV) por tipo de vacinas em criangas, gestantes e idosos, Macrorregido de Campo
Grande no periodo de 2019 a 2023

Macrorregiao de Campo Grande 2019 2020 2021 2022 2023
BCG 110,00 44,00 75,56 76,19 73,68
Hepatite B em criangas até 30 dias 98,00 54,00 55,56 64,29 63,16
Rotavirus Humano 114,00 92,00 68,89 130,95 84,21
Meningococo C 120,00 96,00 91,11 116,67 73,68
Hepatite B 124,00 10,00 88,89 121,43 78,95
Penta 124,00 10,00 88,89 121,43 78,95
Pneumocdcica 120,00 98,00 75,56 147,62 94,74
Poliomielite 124,00 10,00 91,11 111,90 78,95
Poliomielite 4 anos 88,57 50,00 46,84 94,87 48,48
Febre Amarela 142,00 26,00 71,11 114,29 47,37
Hepatite A 156,00 100,00 88,89 111,90 84,21
Pneumocdcica(12 ref) 156,00 106,00 66,67 133,33 68,42
Meningococo C (12 ref) 156,00 102,00 62,22 130,95 57,89
Poliomielite(12 ref) 146,00 102,00 91,11 130,95 78,95
Triplice Viral D1 156,00 108,00 73,33 140,48 73,68
Triplice Viral D2 164,00 100,00 28,89 64,29 42,11
Tetra Viral(SRC+VZ) 150,00 98,00 0,00 0,00 0,00
DTP 0,00 0,00 88,89 121,43 78,95
DTP REF (4 e 6 anos) 91,43 45,71 48,10 84,62 54,55
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 146,00 100,00 82,22 114,29 78,95

Fonte: SI-PNI/DataSUS consulta em agosto 2023.

Nesse contexto, analisando a série histérica de 2019 a 2023, da macrorregidao de Campo
Grande, conforme a tabela, observamos que em 2022 houve um aumento no numero de
notificagdes registradas e agravos identificados, principalmente em acidentes de trabalho grave. A
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macrorregiao de campo grande foi responsavel por 34,8% das notificacdes dos agravos relacionados
ao trabalho do Estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2022 (n=11465).

A maioria das notificacdes (71%) foi identificada na populacdo masculina. A populacdo
feminina corresponde a 39% dos registros para o mesmo periodo. A faixa etaria mais exposta foi
entre 20 e 34 anos, com cerca de 42,54% das notificacdes foram registradas nessa faixa etdria. Ja a
pneumoconiose é o agravo com menos notificacdes registradas nessa macrorregidao de saude.

Conforme gréfico apresentado a seguir.

Tabela 61 - Frequéncia de casos de acidentes de trabalho, segundo o ano de notificacdo, Macrorregiao de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, 2019 a 2023.

Agravos Saude Trabalhador 2019 2020 2021 2022 2023

Acidente Trabalho c/Exposi¢do a Material Bioldgico 669 421 493 474 328
Acidente de Trabalho Grave 2.148 1.669 2.161 3.295 2.263
Cancer Relacionado ao Trabalho 203 55 23 38 0
Dermatoses Ocupacionais 1 0 0 3 2
IntoxicagOes Exdgenas 83 40 86 88 50
LER DORT 106 66 30 34 19
PAIR 7 24 29 26
Pneumoconiose 0 2 0 2 0
Transtorno Mental 63 18 27 28 22
Total 3.280 2.295 2.849 3.988 2.684

Fonte: Sinan — Consulta em agosto 2023.
Quanto as doencas do aparelho respiratdrio, ao olharmos o periodo de 2018 a 2022,

observamos um total de 39.553 internagdes, sendo que as faixas etarias com maior incidéncia estao

entre 1 e 4 anos, maior de 70 e 79 anos e 80 anos e mais.
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Grafico 24 - Internag6es por Doencgas do Aparelho Respiratdrio, Macrorregional Campo Grande, 2018 a 2022
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Fonte: DATASUS/MS, 2023.

Quanto ao numero de ébitos por doencas do aparelho respiratério durante todo o periodo
de 2019 a 2022 corresponde a 4.857 casos, com maior nimero na faixa etaria de 80 anos e mais, o

gue representa um crescimento de 12%.

Grafico 25 - Obitos por Doencas do Aparelho Respiratério, Macrorregional Campo Grande, 2019-2022.
Mortalidade - Doengas do aparelho respiratoério.
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Fonte: DATASUS/MS, 2023.
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2.2. Macrorregiao de Dourados

A Macrorregidao de Dourados é composta por 33 municipios, divididos em trés regides de
salde, com uma populacdo total de 846.105 habitantes. A populacdo é predominantemente urbana
com 83% vivendo na area urbana e 17% na area rural. A maior parte dos habitantes do territério
(58%) esta concentrada no municipio de Dourados que é também o maior municipio em extensao.

A populagdo do territério da Grande Dourados representa 30,6% da populagdo total do
estado. Dentre seus municipios, 8 (oito) fazem divisa com o Paraguai: Antonio Jodo, Aral Moreira,
Coronel Sapucaia, Japora, Mundo Novo, Paranhos, Ponta Pora e Sete Quedas.

A Macrorregiao no periodo entre 2010 a 2022 obteve um crescimento populacional de
17,33%, representando em valores absolutos um acréscimo de n° 124.946 de pessoas na regiao. Os
municipios de Angélica com 43,72%, Rio Brilhante com 34,76%, lvinhema com 32,06%, Caarap6 com
29,19% e Dourados com 28,25%, foram os de maior incremento populacional nesta Macrorregido.
Em contrapartida os Municipios de Anaurilandia com -12,00%, Iguatemi com -9,29%, Eldorado com
-8,33% e Jatei com -7,93%, apresentaram decréscimo populacional.

A macrorregidao de Dourados tem apresentado crescimento populacional constante,
considerando o aumento da atividade econémica e a entrada de mao-de-obra especializada que
incrementou e fomentou a area comercial e a necessidade de novos padrdes de consumo,
mercadorias e valores, aumentando a influéncia do municipio de Dourados. A criacdo de drgdos de
pesquisa na area agropecudria como a Embrapa e a atuacao das Universidades publicas, também
sdo responsaveis pelo impulso na regiao.

A macrorregidao de Dourados apresenta um contexto de desenvolvimento humano
favoravel com IDHM em sua maioria classificagdo IDHM médio e 10 municipios com a classificacao
IDHM alto, sendo que todos os municipios apresentaram melhora/aumento na pontuacdo do
indicador. Em destaque estdo os municipios de Dourados com 0,747, Gloria de Dourados e Nova
Andradina com 0,721 e lvinhema com 0,720, por outro lado temos 04 municipios que necessitam
atencdo: Tacuru com 0,593, Coronel Sapucaia com 0,589, Paranhos com 0,588 e por ultimo Japora

com 0,526, pois estdo com a classificacdo baixo IDH-M.

Quadro 15 - Regioes de Satide — municipios, estimativa populacional e distancia da Capital do estado — IBGE 2022
REGIAO NOME DO MUNICIPIO POPULACAO ESTIMADA DISTANCIA DA
CAPITAL KM

Caarapé 30.612
Deodapdlis 13.663 260
Regiao de Dourados Douradina 5.578 196
Dourados 243.368 230
Fatima do Sul 20.609 237
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Regido de Nova Andradina

Regiao de Navirai

Regido de Ponta Pora

Fonte: IBGE, 2023.

Gldria de Dourados 10.444 275
Itapora 24.137 225
Jatei 3.586 260
Laguna Caarapa 6.799 275
Rio Brilhante 37.601 158
Vicentina 6.336 246
Anaurilandia 7.653 366
Angélica 10.729 323
Bataypora 10.712 306
Ivinhema 27.821 291
Nova Andradina 48.563 297
Novo Horizonte do Sul 4.721 320
Taquarussu 3.625 325
Eldorado 11.386 440
Iguatemi 13.796 466
Itaquirai 19.433 402
Japora 8.148 477
Juti 6.729 311
Mundo Novo 19.193 462
Navirai 50.457 359
Amambai 39.325 352
Antoénio Jodo 9.303 402
Aral Moreira 10.748 68
Coronel Sapucaia 14.161 380
Paranhos 12.921 477
Ponta Pora 92.017 346
Sete Quedas 10.994 422
Tacuru 10.808 416
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Figura 65 - Macrorregido de Satide de Dourados
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Fonte: SES/MS, 2023.

2.2.1. Perfil de Saide e Morbimortalidade da Macrorregido de Dourados

Morbidade

Os quadros evidenciam que na macrorregido de Dourados, a gravidez, parto e puerpério
foram a maior causa de morbidade hospitalar, com um total de 60.588 registros, correspondendo a
29% do total das internagdes, sendo verificada uma maior incidéncia nas faixas etarias entre 20 a
29 anos, com 31.558 casos.

O percentual total de doencas do aparelho respiratorio foi de 16%, o que em valores
absolutos corresponde a um total de 34.033 internagdes, sendo que as faixas etdrias com maior
incidéncia estdo entre menor de 01 ano, de 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

As internacGes referentes a lesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas somaram 27.702 registros com percentual de 13% (2018-2022), e as doengas do
aparelho digestivo somaram 25.102 registros (2018-2022) e correspondem a 12% dos registros. A
faixa etaria de 50 a 59 anos é a que mais internou no periodo, com um total de 4.139, seguida de

4.016 internacdes na faixa etaria de 40 a 49 anos.
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As doencas infecciosas e parasitarias correspondem a 11% com 24.254 registros, sendo a
faixa etaria que lidera no nimero de casos a de 50 a 59 anos.

Com 4% dos casos, temos as neoplasias (tumores), que correspondem a 9.506 dos casos,
gue se acometem mais em pessoas de 50 a 59 anos.

As doencas do aparelho geniturindrio correspondem a 9% dos casos, num total de 18.457
registros.

Em penultimo, temos as doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, com um
percentual de 3%, sendo 6.646 casos.

E por fim, com percentual de 2%, temos as doengas da pele e do tecido subcutaneo,
registrando 5.256 casos e maior incidéncia na faixa etaria de 50 a 59 anos.

Podemos concluir que a faixa etdria que mais apresenta morbidades no periodo de 2018-

2022 é ade 20 a 29 anos com 22,23% dos casos, conforme quadro e graficos abaixo:

Quadro 16 - Perfil de morbidade hospitalar (nimero de internagdes e percentual), segundo as principais causas e

faixas etarias. Macrorregido de Dourados, 2018-2022.
15a 50 a 60 a 70 a 80
Menor 1la4 5a9 19 20a29 30a39 59 69 79 anose  Total %

anos anos anos anos anos

lano anos anos

Gravidez,
parto e 11 0 2 917 | 11622 | 31558 | 14787 1669 18 2 1 1| 60588 | 29%
puerpério.
Doencas do
aparelho 3922 6131 2082 780 753 1529 1452 1962 2702 3702 4367 4651 | 34033 | 16%
respiratério.
Lesdes
enven e alg
out conseq 128 812 1480 1259 2219 5118 4091 3737 3342 2430 1646 1440 | 27702 | 13%
Causas
externas.
Doencas do
aparelho 302 543 729 759 1023 3062 3624 4016 4139 3435 2154 1316 | 25102 | 12%
digestivo.
Algumas
doengas
infecciosas e
parasitarias.
Doencgas do
aparelho 271 625 598 543 1300 2594 2281 2322 2327 2150 1931 1515 | 18457 9%
geniturindrio.
Doengas
enddcrinas
nutricionais 246 449 212 160 148 342 371 713 968 1148 1019 870 6646 3%
e
metabdlicas.
Doencas da
pele e do
tecido
subcutaneo.

Neoplasias. 12 31 32 20 59 235 736 1692 2124 2115 1695 755 9506 4%
Total. 6304 | 11321 6516 5275 | 18110| 47023 | 30360 | 19761 | 19721 | 18619 | 15700 | 12834 | 211544 | 100%

1268 2402 1207 678 746 1911 2356 2927 3312 2961 2457 2029 | 24254 | 11%

144 328 174 159 240 674 662 723 789 676 430 257 5256 2%

% 2,98% | 5,35% | 3,08% | 2,49% | 8,56% | 22,23% | 14,35% | 9,34% | 9,32% | 8,80% | 7,42% | 6,07% | 100%
Fonte: DATASUS, 2023.
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Grafico 26 — Morbidade por CID10 na Macrorregido Dourados entre 2018 a 2022.
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Fonte: Datasus, 2023.
Grafico 27 — Morbidade por faixa etaria na Macrorregiao Dourados entre 2018 a 2022.
Morbidade Dourados - Faixa Etaria - 2018 -2022
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Fonte: Datasus, 2023.

Mortalidade
O perfil de mortalidade da populagdo residente na macrorregidao de Dourados caracteriza-
se, a exemplo das demais macrorregioes do MS, por agravos notadamente evitaveis por meio de
acOes de promocgdo/prevencdo e a intervengdo adequada do sistema Unico de saude.
Do total de &bitos registrados no periodo de 2018-2021, as doencas do aparelho
circulatério corresponderam a 28% (6.286), sendo essa a principal causa de dbito, conforme Quadro

17.
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Em segundo lugar, temos as neoplasias (tumores) com percentual de 15%, registrando
3.344 casos, sendo que a maior incidéncia é na faixa etdria de 60 a 69 anos.

Em terceiro lugar, no periodo de 2018-2021, podemos identificar o percentual de 13%
tanto para as causas externas de morbidade e mortalidade (2.926 casos), como para algumas
doencas infecciosas e parasitarias (3.018 casos).

Logo apds, em quarto lugar, temos as doencas do aparelho respiratério, em uma
porcentagem de 11%, correspondendo a 2.393 casos, com maior nimero na faixa etaria de 80 anos
e mais, com 1.026 casos.

As doencas endécrinas e metabdlicas correspondem a 6% do grafico, num total de 1.258
casos, sendo que a maior incidéncia ocorre na faixa etaria é de 80 anos e mais, com 399 casos.

As doengas do aparelho digestivo apresentam um percentual de 5%, num total de 1.142
casos, sendo observado o maior nimero de casos na faixa etaria de 80 anos e mais, com 242 casos
registrados (2018-2021).

Os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério apresentam
843 casos com percentual de 4% do grafico, sendo que a maior faixa etaria identificada é de 80 anos
e mais, com 291 casos.

E por fim, igualam as doencas do sistema nervoso e as doencgas do aparelho geniturinario
com percentual de 3%, sendo 625 e 566 casos respectivamente, com maior incidéncia de casos
pessoas de 80 anos e mais.

E de se concluir que quanto maior a faixa etdria identificada, maior o nimero de casos da
mortalidade, variando os CID-10, conforme planilhas e graficos demonstrados abaixo que

demonstram um percentual de 26,62% na faixa etaria de 80 anos e mais.
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Doengas do
aparelho
circulatério.

Quadro 17 - Perfil de Mortalidade por causa e faixa etaria. Macrorregiao de Dourados, 2018-2021.
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Fonte: DATASUS, 2023.
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Grafico 28 — Mortalidade por CID10 na macrorregido de Dourados entre 2018 e 2021.
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Fonte: Datasus, 2023.

Grafico 29 — Mortalidade por causa e faixa etaria na macrorregiao de Dourados entre 2018 e 2021.

Mortalidade Dourados - Faixa Etaria - 2018-2021
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Fonte: Datasus, 2023.
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Tabela 62 — Série histodrica de violéncia em geral contra mulheres ocorridos na macrorregiao de Dourados, 2019-
2022.

Violéncia em geral contra mulheres

Macrorregido de Dourados 3.695 3.495 3.465 3.692

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 63 - Série histérica de violéncia autoprovocada ocorridos na macrorregiao de Dourados, 2019-2022.

Violéncia autoprovocada 2019 2020 2021 2022

Macrorregiao de Dourados 2.608 2.453 2.446 2.571

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 64 - Distribuicdo dos dbitos notificados de AIDS, Macrorregiao Dourados, 2020-2023.
Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana
[HIV]

Macrorregiao de Dourados 40 39 50 46

2019 2020 2021 2022

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 65 - Distribuicao dos casos notificados de Sifilis Congénita, Macrorregidao de Dourados — periodo de 2019 a
2022

Sifilis Congénita

Macrorregido de Dourados 116 78 60 76

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 66 - Distribuicdo dos dbitos notificados de Hepatite Viral, Macrorregiao de Dourados — periodo de 2020 a
2023

Hepatite Viral 2020 2021 2022 2023

Macrorregido de Dourados 7 5 2 3

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.
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Tabela 67- Casos notificados de Doengas Endémicas e Zica, Macrorregiao de Dourados — periodo de 2019 a 2022

Arboviroses — Casos notificados 2019 2020 2021 2022
Dengue 17.478 25.202 4.943 12.800
Chikungunya 219 166 69 419
Zika 102 94 38 116

Fonte: VIGEP, agosto 2023.

Grafico 30 - Proporgao de encerramento de Tuberculose Pulmonar bacilifera, macrorregiao de Dourados - periodo
de 2019 a 2022
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Fonte: SINAN acessado em agosto 2023.

Grafico 31 - Proporgdo de testagem para HIV realizados e coinfec¢do TB/HIV, macrorregido de Dourados - periodo
de 2019 a 2022.
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Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.
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Tabela 68 - Niumero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose visceral humana, macrorregido de
Dourados - periodo de 2019 a 2022

Leishmaniose Visceral Humana - LVH 2019 2020 2021 2022

Macrorregido de Dourados 3 3 3 9
Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 69 - Numero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose tegumentar, segundo macrorregiao de
saude, macrorregidao de Dourados - periodo de 2019 a 2022

Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA 2019 2020 2021 2022

Macrorregiao de Dourados 27 29 21 39
Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

A diminuigdo da cobertura vacinal evidenciada nos ultimos anos na macrorregiao de saude
de Dourados é preocupante, visto que trata-se de uma regido de fronteira, com cidades gémeas
(Ponta Pora / Pedro Juan Caballero (PAR); Paranhos / Ypejha (PAR); Mundo Novo / Salto Del Guaira
(PAR); Coronel Sapucaia / Capitan Bado (PAR) — onde ocorre o deslocamento diario da populagdo
entre os dois paises. O territério ainda possui a especificidade de abrigar popula¢do indigena
residentes nas regides de abrangéncia dos Polos Base de Dourados, Amambai, Japord, Paranhos e
Caarapo, neste sentido é fundamental implementar estratégias diferenciadas, com a finalidade de

alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas.

Tabela 70 - Coberturas vacinais (CV) por tipo de vacinas em criangas, gestantes e idosos, macrorregido de Dourados
- periodo de 2019 a 2023

Cobertura vacinal 2019 2020 2021 2022 2023
BCG 112,69 100,62 95,89 152,24 83,59
Hepatite B em criangas até 30 dias 108,05 98,30 95,07 145,53 82,44
Rotavirus Humano 103,87 95,36 96,22 96,49 75,95
Meningococo C 107,43 93,19 86,86 94,57 77,48
Hepatite B 104,49 98,30 92,28 96,17 78,63
Penta 104,49 98,30 92,28 96,17 78,63
Pneumocdcica 107,89 96,75 98,52 100,48 79,01
Poliomielite 104,02 99,38 92,12 96,65 78,24
Poliomielite 4 anos 78,89 85,31 56,72 66,19 29,15
Febre Amarela 80,50 92,11 76,03 77,00 72,90
Hepatite A 100,46 89,01 73,56 84,35 54,96
Pneumocdcica(12 ref.) 122,91 95,51 82,27 91,05 70,61
Meningococo C (12 ref.) 104,49 96,13 82,10 89,78 70,99
Poliomielite(12 ref.) 94,12 91,18 72,41 82,75 55,34
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Triplice Viral D1 101,70 91,02 82,27 89,46 73,28

Triplice Viral D2 102,32 82,51 56,65 71,57 40,46
Tetra Viral(SRC+VZ) 98,92 77,40 3,28 16,29 6,87
DTP 0,00 0,00 92,28 96,17 78,63
DTP REF (4 e 6 anos) 67,05 93,58 57,87 64,75 31,35
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref.) 81,73 103,41 74,22 81,95 56,87

Fonte: SES/MS, 2023.

Quanto a frequéncia de casos de acidente de trabalho, observamos que em 2021 houve
um aumento no numero de notificagdes registradas e agravos identificados, principalmente em
acidentes de Trabalho grave conforme tabela abaixo. A pneumoconiose e cancer relacionado ao
trabalho sdo agravos que ndo estdo sendo notificados nessa macrorregido de saude. A macrorregidao
de Dourados foi responsavel por 24,48% das notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho do
Estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2022 (n=11465).

A maioria das notificacdes (69%) foi identificada na populacdo masculina. A populacado
feminina corresponde a 31% dos registros para o mesmo periodo. A faixa etaria mais exposta foi
entre 20 a 34 anos, com cerca de 45,66% das notificagdes registradas nessa faixa etdria.

Quanto aos registros de acidentes de trabalho, a macrorregido apresenta os seguintes

dados.

Tabela 71 - Frequéncia de casos de acidentes de trabalho, segundo o ano de notificacdo, Macrorregiao de Dourados,
Mato Grosso do Sul, 2019 a 2023

Agravos Saude Trabalhador 2019 2020 2021 2022

Acidente Trabalho c/Exposi¢do a Material Bioldgico 261 220 251 287 210
Acidente de Trabalho Grave 1.284 1.759 3.862 2.922 2.023
Cancer Relacionado ao Trabalho 0 0 0 0 0
Dermatoses Ocupacionais 5 0 2 3 3
IntoxicagOes Exdgenas 9 12 8 12 28
LER DORT 41 22 21 17 23
PAIR 0 2 1 0 1
Pneumoconiose 0 0 0 0 0
Transtorno Mental 56 28 27 25 23
Total 1.656 2.043 4.172 3.266 2.311

Fonte: Sinan (atualizado em 22/08/2023).

Em relacdo as internagdes por doencgas do aparelho respiratério, nos 2020 e 2021, houve

uma queda no numero de registros, ja em 2022 houve um aumento expressivo nas internagoes.
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Grafico 32 - Internagdes por Doengas do Aparelho Respiratdrio, Macrorregional Dourados — 2018 a 2022
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Fonte: DATASUS/MS, 2023.

Na macrorregido de Dourados os dbitos por doengas do aparelho respiratério somaram

2.656 casos, com maior numero na faixa etaria de 80 anos e mais.

Grafico 33 - Obitos por Doencas do Aparelho Respiratério, Macrorregional Dourados — 2019 a 2022
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Fonte: DATASUS/MS, 2023.

2.3. Macrorregiao de Trés Lagoas

A Macrorregiao de salde de Trés Lagoas situa-se na porc¢ao leste de Mato Grosso do Sul e
compreende 10 municipios. Caracteriza-se por ser uma regidao de planalto, com baixas altitudes,
clima tropical e pertencente, em sua maioria, a Bacia Hidrografica do Parana. A vegetacdo

predominante é a do Cerrado, com algumas areas remanescentes de Mata Atlantica.
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Com caracteristicas muito préprias devido a sua estreita ligacdo e proximidade com os
Estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Goids, a Macrorregidao de Trés Lagoas se desenvolveu dentro
de caracteristicas agropastoris com forte predominio da pecuaria.

Nos ultimos anos vem se esforcando para diversificar sua economia com a expansao de
polos industriais, onde se destacam os municipios de Trés Lagoas e Aparecida do Taboado, neste
sentido, alguns setores tém adquirido caracteristicas promissoras, entre eles o da industria oleiro-
ceramica, de derivados de leite, o téxtil, o de confec¢bes, o frigorifico e o da industria de produtos
e subprodutos oriundos da silvicultura com destaque para papel e celulose, e o setor
sucroalcooleiro.

Mesmo apds sua interligacdo rodovidria pela BR-262 com as demais regides de Mato
Grosso do Sul, ainda permaneceu com forte relagdo socioecondmica com estes estados, sendo
fornecedora de produtos bdsicos e, ao mesmo tempo, importadora de maquinas, equipamentos,
pecas, remédios, produtos veterinarios, adubos, herbicidas e outros produtos industrializados de
que necessita.

A regido teve um crescimento populacional significativo de 18,18% em 12 anos. Trés
Lagoas, Agua Clara e Selviria foram os municipios que tiveram as maiores taxas de crescimento
29,83%, 29,76% e 29,51%, respectivamente, caracteristica de dreas em processo de
desenvolvimento econ6mico, enquanto os demais municipios tiveram taxas relativamente baixas,
sendo que Santa Rita do Pardo e Brasilandia teve crescimento negativo de -3,20% e 2,09%
respectivamente.

A populacdo da macrorregido cresceu durante as ultimas décadas por conta do crescimento
econdmico e das oportunidades de emprego e renda relacionados aos investimentos na industria

de papel.
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Figura 66 - Macrorregido de Saude de Trés Lagoas
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Fonte: SES/MS, 2022.

Quadro 18 - Regides de Saude — municipios, estimativa populacional e distancia da Capital do estado — IBGE 2022
REGIAO NOME DO MUNICIPIO POPULACAO DISTANCIA DA
ESTIMADA CAPITAL KM

Aparecida do Taboado 27.674
" . Cassilandia 20.988 430
Regido de Paranaiba Inocéncia 8.404 321
Paranaiba 40.957 407
Agua Clara 16.741 193
Bataguassu 23.031 335
" . Trés Lagoas 132.152 326
Regidao de Trés Lagoas Selviria 3.142 200
Brasilandia 11.579 399
Santa Rita do Pardo 7.027 267

Fonte: SES/MS, 2022.
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2.3.1. Perfil de Satde e Morbimortalidade da Macrorregido de Trés Lagoas

Morbidade

Na macrorregido de Trés Lagoas, observa-se que gravidez, parto e puerpério foram a maior
causa de morbidade hospitalar, com um total de 14.685 registros, correspondendo a 24% do total
das internagdes, sendo verificada uma maior incidéncia nas faixas etdrias entre 20 e 29 anos.

O percentual total de doencas do aparelho respiratério foi de 14%, o que, em valores
absolutos, corresponde a um total de 8.331 internagdes, sendo que as faixas etdrias com maior
incidéncia sdo: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

As internagdes referentes a lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas somaram 8.344 registros (2018-2022) e as doengas do aparelho digestivo somaram
8.761 registros (2018-2022), e correspondem a 14% e 14% dos registros, respectivamente. A faixa
etaria de 20 a 29 anos é a que mais internou no periodo, com um total de 1.481, seguida de 1.350
internagdes na faixa etdria de 30 a 39 anos.

As doengas infecciosas e parasitarias correspondem a um total de 10%, com 6.302
registros, sendo a faixa etaria que lidera no nimero de casos a de 50 a 59 anos.

Com 7% dos casos, as neoplasias (tumores), que acomete mais pessoas de 60 a 69 anos,
correspondem a 4.453 dos casos.

As doengas do aparelho geniturindrio respondem por 12% dos casos, num total de 7.524
registros.

E por fim, as doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas juntamente com as doengas
de pele e do tecido subcutaneo, apresentam o percentual de 2%, sendo 1.523 e 1.308 casos,
respectivamente.

Podemos concluir que a faixa etdria que mais apresenta morbidades no periodo de 2018-

2022 é ade 20 a 29 anos, com 21,60% dos casos, conforme quadro e graficos abaixo.
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Quadro 19 - Perfil da morbidade hospitalar (nimero de internagdes), segundo as principais causas e faixa etarias.
Macrorregiao de Trés Lagoas, 2018-2022.

Menorl |1a4 5a9 [10al4 |15a19 20a29 [30a39 [40a49 50a59 60a69 70a79

ano anos anos anos

Gravidez, 0 0 0 133 2911 8566 2791 281 2 1 0 0 14685 | 24%
parto e
puerpério.
Doengas do 716 1129 |[479 129 124 356 411 468 752 1163 1265 1339 8331 | 14%
aparelho
respiratorio.
Lesdes enven | 39 218 294 285 453 1481 1350 1266 1107 854 548 449 8344 | 14%
e alg out
conseq
Causas
externas.
Doengas do 41 85 179 207 301 1008 1305 1487 1556 1368 807 417 8761 |14%
aparelho
digestivo.
Algumas 286 354 154 111 147 478 712 891 1037 960 699 473 6302 |10%
doengas
infecciosas e
parasitarias.
Doengas do 93 122 127 122 378 971 1027 1098 996 975 888 727 7524 | 12%
aparelho
geniturinario.
Doengas 80 110 52 22 33 61 82 115 220 238 264 246 1523 | 2%
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas.
Doengas da 39 84 51 27 58 157 150 173 231 177 111 50 1308 | 2%
pele e do
tecido
subcutaneo.

. 2 2 5 11 13 146 465 937 868 1042 648 314 4453 | 7%
Neoplasias.

Total 1296 2104 |1341 |1047 4418 13224 | 8293 6716 6769 6778 5230 4015 61231 | 100%

% 2,12% 3,44% | 2,19% | 1,71% | 7,22% |21,60% | 13,54% | 10,97% | 11,05% | 11,07% | 8,54% |6,56% |100%

Fonte: Datasus, 2023.
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Grafico 34 - Morbidade Trés Lagoas — CID10 — 2018-2022.
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Fonte: Datasus, 2023.
Grafico 35 - Morbidade Trés Lagoas — Faixa Etaria — 2018-2022.
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Fonte: Datasus, 2023.

185



Mortalidade

O perfil de mortalidade da populagdo residente na macrorregidao de Trés Lagoas
caracteriza-se, a exemplo das demais macrorregides do MS, por agravos notadamente evitaveis por
meio de acdes de promocio/prevencdo e a intervenc¢do adequada do Sistema Unico de Saude.

Do total de obitos registrados no periodo de 2018-2021, as doengas do aparelho
circulatério corresponderam a 24% (1.871), sendo essa a principal causa de dbito, conforme Quadro
20.

Em segundo lugar, no periodo de 2018-2021, podemos identificar algumas doencas
infecciosas e parasitarias com 17% (1.321), sendo que a principal causa de obito se dd em pessoas
com 60 a 69 anos. Em terceiro lugar, temos as neoplasias (tumores), com 16%, somando um total
de 1.220 casos, sendo que acometem mais as pessoas de 60 a 69 anos.

Logo apds, em quarto lugar, temos as doencas do aparelho respiratério, em uma
porcentagem de 12%, correspondendo a 891 casos e com maior numero na faixa etdria de 80 anos
e mais.

As causas externas de morbidade e de mortalidade correspondem a 11% da porcentagem,
registrando 809 casos, sendo que a faixa etdria com maior predominancia é a de 30 a 39 anos.

Com 6% dos casos estao as doengas enddcrinas e metabdlicas e logo em seguida aparecem
as doencas do aparelho digestivo com 5%, sendo 478 e 373 casos registrados respectivamente.

Apresentam 3% do grafico, as doengas do sistema nervoso com 250 registros, as doengas
do aparelho geniturinario, com 253 casos, bem como os sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio, com 236 casos, todas com percentual de 3% no periodo de 2018-
2021, sendo que a faixa etdria com maior incidéncia identificada é de 80 anos e mais.

E de se concluir que quanto maior a faixa etdria identificada, maior o nimero de casos da
mortalidade, variando os CID-10, conforme quadro e graficos demonstrados abaixo, que

demonstram um percentual de 26,42% na faixa etaria de 80 anos e mais.
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Quadro 20 - Perfil da mortalidade hospitalar, segundo as principais causas e faixa etarias. Macrorregidao de Trés
Lagoas, 2018-2021.
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Grafico 37 — Mortalidade Trés Lagoas — Faixa Etaria — 2018-2021.
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Grafico 36 — Mortalidade Trés Lagoas — CID-10 — 2018-2021.
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Tabela 72 - Numero de notificagcdes de violéncia em geral contra mulheres ocorridos por macrorregido de Trés
Lagoas, 2019-2022.

Violéncia em geral contra mulheres 2019 2020 2021 2022

Macrorregido de Trés Lagoas 296 300 235 312

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 73 - Série histdrica de violéncia autoprovocada ocorridos na macrorregiao de Trés Lagoas, 2019-2022.

Violéncia autoprovocada

Macrorregido de Trés Lagoas 256 269 228 303

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 74 - Distribui¢do dos dbitos notificados de AIDS, Macrorregidao Trés Lagoas, 2020-2023.
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia

humana [HIV]
Macrorregido de Trés Lagoas 22 15 16 17
Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 75 - Distribui¢do dos casos notificados de Sifilis Congénita, Macrorregido de Trés Lagoas, 2019-2022

Sifilis Congénita

Macrorregido de Trés Lagoas 4 4 14 10

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 76 - Distribuicao dos 6bitos notificados de Hepatite Viral, Macrorregido de Trés Lagoas, 2020-2023

Hepatite Viral 2020 2021 2022 2023

Macrorregido de Trés Lagoas 7 5 2 3

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 77 - Casos notificados doengas endémicas e influenza, macrorregido de Trés Lagoas - periodo de 2018 a 2022

Arboviroses — Casos notificados 2019 2020 2021 2022
Dengue 9.007 8.857 6.818 7.246
Chikungunya 40 49 108 737
Zika 35 43 27 243

Fonte: SINAN/MS, 2023.
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Tabela 78 - Casos notificados doencas de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, macrorregidao de Trés Lagoas -
periodo de 2018 a 2022

Casos notificados 2018

SRAG
Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Fonte: VIGEP, agosto 2023.
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Figura 67 - Proporgdo de encerramento de Tuberculose Pulmonar bacilifera macrorregido de Trés Lagoas - periodo
de 2019 a 2022
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Figura 68 - Proporcdo de testagem para HIV realizados e coinfec¢do TB/HIV macrorregido de Trés Lagoas - periodo
de 2019 a 2022
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Fonte: SINAN, consulta em agosto 2023.
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Tabela 79 - Nimero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose visceral humana, macrorregido de Trés
Lagoas - periodo de 2019 a 2022

Leishmaniose Visceral Humana - LVH

Macrorregido de Trés Lagoas 25 15 21 43
Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 80 - Nimero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose tegumentar, segundo macrorregiao de
saude, macrorregido de Trés Lagoas - periodo de 2019 a 2022

Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA

Macrorregido de Trés Lagoas 25 15 21 43

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

O tema cobertura vacinal por conta da diminuicdo evidenciada nos ultimos anos na
macrorregido de saude de Trés Lagoas é preocupante, visto que se trata de uma regido cujos
municipios irdo receber trabalhadores de outras regides do pais como mao de obra para novos
empreendimentos industriais, além da circulagdo atual de doengas como a Coqueluche em Agua

Clara e Inocéncia no ano de 2023, requerendo assim o alcance de ampla cobertura vacinal.

Tabela 81 - Coberturas vacinais (CV) por tipo de vacinas em criangas, gestantes e idosos macrorregido de Trés
Lagoas - periodo de 2019 a 2023

Cobertura vacinal 2019 2020 2021 2022 2023
BCG 74,37 68,04 40,83 99,18 81,31
Hepatite B em criangas até 30 dias 77,53 64,87 39,79 100,41 76,64
Rotavirus Humano 90,19 81,01 77,85 111,07 87,85
Meningococo C 91,14 90,51 79,93 116,80 75,70
Hepatite B 92,41 82,28 85,12 116,80 76,64
Penta 92,41 82,28 85,12 116,80 76,64
Pneumocdcica 93,04 84,81 82,70 118,44 88,79
Poliomielite 94,94 81,01 81,66 116,80 75,70
Poliomielite 4 anos 64,62 72,31 65,00 76,79 77,05
Febre Amarela 79,75 74,05 69,20 92,62 76,64
Hepatite A 87,66 74,05 59,17 97,13 84,11
Pneumocdcica(12 ref) 103,16 83,54 80,62 110,25 93,46
Meningococo C (12 ref) 94,62 81,01 80,28 106,15 88,79
Poliomielite(12 ref) 64,24 68,99 80,62 82,38 79,44
Triplice Viral D1 99,05 85,13 75,43 102,87 100,00
Triplice Viral D2 91,14 62,97 22,84 68,03 35,51
Tetra Viral(SRC+VZ) 69,94 62,03 0,69 25,00 0,00
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DTP 0,00 0,00 85,12 116,80 76,64
DTP REF (4 e 6 anos) 44,62 76,92 68,67 74,74 69,67

Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 43,04 73,10 82,01 83,61 63,55
Fonte: SINAN Acessado em agosto 2023

Quanto a frequéncia de casos de acidentes de trabalho, observamos que em 2021 houve
um aumento no numero de notificagdes registradas e agravos identificados, principalmente em
acidentes de Trabalho grave conforme tabela abaixo. A pneumoconiose, Dermatose ocupacional,
PAIR e o cancer relacionado ao trabalho sdo agravos que ndo estdo sendo notificados nessa
macrorregiao de saude. A macrorregido de Trés Lagoas foi responsavel por 12,48% das notificacGes
dos agravos relacionados ao trabalho do Estado de Mato Grosso do Sul no ano de 2022 (n=11465).

A macrorregido apresenta os dados a seguir:

Tabela 82 - Frequéncia de casos de acidentes de trabalho, segundo o ano de notificacdo, Macrorregiao de Trés
Lagoas, Mato Grosso do Sul, 2019 a 2023 (N= 11465).

Agravos Saude Trabalhador 2019 2020 2021 2022 2023
Acid. Trabalho c/Exp. a Material Bioldgico 108 93 109 149 96
Acidente de Trabalho Grave 657 803 2.573 1.243 716
Cancer Relacionado ao Trabalho 0 0 0 0 0
Dermatoses Ocupacionais 0 0 0 0 2
IntoxicagGes Exdgenas 47 47 25 26 14
LER DORT 7 3 6 4 4
PAIR 0 0 0 0 0
Pneumoconiose 0 0 0 0 0
Transtorno Mental 51 24 17 9 20
Total 870 970 2.730 1.431 852

Fonte: SINAN, consultado em agosto 2023.

Na macrorregido de Trés Lagoas o percentual total de doencas do aparelho respiratdrio foi
de 14%, o que, em valores absolutos, corresponde a um total de 8.331 internagdes, sendo que as

faixas etarias com maior incidéncia sdao: de 60 a 69 anos, maior de 70 a 79 anos e 80 anos e mais.
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Grafico 38 - InternagGes por Doencgas do Aparelho Respiratdrio, Macrorregional Trés Lagoas, 2018 a 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

No periodo 2019 a 2022 os 6bitos por doencas do aparelho respiratério, apresentaram uma
porcentagem de 12%, correspondendo a 931 casos, com maior numero na faixa etaria de 80 anos e

mais.

Gréfico 39 - Obitos por Doengas do Aparelho Respiratério, Macrorregional Trés Lagoas
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Fonte: DATASUS, 2023.

2.4. Macrorregiao de Corumba

Constituida por dois municipios, a macrorregidao de Corumba esta localizada na porgao
centro-oeste e noroeste do Estado de Mato Grosso do Sul. A pecudria extensiva foi a grande
responsavel pela ocupacdo da regido do Alto Pantanal, porém, mais recentemente, outras

atividades econdmicas tém sido desenvolvidas, entre as quais o turismo ecolégico de pesca e rural,
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a mineracdo e o comércio de fronteira (Corumba / Porto Suarez). E importante salientar alguns
empreendimentos ja instalados ou a se instalar na Regido, entre os quais citam-se o Gasoduto
Bolivia-Brasil, a Hidrovia Paraguai-Parana e o Polo Minero-siderurgico de Corumba.

O Municipio de Corumbd, com uma area de 64.962,72 km?, ocupa grande parte do
territdrio da regido. Segundo o IBGE 2022, a populacdo da macrorregido era de 117.790 habitantes,
0 que representa cerca de 4,27% da populagao do Estado.

A ocupacdo econdmica regional estd centrada principalmente na pecudria de corte
extensiva, com um rebanho de 3,23 milhdes de cabegas de bovinos. Grande parte desse rebanho
pertence a Corumb3a, que detém um rebanho superior a 1,8 milhées de bovinos. A Regido se
caracteriza por estar localizada na planicie pantaneira, onde grande parte das suas areas de
pastagens sdo nativas e sofrem processo de alagamento nos periodos de cheias nas cabeceiras dos
rios que formam a Bacia Pantaneira.

A BR-262, que atravessa o Estado de leste a oeste, é a principal alternativa rodoviaria de
ligacdo desta Regido com as demais Regides sul-mato-grossenses. Também acompanhando o
tracado da rodovia, passam os trilhos da ferrovia Novoeste que atua no transporte de carga, sendo
também o principal meio de escoamento da producdo mineral que ocorre nos municipios de
Corumb3 e Ladario.

Trata-se de uma regido de grande extensao territorial o que dificulta a integragao regional
com municipios e até mesmo nas areas urbanas e rurais, problemas que sao agravados pela baixa
oferta de emprego e aumento do custo de vida. As caracteristicas naturais da regido pantaneira
tornam o turismo uma das mais importantes atividades econdmicas da macrorregido, que tem como

base o turismo contemplativo e o de pesca esportiva.
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Figura 69 - Macrorregido de Saude de Corumba
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Populagdo 117.790
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Fonte: SES/MS, 2023.

Quadro 21 - Regides de Satide — municipios, estimativa populacional e distancia da Capital do estado — IBGE 2022

. . POPULAGAO DISTANCIA DA
REGIAO NOME DO MUNICIPIO ESTIMADA CAPITAL KM
Corumba 96.268 429
Regidao de Corumba
Ladario 21.522 426

Fonte: SES/MS 2023.

2.4.1. Perfil de Morbimortalidade da macrorregidao Corumba

No Quadro 22 esta relacionado o perfil de morbidade hospitalar por faixa etaria entre os
anos de 2018 a 2022 para a macrorregiao de Corumba. Observa-se que gravidez, parto e puerpério
foram as maiores causas de morbidade hospitalar com um total de 12.096 registros,
correspondendo a 29% do total das internagdes, sendo verificada uma maior incidéncia nas faixas

etdrias entre 20 e 29 anos, com um numero de 6.363 casos.
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O percentual total de doencas do aparelho respiratério foi de 11%, o que em valores
absolutos corresponde a um total de 4.480 internag¢des, sendo que as faixas etdrias com maior
incidéncia sdo: 1 a 4 anos, maior de 70 a 79 anos e 80 anos e mais.

As internagOes referentes a lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas somaram 4.210 registros (2018-2022), e as doencas do aparelho digestivo somaram
3.027 registros (2018-2022) o que corresponde a 7% dos registros. A faixa etaria de 50 a 59 anos é
a que mais internou no periodo com um total de 507, seguida de 455 internacdes na faixa etaria de
30 a 39 anos.

As doencas infecciosas e parasitdrias correspondem a um total de 11%, com 4.385
registros, sendo que a faixa etaria que lidera no nimero de casos é a de 50 a 59 anos. Com 4% dos
casos, as neoplasias (tumores) correspondem a 1.568 dos casos, que acometem mais em pessoas
de 60 a 69 anos. As doencas do aparelho geniturindrio correspondem a 5% dos casos, num total de
2.252 registros. E por fim, as doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, respondem pelo
percentual de 22% do total, sendo 9.115, e as doencas de pele e do tecido subcutaneo
correspondem a 1%, com 277 casos.

Podemos concluir que a faixa etdria que mais apresenta morbidades no periodo de 2018-

2022 é ade 20 a 29 anos, com 21,08% dos casos.
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Quadro 22 - Perfil de morbidade hospitalar (nimero de internagdes), segundo as principais causas e faixas etarias

CID-10

Gravidez,
partoe
puerpério.

Menor
1ano

l1a4 5a9

anos anos

na macrorregiao de Corumba entre 2018 e 2022.

15a

20a29 30a39
anos

6363 2841

50a59 60a69

anos anos

Total

12096

%

29%

Doengas do
aparelho
respiratorio.

771

988 217

69

44

122 155

232

316 470

557

539

4480

11%

LesGes enven
e alg out
conseq
Causas
externas.

28

231 299

210

219

644 692

547

486 398

279

177

4210

10%

Doengas do
aparelho
digestivo.

15

83 124

114

122

386 455

439

507 417

237

128

3027

7%

Algumas
doengas
infecciosas e
parasitarias.

250

405 172

97

96

276 390

580

671 586

526

336

4385

11%

Doengas do
aparelho
geniturindrio.

21

76 58

53

121

250 279

356

263 355

277

143

2252

5%

Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas.

121

258 200

269

217

343 660

1035

1637 1796

1317

1062

9115

22%

Doencgas da
pele e do
tecido
subcutaneo.

23

45 46

15

22

62 48

47

43 44

22

13

430

1%

Neoplasias.

2

2 4

13

67 160

299

315 325

244

131

1568

4%

Total

1485

2320 | 1351

1214

3510

8728 5909

4131

4477 4625

3714

2793

41410

100%

%

3,59%

5,60% | 3,26%

2,93%

8,48%

21,08% | 14,27%

9,98%

10,81% | 11,17%

8,97%

6,74%

100%

Fonte: Datasus, 2023.
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Grafico 40 — Morbidade por CID10 na macrorregidao de Corumba entre 2018 e 2022.
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Fonte: Datasus, 2023.

Grafico 41 — Morbidade por faixa etaria na macrorregiao de Corumba entre 2018 e 2022.
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Fonte: Datasus, 2023.

Mortalidade
O perfil de mortalidade da populacdo residente na macrorregido caracteriza-se, a exemplo
das demais macrorregides do Estado, por agravos notadamente evitaveis por meio de a¢des de
promocdo/prevencdo e a intervencdo adequada. Do total de dbitos registrados no periodo de 2018-
2021 as doencas do aparelho circulatério corresponderam a 24% (916), sendo essa a principal causa

de 6bito, conforme Quadro 23.
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Em segundo lugar, podemos identificar algumas doencas infecciosas e parasitarias com
20% (742), sendo que a principal causa de 6bito se da em pessoas com 60 a 69 anos. Em terceiro
lugar, as neoplasias (tumores) com 13%, somam um total de 495 casos, com maior incidéncia em
pessoas entre 60 e 69 anos. Logo apds, em quarto lugar, aparecem as doengas do aparelho
respiratdrio, com uma porcentagem de 12%, correspondendo a 461 casos e com maior nimero na
faixa etaria de 80 anos e mais.

As causas externas de morbidade e de mortalidade correspondem a 8% da porcentagem,
registrando 307 casos, sendo que a faixa etaria com maior incidéncia e a de 20 a 29 anos. Também
com 8% dos casos correspondem as doencgas enddcrinas e metabdlicas respondem por 297 casos
registrados.

As doencgas do aparelho digestivo apresentam o percentual de 6%, com 217 registros, e a
maior incidéncia que da em pessoas de 70 a 79 anos com 95 casos (2018-2021). J4 as do sistema
nervoso apresentam 1% do grafico num total de 55 registros e as doengas do aparelho geniturindrio
com 126 casos, apresentando o percentual de 3%.

Temos também os sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratario,
num percentual de 4%, com 150 registros, sendo que a faixa etaria com maior incidéncia é a de 80
anos e mais, com 87 casos. E de se concluir que quanto maior a faixa etdria identificada maior o

numero de casos da mortalidade, variando o CID-10.
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Quadro 23 - Perfil de mortalidade por causa e faixa etaria na macrorregidao de Corumba, entre os anos de 2018 a
2021.
80

anose Total %

40
Menor 1a4 5a9 a 50a59 60a69 70a79
29 49

lano anos | anos anos anos anos

Doengas do
aparelho 1 1 0 1 7 2 23 56 103 223 244 255 916 | 24%
circulatério.

Neoplasias.
0 0 1 1 2 11 23 42 70 141 117 87 495 | 13%
(Tumores)

Causas
externas de
. 5 6 3 0 31 77 61 39 36 21 10 18 307 | 8%
morbidade e

mortalidade.

Doengas do
aparelho 3 0 4 3 3 5 12 23 33 67 137 171 461 | 12%
respiratorio.

Doengas
enddcrinas e 2 4 0 0 1 2 8 20 42 64 81 73 297 | 8%
metabdlicas.

Doengas do
aparelho 1 0 0 0 1 2 5 17 36 33 95 27 217 | 6%
digestivo.

Algumas
doengas
. . 8 0 3 0 4 17 42 77 135 155 176 125 742 | 20%
infecciosas e

parasitarias.

Sint sinais e
achad anorm
. 3 0 0 1 0 7 4 4 6 9 29 87 150 | 4%
excline

laborat

Doengas do
sistema 0 0 0 2 1 5 5 8 1 3 8 22 55 1%
nervoso.

Doengas do

aparelho 2 0 0 0 2 3 2 7 17 21 32 40 126 3%

geniturinario.

Total 25 11 11 8 52 131 185 293 479 737 929 905 | 3766 | 100%

% 0,66% | 0,29% | 0,29% | 0,21% | 1,38% | 3,48% | 4,91% | 7,78% | 12,72% | 19,57% | 24,67% | 24,03% | 100%
Fonte: Datasus, 2023.
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Grafico 42 — Mortalidade por CID10 na macrorregido de Corumba entre 2018 e 2022.
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Grafico 43 — Mortalidade por faixa etaria na macrorregiao de Corumba entre 2018 e 2022.
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Fonte: Datasus, agosto de 2023.
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Tabela 83 - Numero de notificagcdes de violéncia em geral contra mulheres ocorridos por macrorregiao de Corumba,
2019-2022.

Violéncia em geral contra mulheres

Macrorregido de Corumba 1.357 1.052 931 869

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 84 - Série histdrica de violéncia autoprovocada ocorridos na macrorregiao de Corumba, 2019-2022.

Violéncia autoprovocada

Macrorregidao de Corumba 270 151 152 108

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 85 - Distribui¢cdo dos dbitos notificados de AIDS, Macrorregido Corumba, 2019-2022.
Doenca pelo virus da imunodeficiéncia

humana [HIV]

Macrorregido de Corumba 5 7 15 3

Fonte: SINAN-NET acessado em agosto 2023.

Tabela 86 - Distribui¢cdo dos casos notificados de Sifilis Congénita, Macrorregido de Corumba, 2019-2022

Sifilis Congénita

Macrorregidao de Corumba 4 6 14 6

Fonte: SINAN-NET, agosto 2023.

Tabela 87 - Distribui¢do dos casos notificados de Hepatite C macrorregido de Corumba - periodo de 2019-2022

Hepatite C

Macrorregido de Corumba 7 5 4 1

Fonte: SINAN-NET, agosto 2023.

Tabela 88 - Casos notificados doengas endémicas e influenza, macrorregido de Corumba - periodo de 2019 a 2022

Arboviroses — Casos notificados 2019 2020 2021 2022

Dengue 1.584 5.479 4.261 931
Chikungunya 45 40 27 54
Zika 43 24 18 4
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Fonte: SINAN/MS, 2023.

Tabela 89 - Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, macrorregiao de Corumba - periodo de 2018 a
2022

Casos notificados 2018 2019 2020 2021 2022

SRAG
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Fonte: VIGEP, agosto 2023.

1.763 18.608 31.512 12.367 3.420

Grafico 44 - Proporg¢ao de encerramento de Tuberculose Pulmonar bacilifera macrorregiao de Corumba - periodo
de 2019 a 2022
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Fonte: SINAN-NET, agosto 2023.

Grafico 45 - Proporgdo de testagem para HIV realizados e coinfecgdo TB/ macrorregido de Corumba - periodo de
2019 a 2022
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Fonte: SINAN-NET, agosto 2023.
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Tabela 90 - Nimero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose visceral humana, segundo macrorregido
de saude, Mato Grosso do Sul, 2019-2022

Leishmaniose Visceral

Macrorregido de Corumba 14 7 16 20

Fonte: SINAN, agosto 2023.

Tabela 91 - Numero e porcentagem de casos confirmados de leishmaniose tegumentar, macrorregiao de Corumba -
periodo de 2019-2022

Leishmaniose Tegumentar 2019 2020 2021 2022

Macrorregido de Corumba 4 - 2 2

Fonte: SINAN, agosto 2023.

O tema diminuicdo da cobertura vacinal evidenciada nos ultimos anos na regido de
Corumbad é preocupante, visto que se trata de uma regido de fronteira, em especial com cidades
gémeas — Corumbad / Puerto Quijarro (BOL), onde ocorre deslocamento diario da populagdo entre
os paises. Neste sentido é fundamental implementar estratégias diferenciadas, com a finalidade de

alcancar as coberturas vacinais adequadas.

Tabela 92 - Coberturas vacinais (CV) por tipo de vacinas em criangas, gestantes e idosos macrorregido de Corumba -
periodo de 2019 a 2023

Cobertura vacinal (%) BCG 2019 2020 2021 2022 2023
BCG 78,06 78,85 84,57 89,64 79,96
Hepatite B em criangas até 30 dias 75,96 62,50 8,65 90,78 80,70
Rotavirus Humano 69,45 65,08 59,00 60,84 37,34
Meningococo C 74,08 70,37 64,24 69,91 38,50
Hepatite B 49,87 65,03 59,70 68,24 39,35
Penta 49,87 65,03 59,70 68,24 39,35
Pneumocdcica 74,21 72,90 64,61 69,91 42,19
Poliomielite 70,72 64,38 59,79 68,39 39,66
Poliomielite 4 anos 54,65 59,80 39,54 46,00 37,24
Febre Amarela 60,05 31,42 52,36 53,01 38,50
Hepatite A 73,86 66,48 51,94 60,84 44,83
Pneumocdcica(12 ref) 75,39 30,77 56,29 68,05 54,75
Meningococo C (12 ref) 77,71 67,57 57,74 67,43 52,95
Poliomielite(12 ref) 60,53 61,06 45,91 56,06 41,88
Triplice Viral D1 82,91 69,89 57,60 71,16 57,81
Triplice Viral D2 69,36 56,25 43,10 39,21 8,33

204



Tetra Viral(SRC+VZ) 66,65 34,18 0,19 8,88 2,57

DTP 0,00 0,00 59,79 68,29 39,35
DTP REF (4 e 6 anos) 41,31 69,56 37,95 44,98 34,69
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 49,30 61,45 44,83 55,54 37,34

* Fonte: SINAN, agosto 2023.

Quanto a frequéncia de casos de acidentes de trabalho, observamos que em 2022 houve
um aumento no numero de notificagdes registradas e agravos identificados, principalmente em
acidentes de Trabalho grave conforme tabela abaixo. A macrorregido foi responsavel por 5,51% das
notificacdes se comparado ao Estado.

A maioria das notificacdes foi identificada na populacdo masculina (77%) e a faixa etaria
mais exposta compreende entre 20 e 34 anos (39%). A ocupagao que mais sofreu com adoecimentos
e acidentes relacionados ao trabalho foi a dos trabalhadores agropecuarios, responsavel por 11,17%

das ocorréncias registradas no SINAN no periodo de 2019-2023.

Tabela 93 - Frequéncia de casos de acidentes de trabalho, segundo o ano de notificagdao, Macrorregiao de Corumba,
Mato Grosso do Sul, 2019 a 2023

Agravos relacionados ao trabalho 2019 2020 2021 2022 2023
Acidente Trabalho c/Exposi¢do a Material Biolégico 13 30 37 26 15
Acidente de Trabalho Grave 73 116 370 576 356
Cancer Relacionado ao Trabalho 0 0 0 0 0
Dermatoses Ocupacionais 0 0 0 1 0
IntoxicagOes Exdgenas 0 3 9 14 6
LER DORT 1 1 1 4 5
PAIR 0 0 0 0
Pneumoconiose 0 0 1 1 0
Transtorno Mental 4 1 1 9 11

Total 91 151 419 632 393
Fonte: SINAN, agosto 2023.

Em relagdo as doencas do aparelho respiratério, somaram um total de 4.480 internacdes,
sendo que as faixas etarias com maior incidéncia sdo: 1 a 4 anos, maior de 70 a 79 anos e 80 anos e

mais.
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Grafico 46 - Internagdes por Doengas do Aparelho Respiratério, Macrorregional Corumba, 2018 a 2022
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Fonte: DATASUS, 2023.

No periodo de 2019 a 2022, a macrorregido apresentou uma porcentagem de 12%,

correspondendo a 489 ébitos, com maior numero na faixa etdria de 80 anos e mais.

Grafico 47 - Obitos por Doengas do Aparelho Respiratério, Macrorregional Corumba, 2019 a 2022

Obitos por Doengas do Aparelho Respiratério

160 149
140
123
120 115
102

100

80

60
40

20

0

2019 2020 2021 2022

Fonte: DATASUS, 2023.

206



3. Rede de Estabelecimentos e Servicos de Saude

3.1. Rede de Estabelecimento e Servigos de Saude

3.1.1. Capacidade instalada

A SES na gestdo da saude em Mato Grosso do Sul tem em sua rede 79 Secretarias

Municipais de Saude (SMS). O Estado conta com 22 Municipios em gestdo plena do sistema:

Aguidauana, Amambai, Aparecida do Taboado, Campo Grande, Cassilandia, Chapad3do do Sul,

Corumba, Costa Rica, Coxim, Dourados, Eldorado, Ivinhema, Jardim, Maracaju, Navirai, Nova

Andradina, Paranaiba, Rio Brilhante, Rio Verde de Mato Grosso, Sdo Gabriel do Oeste, Sidrolandia e

Trés Lagoas.

A rede fisica prestadora de servicos SUS dos estabelecimentos sob gestdo estadual, estd

apresentada no quadro abaixo, por tipo de estabelecimento e tipo de gestao, estadual ou gestao

dupla. Em junho/2022 foi cadastrado o Hospital Regional da Costa Leste Magid Thome (Trés Lagoas).

O tipo de estabelecimento “Central de Gestdo em Saude” refere-se aos Nucleos Regionais

de Saude e a Secretaria de Estado de Saude.

Tabela 94 - Estabelecimentos publicos e privados com vinculo SUS, por tipo e gestdo
Municipal

Tipo de Estabelecimento

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRO DE IMUNIZACAO

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CONSULTORIO ISOLADO

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE
FARMACIA

HOSPITAL ESPECIALIZADO

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

POLICLINICA

POLO ACADEMIA DA SAUDE

POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE
POSTO DE SAUDE

Dupla

37

Estadual

10

12

13
92

38

41
18

605
587
2857
61
106

60

17
163
71
30
54

Total

13
102

39

14
41
18

605
589
2857
61
108

102

18
163
71
30
54
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PRONTO ATENDIMENTO 17 17
PRONTO SOCORRO GERAL 5 5
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 20 20
TELESSAUDE 1 2 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1 457 458
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 62 62
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 39 39
UNIDADE MISTA 6 2 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 43 43
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 35 36
Total 43 38 5524 5605

Fonte: CNES, outubro 2023.

O Quadro abaixo mostra a natureza juridica dos estabelecimentos de saiude no Mato
Grosso do Sul, sob gestdo estadual, e no item “Municipio” refere-se aos 19 (dezenove) hospitais
municipais e 6 (seis) unidades mistas com gestao dupla.

A “Administracdo Publica — Orgdo Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito
Federal” refere-se aos Nucleos Regionais de Saude (9); Nucleos Hemoterapicos (10); Hemocentro
Regional de Dourados e Hemosul; CEREST; Nucleo Tec Cientif do Programa Telessaude Brasil Redes
em MS; Lacen, Farmacia Especializada (CAFE); Hospital Regional Dr. José de Simone Netto; Hospital
Regional de Cirurgias da Grande Dourados; Hospital Regional da Costa Leste Magid Thome (Trés
Lagoas); Central Estadual de Transplantes de MS; Central Estadual de Abastecimento Farmacéutico;
Coordenadoria Estadual de Regulacdo da Assisténcia e Secretaria de Saude (onde sdo lancados os

procedimentos executados pela Coord. Estadual de Vigilancia Sanitaria).

Tabela 95 - Estabelecimento COM vinculo SUS, esfera administrativa e gestao

Natureza Juridica Dupla Estadual Municipal Total
1. Administragdo Publica 26 32 1.354 1.412
101-5 Org3o Publico do Poder Executivo Federal - - 60 60
102-3 Orgio Publico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito
Federal 1 32 13 46
111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal - - 8 8
113-9 Fundagdo Publica de Direito Publico Federal - - 15 15
114-7 Fundagdo Publica de Direito Publico Estadual ou do Distrito
Federal - - 1 1
124-4 Municipio 25 - 1.251 1.276
127-9 Fundagdo Publica de Direito Privado Municipal - - 6 6
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2. Entidades Empresariais

201-1 Empresa Publica

204-6 Sociedade Andnima Aberta
205-4 Sociedade An6nima Fechada
206-2 Sociedade Empresdria Limitada
213-5 Empresario (Individual)

214-3 Cooperativa

223-2 Sociedade Simples Pura

224-0 Sociedade Simples Limitada
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza
Empresaria)

3. Entidades sem Fins Lucrativos
306-9 Fundagao Privada

307-7 Servico Social Autbnomo

313-1 Entidade Sindical

399-9 Associa¢do Privada

4. Pessoas Fisicas

Total
Fonte: CNES, outubro 2023.

17

43

3

3

38

2.371

20

11

1.685

346

22

126

145

14

175

161

1.625

5.525

2.374

20

11

1.688

346

22

126

145

14

195

180

1.625

5.606
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Figura 70 - Hospitais publicos e privados Macrorregido Campo Grande

dﬂl Sonora - Hospital Rachid Saldanha Derzi
lﬂ] Pedro Gomes - Hospital Municipal de Pedro Gomes
[Eh Coxim - Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva
Iﬂ] Coxim - Hospital CASSEMS Unidade de Coxim
Alcinépolis - Hospital Local Averaldo F Barbosa
Rio Verde de Mato Gorosso - Hospital Geral Paulino Alves da Cunha

Figura 71 - Hospitais publicos e privados Macrorregiao Campo Grande

@Campo Grande - Hospital Adventista de campo Grande Unidade Matriz
@Campo Grande - Hospital Regional de mato grosso do Sul
QCampo Grande - Hospital Militar de Area de Campo Grande
@ Campo Grande - Clinica de campo Grande SA
@ Campo Grande - Santa Casa
@ Campo Grande - Proncor

RN @ Campo Grande - Hospital Geral El KADRI LTDA

\\7\\ @ Campo Grande - Hospital Adventista do Penfigo Unidade Centro
3 @ Campo Grande - Hospital Geral Reface

@ Campo Grande - Hospital Scalla
@ Campo Grande - Santa Marina

SN\

@ Campo Grande - Proncor
{ @ Campo Grande - Hospital Unimed

@ Campo Grande - Hospital CASSEMS Unidade de Campo Grande

@i Ribas Do Rio Pardo - Hospital 19 de Margo

_"i Nova Alvorada do Sul - Hospital 19 de Margo

g Sidrolandia- Hospital Sociedade Beneficente Dona Elmiria
Maracaju- Hospital Soriano Correa Da Silva

@ Camapua - Hospital Sociedade de PROTECAO MATERNO INFATIL

@ Chapadao Do Sul - Hospital Municipal de chapadao do Sul

@: Costa Rica - Fundagdo Hospitalar de Costa Rica

@ Figueirdo - Hospital Municipal Mariana Silveria

@1 Rio Negro - Hospital e MAT Edimaque Paes Ferreira

@ Sao Gabriel- Hospital e MAT Edimaque Paes Ferreira
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Figura 72 - Hospitais publicos e privados Macrorregidao Campo Grande

g Aquidauana -ABRAM MS

g Aquidauana - HOSPITAL DA CIDADE

g Aquidauana - HOSPITAL ASSEMS DE AQUIDAUANA

") Miranda - HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19

" S
. ‘ AN

@ Bodoquena -HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO SALES "~
@ Bonito - HOSPITAL JOAO BIGATON *
2

Guia Lopes da Laguna - HOSPITAL EDELMIRA
;tv Porto Murtinho - HOSPITAL MUNICIPAL OSCAR RAMIRES PEREIRA

b 4 NUNES DE OLIVEIRA

@ % Jardim -HOSPITAL MARECHAL RONDON
\% Caracol - HOSPITAL BENEFICENTE RITA ANTONIA MACIEL GODOY

Bela Vista - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA
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Figura 73 - Hospitais publicos e privados Macrorregido Dourados

Amambai - Hospital Regional Amambai

© Anaurilandia - Hospital Sagrado Coragdo de
§ Dourados - EBSERH Hospital Universitario

Aughiica - Horphal 154 #Dourados - Hospital Cassems Und.
Antdnio Joso - Hospital Municipal Dr Atair de Doviaie
Oliveira
s o o 00T HoslalReonlde Cirurgias a
. ta Lu
¥ Caarapé - Hospital Sdo Mateus ‘§Dourados - Hospital da Vida

§ Coronel Sapucaia - Hospital Municipal @ Dourados - Hospital Sta Rita
Coronal Sapucaia § Dourados - Hospital Missdo Caiua
 Deodapolis - Hospital Municipal Cristo Rei # Dourados - Hospital
§ Dourados - Hospital
% Eldorado - o i Ap.

Piroli
 Fatima do Sul - Hospitalar da SIAS

4 Gléria de - e
Nossa Sra da Gléria
 Iguatemi - Hospitalar Sdo Judas Tadeu
 Itapora - i Mun. Lourival i
da Silva
‘ # 1taquirai - Hospitalar S0 Francisco de Itaquirai

Ivinhema - Municipal de lvinhema
# Jatei - Hospital Santa Catarina
!juu - Hospital Municipal Santa Luzia
‘§ Laguna Carapa - Hospital Municipal de

Laguna Carapa
‘% Mundo Novo - Hospital Beneficente Dr Bezerra de

Menezes
@ Navirai - Hospital Cassesms Unidade Navirai

_ Nova Andradina - Fundacdo Serv. saude de
Nova Andradina - FUNSAU
™ Novo Horizonte do Sul - Hospital e M. Novo Horizonte

i?lrlnhns - Hospital M. Nossa Senhora da Conceigdo

. Ponta Pora - Hospital Regional Dr José de Simone Netto
. Ponta Pora - Hospital Cassems Unidade Ponta Pord

& Rio Brilhante - Hospital e Maternidade de Rio Brilhante
¥ Sete Quedas - Hospital Municipal de Sete Quedas
®Tacuru - Hospital Municipal Sdo Sebastido

4 Vicentina - Hospital Municipal Maria dos Santos Bastos

Figura 74 - Hospitais publicos e privados Macrorregidao Trés Lagoas

3 Agua Clara - Hospital Municipal Nossa
i Sra. Aparecida
Aparecida do Taboado - Fundagdo
Hospitalar Enf. Pedro Francisco Soares

Bataguassu - Santa Casa de
Bataguassu
_@2 Brasildndia - Hospital Jalio Maia

g Cassilandia - Santa Casa de Cassilandia
&Cassllandla - Hospital Sdo Lucas

glnncéncla - Hospital e Maternidade
de Inocéncia

Qraranaﬂaa - Sta. Casa de Misericérdia
de Paranaiba

@Parmaﬂu - Hospital Cassems

Unidade de Paranaiba

?Trés Lagoas - Hospital Regional da

= Costa Leste Magid Thome

?Trés Lagoas - Hospital Nossa

7= Sra. Auxiliadora

_:‘?Trés Lagoas -
3 Trés Lagoas -
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Figura 75 - Hospitais publicos e privados Macrorregidao Corumba

Corumbé - Santa Casa
de Corumba

Corumba - Hospital
Cassems Unidade de
Corumba

Ladario - Hospital Naval
de Ladério

Fonte: SES/MS, 2023.

A estrutura fisica da SES central estd localizada na capital Campo Grande. Os nucleos
regionais de salde, estruturas descentralizadas nas Regides de Saude, estdo em diferentes estagios
de adequacdo de estrutura fisica

Dentre as instancias de negociagdo e pactuacdo em Mato Grosso do Sul temos 9 Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) e 01 Comissdo Intergestores Bipartite. Na instancia do controle social
cada municipio tem seu Conselho Municipal de Saude e no ambito do Estado o Conselho Estadual

de Saude.
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Quadro 24 - Hospitais com atendimento SUS no Estado

e 0 DO KO ATUREZA 0
PIO RIDICA
Anastacio Abramastacio Filantrépicos 24
. Hospital da Cidade Filantrépico 93
Aquidauana — - - — - P
Associagdo Beneficente Ruralista de Assisténcia Filantrépicos 38
Regido de Aquidaua Bodoquena Hospital Municipal Francisco Sales Publico 8
Dois Irmdos do Buriti | UNIDADE MISTA DE DOIS IRMAQOS DO BURITI Publico 13
Miranda Hospital Municipal Renato de Albuquerque Publico 24
Nioaque UNIDADE MISTA AROLDO LIMA COUTO Publico 6
OTAL REGIAO DE AQUIDAUANA
Bandeirantes UNIDADE MISTA JOAO CARNEIRO MENDONCA Publico 12
Figueirdo Hospital Municipal Mariana Silveria Filantrépico 10
. Sociedade de Protegdo a Maternidade e Infancia | _. .
Camapua N Filantrépico 19
de Camapua
Jaraguari
Hospital do Cancer Alfredo Abrdo Filantrépico 55
Hospital Nosso Lar Filantrépico 56
Associagdo de Amparo a Maternidade e a Infancia Filantrépico 119
Hospital Sao Julido Filantrépico 120
Campo Grande Santa Casa de Campo Grande Filantrépico 692
Hospital Universitario de Campo Grande Publico 226
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul Publico 377
Hospital Adventista do Pénfigo Unidade Centro | Filantrépicos 22
Hospital Adventista do Pénfigo Unidade Matriz Filantrépico 62
Maracaju Hospital Soreano Correa da Silva Filantropicos 46
Chapadao do Sul Hospital Municipal de Chapadao do Sul Publico 51
Nova Alvorada do Sul | Hospital Municipal Francisca Ortega Publico 20
Regiao de Campo Grande Corguinho
Paraiso das Aguas
Costa Rica Fundagdo Hospitalar de Costa Rica Filantrépico 56
Ribas do Rio Pardo | Hospital 19 de Marg¢o Publico 16
Rio Negro Hospital e Mat.ldimaque Paes Ferreira Filantrépico 9
Rochedo UNIDADE MISTA DE SAUDE SENHOR BOM JESUS DA LAPA Publico 7
Sdo Gabriel do Oeste | Hospital Municipal José Valdir A. de Oliveira Publico 45
Sidrolandia Sociedade Benef. Dona Elmiria Silvério Barbosa Filantrépicos 30
Terenos
. A » A . ' A ») . RA .
Alcindpolis Hospital Local Averaldo F. Barbosa Publico 10
Coxim Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva Z::Z:';a'::vado 75
Regido de Co Pedro Gomes Hospital Municipal de Pedro Gomes Plblico 34
Rio Verde de MT Hospital Geral Paulino Alves da Cunha Publico 28
Sonora Hospital Rachid Saldanha Derzi Filantrépico 10
OTAL REGIAO DE CO
Bela Vista Hospital Sdo Vicente de Paula Filantropicos 29
Bonito Hospital Darci Jodo Bigaton Filantropicos 32
_— _ Caracol Hospital Beneficente Rita Antdnia Maciel Godoy | Filantrépico 14
Sl Guia Lopes da Laguna | Hospital Eldemira Nunes de Oliveira Filantropico 16
Jardim Hospital Marechal Rondon Filantrépicos 37
Porto Murtinho Hospital Oscar Ramires pereira Publico 17
OTAL REGIAO DE JARD
P agito de CORUMEBA Corumb3d Santa Casa de Misericdrdia de Corumb3d Filantrépico 164
> Ladario
OTAL REGIAO DE COR BA
Caarapd Hospital Sdo Mateus Filantrépico 20
Deoddpolis Hospital Municipal Cristo Rei Pudblico 12
Douradina
Missdo Evangélica Caiud Filantrépico 60
e el Dzl . . Publico de
Hospital da Vida direito privado 114
Dourados - - o -
Hospital Universitario de Dourados Publico 168
Hospital Evangélico de Dourados fgzr:;\r:;:ms 25
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TOTAL REGIAO DE DOURADOS - 380.948

Regido de Nova Andradina

AL REGIAO DE NOVA ANDRADINA - 116.107

Regido de Navirai

TOTAL REGIAO DE NAVIRA[

Regido de Ponta Pora

TOTAL REGIAO DE PONTA PORA - 204.851

Regido de Paranaiba Inocéncia

TOTAL REGIAO DE PARANAIBA

Regido Trés Lagoas Selviria

Hospital Regional de Cirurgia da Grande Dourados Pdblico 32
Fatima do Sul Hospital da SIAS Filantrépico 57
Gldria de Dourados | Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Gléria Filantrépico 10
Itapora Hospital Municipal Lourival N. da Silva Publico 23
Jatei Hospital Santa Catarina Filantrépico 19
Laguna Carapa Hospital Municipal de Laguna Carapa Publico 7
Rio Brilhante Hospital e Maternidade de Rio Brilhante Filantrépico 51
Vicentina Hospital Municipal Maria dos Santos Bastos Publico 7
Anaurilandia Hospital Sagrado Coragdo de Jesus Filantrépico 8
Angélica Associacdo Beneficente de Angélica Filantrépico 14
Bataypora
Ivinhema Hospital Municipal de lvinhema Publico 33
Nova Andradina Fundagdo Servigos de Saude de Nova Andradina Z;Z:'tza::vado 80
Novo Horizonte do Sul Hospital e Maternidade Novo Horizonte do Sul Filantropico 12
Taquarussu UNIDADE MISTA SAGRADO CORACAO DE JESUS | Publico 6

I

Eldorado UNIDADE MISTA DE SAUDE DR FERNANDO CONTE Pdblico 9

Fundag&o Hospitalar de Eldorado Terezinha A. Piroli Publico 31
Iguatemi Hospital Sdo Judas Tadeu Filantrépico 32
Itaquirai Hospital Sdo Francisco de ltaquirai Filantropicos 15
Japora
Juti Hospital Santa Luzia Publico 9
Mundo Novo Sociedade Beneficente Hosp. Bezerra de Menezes Filantrépicos 42
Navirai Hospital Municipal de Navirai Publico 90
Amambai Hospital Regional de Amambai Filantrépico 69
Antonio Jodo Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira Publico 10
Aral Moreira Hospital e Maternidade Santa Luzia Publico 10
Coronel Sapucaia Hospital Municipal de Coronel Sapucaia Publico 9
Paranhos Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Conceigdo | Publico 15
Ponta Pora Hosp. Regional Dr. José Simone Netto Publico 127
Sete Quedas Hospital Municipal de Sete Quedas Pudblico 18
Tacuru Hospital Municipal Sdo Sebastido Pudblico 8
Aparecida do Taboado | Fundagdo de Saude Aparecida do Taboado Fundagéo Publica 38
Cassilandia Irmandade de Santa Casa de Misericérdia Filantrépicos 32

Hospital e Maternidade de Inocéncia Publico 15
Paranaiba Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes Filantrépico 55

Santa Casa de Paranaiba Filantrépico 106
Agua Clara Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida Publico 21
Bataguassu Irmandade de Santa casa de M.de Bataguassu Filantrépicos 21
Brasilandia Hospital Julio Maia Filantrépico 11

Hospital Municipal Santa Rita de Céssia Publico 6

R Hospital Nossa Senhora Auxiliadora Filantrépico 120

Trés Lagoas - - - T

Hospital Regional da Costa Leste Magid Thome | Publico 54
Santa Rita do Pardo Unidade Mista de Satde Nossa Senhora Perpétuo Socorro Publico 8

Fonte: SES/MS, 2023.

Quadro 25 - Distribui¢ao de leitos de UTI no estado de Mato Grosso do Sul

o . S . o UTI UTI uTI

Regido de Saude Municipio Unidade/ Instituicdo CNES Adll Iped)|[Ucinco) [Neol (Ganguru
Aquidauana HR Estacio Muniz 2659417 | 10
Costa Rica Fundagdo Hospitalar 2375826 | 10
Campo Grande | Hospital Univ. HU/UFMS 9709 16 | 5 6 6

Campo Grande - " -
Campo Grande | Hospital do Pénfigo-Matriz | 2646773 | 20
Campo Grande | Hospital Regional de MS 9725 57 | 8 20 10 5
Campo Grande |Santa Casa 9117 67 | 10 11 13
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Campo Grande | AAMI-Maternidade 9768 0 24 20 4
Campo Grande | Hospital do Cancer 9776 10
Coxim HR Dr. Alvaro Fontoura 6426190 | 10
Dourados Hospital da Vida 5610044 | 20
Dourados HU/UFGD- Ebserh 2710935| 14 | 10 15 10
Dourados HE-Dr. Sra. Goldsy King 2371375 10 08
Dourados Dourados Hospital Cassems-Ddos 6201059 | 02
Nova Andradina | Funsau NAI 2371243 | 10
Ponta Pora HR Dr. José Simone Neto 2651610 | 20
Paranaiba Paranaiba Santa Casa de Misericordia | 2375850 | 10
Trés Lagoas HNSA 2756951 | 17 10
Trés Lagoas Trés Lagoas HRCLMT 2945622 | 10 | 10
Corumba Corumba Santa Casa de Corumbad 2376334 | 17
TOTAL 526 330 | 43 76 77

Fonte: SES/MS, 2023.

Quadro 26 - Leitos por habitante da Macrorregiao

o Populagdao MS por Total de Leitos de UTI por
Macrorregiao pulac P P

Leitos por Habitante da

Macrorregiao Regiao
Macrorregiao
Campo Grande 1.496.423 333 0,000222531
Corumba 117.790 17 0,000144325
Dourados 846.105 119 0,000140644
Trés Lagoas 296.695 57 0,000192116

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 76 - Leitos Criticos - Regido Corumba

Leitos Criticos - Regido Corumba - 17 - Leitos UTI

’

Corumba (17) - leitos

¢ Santa Casa de Misericérdia de Corumba - 17
UTI Adulto - 17

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 77 — Leitos Criticos - Regido Coxim

Leitos Criticos - Regido Coxim - 10 - Leitos UTI

¥

Coxim (10) - leitos
* Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva
UTI Adulto - 10

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 78 — Leitos Criticos - Regido Campo Grande
Leitos Criticos - Regidao Campo Grande - 336- Leitos UTI

Campo Grande (326) - leitos

* Hospital Universitario de Campo Grande - 33
UTI Adulto- 16
UTI Pediatica-5
UCINCO -6
UTINEO -6

Hospital Adventista do Pénfico Unidade Matriz- 20
UTI Adulto- 20

Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - 100
UTI Adulto- 57

UTI Pediatica - 8

UCINCO - 20

UTI NEO - 10

CANGURU -5

Santa Casa de Campo Grande - 105
UTI Adulto- 67

UTI Pediatica - 10

UCINCO - 11

UTINEO-13

CANGURU -4

e Associa¢cdo de Amparo a Maternidade e a Infancia - 48
UCINCO - 24

UTI NEO - 20
CANGURU -4

Hospital do Cancer Alfredo Abréo - 10
UTI Adulto- 10

Costa Rica (10) - leitos
* Fundagdo Hospitalar de Costa Rica - 10
UTI Adulto- 10

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 79 - Leitos Criticos - Regido Paranaiba

Leitos Criticos - Regido Paranaiba - 10 - Leitos UTI

Paranaiba (10) - leitos

¢ Santa Casa de Paranaiba - 10
UTI Adulto - 10

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 80 — Leitos Criticos - Regido Trés Lagoas

Leitos Criticos - Regido Trés Lagoas - 47 - Leitos UTI

Trés Lagoas (47) - leitos
* Hospital Nossa Senhora Auxiliadora - 27

UTI Adulto - 17
UTI Neo - 10

* Hospital Regional da Costa Leste Magid Thome - 20
UTI Adulto - 10
UTI Pediatrico - 10

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 81 — Leitos Criticos - Regido Nova Andradina

Leitos Criticos - Regiao Nova Andradina - 10 - Leitos UTI

Nova Andradina (10) - leitos

* Fundagdo Servigos de Satude de Nova Andradina - 10
UTI Adulto - 10

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 82 — Leitos Criticos - Regido Dourados

Leitos Criticos - Regido Dourados - 89 - Leitos UTI

* Dourados (89) - leitos
S * Hospital da Vida - 20
UTI Adulto - 20
* Hospital Universitério de Dourados - 49
UTI Adulto - 14
UTI Pediatrico - 10
UCINCO - 15
UTINEO - 10

* Hospital Evangélico Dr. Sra. Goldsy King - 18
UTI Adulto - 10
UTINEO -8

* Hospital Cassems Unidade Dourados - 2
UTI Adulto - 2

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 83 — Leitos Criticos - Regido Aquidauana
Leitos Criticos - Regido Aquidauana - 10 - Leitos UTI

‘ ,

Aquidauna: (10) - Leitos UTI Adultos

¢ Hospital Regional Dr° Estacio Muniz - 10

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 84 — Leitos Criticos — Regiao Ponta Pora

Leitos Criticos - Regido Ponta Pora - 20 - Leitos UTI

Ponta Pora (20) - leitos

* Hosp. Regional Dr. José Simone Netto - 20
UTI Adulto - 20

<
’,
RS

Fonte: SES/MS, 2023.
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3.1.2. Atengdo Especializada

Considerando a Portaria GM/MS N2 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica
Nacional de Atengdo Especializada em Satude (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Salde;

A organizacdo do Sistema Unico de Satde prevé uma rede de servicos organizada de forma
regionalizada e hierarquizada, o que favorece conhecer as necessidades de saude da populacgao,
além do acesso ao conjunto das a¢bes de atengao ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade.

A atencdo especializada é dividida em dois componentes, a média e alta complexidade
(ambulatorial e especializada hospitalar), podendo ser ofertados em hospitais e ambulatdrios.

E definida como o conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais, agdes, técnicas e
servicos envolvidos na produc¢do do cuidado em salde, demarcados pela incorporagdo de processos
de maior densidade tecnoldgica, sendo composta, dentre outros, pela rede de urgéncia e
emergéncia, servicos de reabilitacdo, atencdo domiciliar, rede hospitalar, servicos de atengao
materno-infantil e de atencdo psicossocial, bem como da atencdo ambulatorial especializada, que
inclui os servicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Considerando que a Atencdo Primdria (APS) deve ser a porta de entrada preferencial do
usuario na rede de atenc¢do a saude, a aten¢do especializada serve de referéncia para a atengao
primaria, devendo promover acesso qualificado e especializado para atender e resolver os principais
problemas que demandam servicos de salde, além de ofertar tecnologias que permitem apoio na
elucidacao diagndstica, definicdo de condutas e manutencao dos tratamentos.

O Estado de Mato Grosso do Sul conta com 1289 estabelecimentos vinculados ao SUS,
segundo o tipo de estabelecimento, os quais contemplam postos de saude, policlinicas, centros

especializados, entre outros.

Quadro 27 - Ambulatério SUS segundo tipo de estabelecimento

TIPO DE ESTABELECIMENTO AMBULATORIO/SUS ‘
Posto de Saude 48
Centro de Saude/Unidade Basica 599
Policlinica 34
Hospital Geral 77
Hospital Especializado 3
Unidade Mista 8
Pronto Socorro Geral 3
Consultdrio isolado 18
Clinica/Centro Especializado 181
Unidade de apoio diagnose e terapia (SADT isolado) 59
Unidade Mdvel Terrestre 21
Unidade Moével de Nivel Pré- Hospitalar na area de urgéncia 5
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Farmdcia 9
Hospital dia isolado 2
Central de Gestdo em saude 39
Centro de Atencgdo Psicossocial 39
Centro de Apoio a Saude da Familia 8
Unidade de atengdo a saude indigena 60
Pronto Atendimento 7
Polo Academia da Saude 58
Telessaude 1
Servigo de Atengdo Domiciliar isolado 1
Laboratdrio de Saude Publica 7
Central de notificagdo,captacgdo e distribuicdo de érgaos estadual 2
Total: 1.289

Fonte: CNES,2024.

3.1.3. Rede Hospitalar de Mato Grosso do Sul

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida pela Portaria de
Consolidacdaon? 2, de 28 de julho de 2017, que instituiu a consolida¢do das normas sobre as politicas
nacionais de satde do Sistema Unico de Satde, Capitulo Il - Das Politicas de Organizag¢do da Atencdo
a Saude, estabelecendo as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

Neste sentido, considerando a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), Art.32-o0s hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade
tecnolégica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia
aos usuarios com condicdes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacdes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime de internagado e
acoes que abrangem a promocao da saude, a prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento e
a reabilitacdao, devendo atuar de forma integrada aos demais pontos de aten¢ao da Rede de Atencao
a Saude (RAS).

Por se tratar de atencdo de cardter especializado, envolve um conjunto de procedimentos
de alta tecnologia e alto custo, que visa propiciar acesso a populagdo aos servicos qualificados, em
todos os niveis de atencdo a saude, em diversas especialidades, tais como: pediatria, ortopedia,
cardiologia, oncologia, neurologia, nefrologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras
especialidades médicas.

A estrutura hospitalar do Estado de Mato Grosso do Sul conta com 83 (oitenta e trés)
unidades hospitalares vinculadas ao Sistema Unico de Saude, sendo que destas, 79 s3o classificadas
como hospitais gerais e 04 como hospitais especializados. Dos 79 municipios do estado, 14

(quatorze) ndo possuem hospitais.
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Quadro 28 - Hospitais gerais vinculados ao SUS

CNES ESTABELECIMENTO
0009709 EBSERH HOSP UNIV MARIA APARECIDA PEDROSSIAN
0009717 SANTA CASA
0009725 HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL
0009733 HOSPITAL SAO JULIAO
2361027 HOSPITAL RACHID SALDANHA DERZI
2370816 SOCIEDADE BENEFICENTE DONA ELMIRIA SILVERIO BARBOSA
2371065 HOSPITAL JULIO MAIA
2371197 HOSPITAL MUNICIPAL DE IVINHEMA
2371243 FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA FUNSAU NA
2371332 MISSAO CAIUA
2371375 HOSPITAL EVANGELICO DR SRA GOLDSBY KING
2371618 HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA APARECIDA
2371782 SANTA CASA DE BATAGUASSU
2374226 HOSPITAL SAO JUDAS TADEU
2374366 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA LUZIA
2374439 HOSPITAL GERAL PAULINO ALVES DA CUNHA
2375680 SANTA CASA DE CASSILANDIA
2375761 HOSPITAL SAO LUCAS
2375826 FUNDACAO HOSPITALAR DE COSTA RICA
2375850 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARANAIBA
2375990 HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO SALES
2376091 HOSPITAL SAO MATEUS
2376334 SANTA CASA DE CORUMBA
2376458 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULA
2376474 HOSPITAL JOAO BIGATON
2376598 ABA
2376652 HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS
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2376776

HOSPITAL MUNICIPAL CORONEL SAPUCAIA

2376806 HOSPITAL MUNICIPAL DR ALTAIR DE OLIVEIRA

2376873 HOSPITAL MUNICIPAL SAO SEBASTIAO

2376946 HOSPITAL MUNICIPAL DE PEDRO GOMES

2482525 HOSPITAL MUNICIPAL DE LAGUNA CARAPA

2536293 HOSPITAL MUNICIPAL DE CHAPADAO DO SUL

2536587 SOCIEDADE DE PROT MAT INFANCIA DE CAMAPUA
2536781 HOSPITAL E MATERNIDADE DE INOCENCIA

2536838 HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ITAQUIRAI

2536862 HOSPITAL BENEFICENTE DR BEZERRA DE MENEZES
2536935 HOSPITAL 19 DE MARCO

2558262 HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCA ORTEGA

2558289 HOSPITAL MARECHAL RONDON

2558300 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUZIA

2558327 HOSPITAL MUNICIPAL DE SETE QUEDAS

2558351 HOSPITAL MUNICIPAL MARIA DOS SANTOS BASTOS
2558408 HOSPITAL SANTA CATARINA

2558459 HOSPITAL REGIONAL AMAMBAI

2558580 HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO REI

2558610 HOSPITAL DA SIAS

2591340 HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA GLORIA
2599643 HOSPITAL ADVENTISTA DO PENFIGO UNIDADE CENTRO
2599996 HOSPITAL BENEFICENTE RITA ANTONIA MACIEL GODOY
2620111 ABRAMASTACIO

2646773 HOSPITAL ADVENTISTA DE CAMPO GRANDE UNIDADE MATRIZ
2646943 HOSPITAL SORIANO CORREA DA SILVA

2651505 HOSPITAL MUNICIPAL LOURIVAL NASCIMENTO DA SILVA
2651610 HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SIMONE NETTO
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2659417 HOSPITAL DA CIDADE

2659603 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE VALDIR ANTUNES DE OLIVEIRA

2695138 ABRAM MS

2710447 HOSPITAL MUNICIPAL OSCAR RAMIRES PEREIRA

2710455 HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES FERREIRA

4155424 HOSPITAL MUNICIPAL ANESIO CABECONI

2710463 HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

2710498 HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI

2710935 EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO GRANDE DOURADOS

2756951 HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA

2945622 HOSPITAL REGIONAL DA COSTA LESTE MAGID THOME

3249336 HOSPITAL EDELMIRA NUNES DE OLIVEIRA

3250415 HOSPITAL E MATERNIDADE NOVO HORIZONTE

3569543 HOSPITAL MUNICIPAL DE MIRANDA RENATO ALBUQUERQUE FILHO

4068823 HOSPITAL E MATERNIDADE DE RIO BRILHANTE

5610044 HOSPITAL DA VIDA

6201059 HOSPITAL CASSEMS UNIDADE DOURADOS

6426190 HOSPITAL REGIONAL DR ALVARO FONTOURA SILVA

7173113 HOSPITAL LOCAL AVERALDO F BARBOSA

7456530 FUNDACAO HOSPITALAR ENFERMEIRO PEDRO FRANCISCO SOARES

7814860 HOSPITAL MUNICIPAL MARIANA SILVERIA

7868863 HOSPITAL REGIONAL DE CIRURGIAS DA GRANDE DOURADOS

9081496 HOSPITAL CASSEMS UNIDADE DE CAMPO GRANDE

9445331 FUNDACAO HOSPITALAR DE ELDORADO TEREZINHA APARECIDA PIROLI
Total: 79

Fonte: CNES. Dados extraidos do Tabwin em 18 de janeiro de 2024.
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Quadro 29 - Hospitais Especializados vinculados ao SUS.

CNES ESTABELECIMENTO
0009768 0009768 ASSOCIACAO DE AMPARO A MATERNIDADE E A INFANCIA AAMI
0009776 0009776 HOSPITAL DO CANCER DR ALFREDO ABRAO
0009792 0009792 HOSPITAL NOSSO LAR
2375885 2375885 HOSPITAL DR ADOLFO BEZERRA DE MENEZES
Total: 04

Fonte: CNES. Dados extraidos do Tabwin em 18 de janeiro de 2024.

Nos municipios em que ndao ha unidade hospitalar, existem as unidades mistas, as quais

estdo localizadas nos municipios de Angélica, Bandeirantes, Dois Irmdos do Buriti, Eldorado, Gldria

de Dourados, Nioague, Rochedo, Santa Rita do Pardo e Taquarussu, e sdo destinadas a prestacdo

de atendimento em atencdo bdsica e integral a saude, de forma programada ou ndo, nas

especialidades bdsicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais, com

unidade de internagdo. Sdo eles: (Fonte: Datasus,2023).

A seguir detalhamento da distribuicdo da rede hospitalar no estado de Mato Grosso do Sul,

apresentada por mapas.

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 85 - Rede Hospitalar SUS — Regido Corumba

Rede Hospitalar SUS - Regiao Corumba - 164 - Leitos

»

Corumba (164) - leitos

* Santa Casa de Misericérdia de Corumba

Ladario(0)
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Figura 86 — Rede Hospitalar SUS — Regidao Coxim

Rede Hospitalar SUS - Regiao Coxim - 157 - Leitos

[ o

Alcinépolis (10) - leitos

* Hospital Local Averaldo F. Barbosa - 10

Coxim (75) - leitos

« Hospital Regional Dr. Alvaro Fontoura Silva - 75

Pedro Gomes (34) - leitos

* Hospital Municipal de Pedro Gomes - 34

Rio Verde de Mato Grosso (28) - leitos

* Hospital Geral Paulino Alves da Cunha - 28

Sonora (10) - leitos
* Hospital Rachid Saldanha Derzi - 10

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 87 — Rede Hospitalar SUS — Regido Aquidauana
Rede Hospltalar SUS - Reglao Aqwdauana - 206 - Leltos

« Abramastacio: 24

* > Anastacio (24) - leitos

Aquidauna: (131) - leitos
¢ Hospital Regional Dr° Estacio Muniz - 93
* Associagdo Beneficente Ruralista de Assisténcia - 38

Bodoquena (8) - leitos
¢ Hospital Municipal Francisco Sales - 8

Miranda (24) - leitos
* Hospital Municipal Renato de Albuquerque - 24

Nioaque (6) - leitos
* UNIDADE MISTA AROLDO LIMA COUTO -6

Dois Irmaos do Buriti (13) - leitos
* UNIDADE MISTA DE DOIS IRMAOS DO BURITI

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 88 — Rede Hospitalar SUS — Regiao Campo Grande

Rede Hospitalar SUS - Regidao Campo Grande - 2.050 - Leitos

Paraiso das Aguas (0)
Terenos (0)
Jaraguari (0)

Fonte: SES/MS, 2023.

Campo Grande (1.589) - leitos

Hospital do Cancer Alfredo Abrao - 55

Hospital Nosso Lar - 56

Associagdo de Amparo a Maternidade e a Infancia - 119

Hospital Sdo Julido - 120
Santa Casa de Campo Grande - 692

Hospital Universitario de Campo Grande - 226
* Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - 377
* Hospital Adventista do Pénfico Unidade Centro -22
* Hospital Adventista do Pénfico Unidade Matriz- 62

Maracaju (46) - leitos

« Hospital Soriano Correa da Silva - 46
Chapaddo do Sul (51) - leitos
* Hospital Municipal de Chapadao do Sul - 51

Nova Alvorada do Sul (20) - leitos
« Hospital Municipal Francisco Ortega - 20

Costa Rica (56) - leitos
* Fundagao Hospitalar de Costa Rica - 56

Ribas do Rio Pardo (16) - leitos
* Hospital 19 de Margo - 16
Rio Negro (9) - leitos
« Hospital e Mat.ldimaque Paes Ferreira -9

Rochedo (7) - leitos
e Unid. Mista de Satide Senhor Bom Jesus da Lapa -7

Sao Gabriel do Oeste (45) - leitos
* Hospital Municipal José Valdir A. de Oliveira - 45

Sidrolandia (30) - leitos
* Sociedade Benef. Dona Elmiria Silvério Barbosa - 30

Bandeirantes (12) - leitos
e Unid. Mista Jodo Carneiro Mendonga - 12

Camapua (19) - leitos
« Sociedade de Prote¢do a Maternidade e Infancia de
Camapua - 19

Figura 89 — Rede Hospitalar SUS — Regido Jardim

Rede Hospitalar SUS - Regiao Jardim - 145 - Leitos

.

Fonte: SES/MS, 2023.

Bela Vista (29) - leitos

* Hospital Sdo Vicente de Paula - 29

Bonito (32) - leitos
* Hospital Darci Jodo Bigaton - 32

Caracol (14) - leitos
* Hospital Beneficente Rita Anténia Maciel Godoy - 14

Guia Lopes da Laguna (16) - leitos

* Hospital Eldemira Nunes de Oliveira - 16

Jardim (37) - leitos

* Hospital Marechal Rondon - 37

Porto Murtinho (17) - leitos

* Hospital Oscar Ramires Pereira - 17
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Figura 90 — Rede Hospitalar SUS — Regido Paranaiba
Rede Hospitalar SUS - Regiao Paranaiba - 246 - Leitos

Aparecida do Taboado (38) - leitos
* Fundagdo de Saude Aparecida do Taboado - 38

Cassilandia (32) - leitos

¢ Irmandade de Santa Casa de Misericérdia - 32

Inocéncia (15) - leitos

* Hospital e Maternidade de Inocéncia - 15

Paranaiba (161) - leitos
¢ Santa Casa de Paranaiba - 106
* Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes - 55

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 91 — Rede Hospitalar SUS — Regido Trés Lagoas
Rede Hospitalar SUS - Regiao Trés Lagoas - 241 - Leitos

Agua Clara (21) - leitos

p ossa Aparecida - 21

Bataguassu (21) - leitos

+ Irmandade de Santa casa de M.de Bataguassu - 21

Brasilandia (11) - leitos
* Hospital Jalio Maia - 11

Selviria (6) - leitos
* Hospital Municipal Santa Rita de Céssia - 6

Trés Lagoas (174) - leitos
« Hospital Nossa Senhora Auxiliadora - 120
+ Hospital Regional da Costa Leste Magid Thome - 54

Santa Rita do Pardo (8) - leitos

* Unid. Mista de Saide Nossa Senhora do Perpétuo Socorro - 8

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 92 — Rede Hospitalar SUS — Regidao Nova Andradina
Rede Hospitalar SUS - Regiao Nova Andradina - 153 - Leitos

Anaurilandia (8) - leitos

* Hospital Sagrado Coragéo de Jesus - 8

Angélica (14) - leitos

* Associacdo Beneficente de Angélica - 14

i 4 Ivinhema (33) - leitos

* Hospital Municipal de lvinhema - 33

Nova Andradina (80) - leitos

* Fundagdo Servicos de Saide de Nova Andradina - 80

Novo Horizonte do Sul (12) - leitos

* Hospital e Maternidade Novo Horizonte do Sul - 12

Taquarussu (6) - leitos

¢ Unid. Mista Sagrado Coragdo de Jesus - 6

Bataipora (0)

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 93 — Rede Hospitalar SUS — Regido Dourados
Rede Hospitalar SUS - Regiao Dourados - 605 - Leitos

Caarapé (20) - leitos
* Hospital Sdo Mateus - 20

Deodapélis (12) - leitos
* Hospital Municipal Cristo Rei - 12

T *, Dourados (399) - leitos

Missao Evangélica Caiua - 60

Hospital da Vida - 114

Hospital Universitario de Dourados - 168

Hospital Evangélico de Dourados - 25

Hospital Regional de Cirurgia da Grande Dourados - 32

Fatima do Sul (57) - leitos
* Hospital da SIAS - 57

Gléria de Dourados (8) - leitos

* Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Gléria - 10

Itapora (23) - leitos

* Hospital Municipal Lourival N. da Silva - 23

Jatei (19) - leitos

* Hospital Santa Catarina - 19

Laguna Caarapa (7) - leitos
* Hospital Municipal de Laguna Carapa - 7

Rio Brilhante (51) - leitos

* Hospital e Maternidade de Rio Brilhante - 51

Vicentina (7) - leitos
* Hospital Municipal Maria dos Santos Bastos - 7

Douradina (0)

Fonte: SES/MS, 2023.
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Figura 94 — Rede Hospitalar SUS — Regido Navirai
Rede Hospitalar SUS - Regido Navirai - 228 - Leitos

Navirai (90) - leitos
* Hospital Municipal de Navirai - 90

Eldorado (40) - leitos

¢ Unid. Mista de Saide Dr Fernando Conte -9
* Fundagdo Hospitalar de Eldorado Terezinha A. Piroli - 31

Iguatemi (32) - leitos
* Hospital Sdo Judas Tadeu - 32

Itaquirai (15) - leitos
* Hospital Sao Francisco de Itaquirai - 15

Juti (9) - leitos

* Hospital Santa Luzia-9

Mundo Novo (42) - leitos

* Sociedade Beneficente Hosp. Bezerra de Menezes - 42

s

Fonte: SES/MS, 2023.

Figura 95 — Rede Hospitalar SUS — Regiao Ponta Pora

Rede Hospitalar SUS - Regiao Ponta Pora - 266 - Leitos

Amambai (69) - leitos

* Hospital Regional de Amambai - 69

Antonio Joao (10) - leitos
* Hospital Municipal Dr. Altair de Oliveira -10

Aral Moreira (10) - leitos

* Hospital e Maternidade Santa Luzia - 10

Coronel Sapucaia (9) - leitos

* Hospital Municipal de Coronel Sapucaia -9

Paranhos (15) - leitos

* Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Conceigdo - 15

Ponta Pora (127) - leitos

* Hosp. Regional Dr. José Simone Netto - 127

Sete Quedas (18) - leitos

* Hospital Municipal de Sete Quedas - 18

Tacuru (8) - leitos
w ¢ Hospital Municipal Sdo Sebastido - 8

Fonte: SES/MS, 2023.
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3.1.4. Producao de servicos - SIA e SIH

Produgao Ambulatorial Gestao Municipal e Estadual.

O Quadro abaixo mostra a producao ambulatorial por tipo de financiamento e por regido
de saude, dos estabelecimentos de saude da gestdao municipal e estadual.

Com relacdo aos tipos de financiamentos o mais frequente pela quantidade aprovada foi
“Média e Alta Complexidade — MAC” com 49,01%, seguido de “Assisténcia Farmacéutica” com
28,03%; “Atencdo Basica” com 20,96%; “Incentivo — MAC” com 0,88%; “Vigilancia em Saude” com
0,58% e "Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagdes FAEC" com 0,54%.

No tipo de financiamento MAC o mais frequente refere-se ao grupo de procedimentos com
finalidade diagndstica com 55,35%, seguido de procedimentos clinicos com 41,56%.

Com o Projeto Saude - Mais Saude, Menos Fila, da SES estabelecido pela Resolugao n?
028/SES/MS, de 08/05/20223, os procedimentos contemplados referem-se ao tipo de
financiamento MAC, e para tabula¢do foram consideradas as que foram processadas com a série
numérica especifica para o Projeto, conforme dispée a Resolucdo citada. Foram realizados 425
exames de diagndstico por ultrassonografia, tomografia, ressonancia magnética, endoscopia, sendo
todos pela Regido de Saude de Trés Lagoas, pelos estabelecimentos de saude: Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora de Trés Lagoas com 71,29%; Santa Casa de Misericérdia de Paranaiba,
Paranaiba com 15,29% e Hospital Sdo Lucas, de Cassilandia com 13,41%.

O tipo de financiamento da Assisténcia Farmacéutica refere-se a producdo da CAFE —
Farmacia Especializada, sob gestao estadual, de medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica.

No tipo de financiamento Atencado Basica o grupo de procedimentos mais frequente foram
Procedimentos Clinicos com 57,88% (com destaque para o procedimento “0301100039 Afericdo de
Pressdo Arterial” com 46,10%), seguido de Agdes de promogdo e prevengao em saude com 34,79%.

Com relacdo ao tipo de financiamento Incentivo — MAC, as acles referentes a unidade
SAMU 192 e da vigilancia em salde do trabalhador, a Regido de Saiude de Campo Grande
representou 71,49% de procedimentos realizados, seguido da Regido de Dourados com 19,90%, e
Regido de Trés Lagoas com 7,41% e da Regido de Corumba com 1,20%.

O tipo de financiamento FAEC estdo a producdo dos procedimentos de nefrologia,
oncologia, Coleta e exames para fins de doacdo de érgdos, tecidos e células e de transplante, cirurgia
do aparelho da visao, terapias especializadas. Por grupo de procedimentos o mais frequente refere-
se a Procedimentos clinicos com 92,61%, seguido de Transplantes de Org3os, tecidos e células com

2,60%, Orteses, proteses e materiais especiais com 2,58% e Procedimentos cirtirgicos com 2,02%.
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No tipo de financiamento FAEC estdo as cirurgias eletivas do Programa Nacional de
Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, conforme Resolugdo n2 42/CIB, de 04 de maio de 2023,
foram pactuadas as cirurgias oftalmoldgicas, sendo que no periodo de janeiro a novembro/2023,
foram realizadas 2.643 cirurgias: 2.393 de "0405050372 Facoemulsificagdo com Implante de Lente
Intra-Ocular Dobravel"; 117 de "0405050097 Facectomia com Implante de Lente Intra-Ocular"; 101
de "0405050020 Capsulotomia a Yag Laser"; 30 de "0405050216 Recobrimento Conjuntival"; e foi
realizada 2 de "0409050083 Postectomia" que ndo consta na Resolucdo, porém foi numerada como
financiamento FAEC. A Regido de Saude de Campo Grande representou 64,77% (destaque para os
municipios de Campo Grande com 50,76%, seguido de Sidrolandia com 13,03% e Aquidauana com
10,81%), seguido da Regido de Saude de Trés Lagoas com 23,00% (destaque para os municipios de
Cassilandia com 34,54%, seguido de Santa Rita do Pardo com 30,92% e Trés Lagoas com 20,39%), a
Regido de Saude de Corumba representou 9,70% e a Regido de Dourados com 2,50% (foi realizado

somente pelo municipio de Fatima do Sul).

Quadro 30 - Produgio ambulatorial por tipo de financiamento e por Regido de saude —Jan a nov/2023

Regido de Saude Campo Regido de Saude Regido de Saude Regido de Saude Trés
Grande Corumba Dourados Lagoas Total

Produgdo Produgdo Produgdo Produgdo | Produgdo Produgdo Produgdo Produgdo | Produgdo Produgdo
. (o)) (o)) (QTD) (QTD) (QTD) (QTD) (o)) (o)) (QTD) (QTD)

Tipo de
Financiamento Apresentada | Aprovada ‘Apresentada Aprovada | Apresentada Aprovada Apresentada Aprovada | Apresentada Aprovada
g;s?ct:r(]g/ig) 4.911.247 | 4.911.247 232.145 232.145 2.543.689 | 2.543.689 2.627.356 | 2.627.356 10.314.437 | 10.314.437
02 Assisténcia | 3 791 976 | 13.791.976 | 0 0 0 0 0 0 13.791.976 | 13.791.976
Farmacéutica
04 Fundo de
Agdes
Estratégicas e 178.562 178.438 17.949 17.939 46.048 46.032 24.413 24.413 266.972 266.822
Compensagdes
FAEC
ﬁﬂsligcent'vo' 308.053 | 307.941 5.165|  5.165 85.890 |  85.719 31.910| 31.910 431.018| 430.735
06 Média e
Alta . 17.373.132 | 16.403.720 718.669 | 717.927 4.978.453 | 4.773.127 2.367.835| 2.217.581 25.438.089 | 24.112.355
Complexidade
(MAC)
07 Vigilancia 214457 | 214457 12.106 | 12.106 38.045| 38.045 21.387| 21387 285.995 |  285.995
em Saude
Total 36.777.427 | 35.807.779 986.034 | 985.282 7.692.125 | 7.486.612 5.072.901 | 4.922.647 | 50.528.487 | 49.202.320

Fonte: SIA-DATASUS-TABWIN.

Com relacdo aos valores aprovados o tipo de financiamento MAC representa 75,41%,

seguido de FAEC com 22,42% e Assisténcia Farmacéutica com 2,17%.
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Quadro 31 - Produg¢do ambulatorial por tipo de financiamento e por Regido de satide — Jan a nov/2023

Regido de Saude Campo Grande Regido de Saude Corumba ‘ Regido de Saude Dourados Regido de Saude Trés Lagoas
. TIP.D de Valor (R$) VELGS) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)
Financiamento
Apresentado Aprovado ‘ Apresentado Aprovado ‘ Apresentado Aprovado Apresentado Aprovado Apresentado Aprovado
02 Assisténcia
Farmacéutica 6614504,2 6614504,2 0 0 0 0 0 0 6614504,2 6614504,2
04 Fundo de AgGes
Estratégicas e
Compensagdes
FAEC 46.598.915,47 46.709.187,44 | 4.147.830,51 4.253.734,98 | 11.693.168,85 | 11.691.187,10 5.781.777,67 5.787.754,48 68.441.864,00 68.221.692,50
06 Média e Alta
Complexidade
(MAC) 166.375.563,37 | 155.756.117,09 | 5.157.675,38 5.151.316,68 | 38.050.375,76 | 37.535.651,57 | 19.896.943,31 19.115.176,06 217.558.261,40 229.480.557,82
Total 219.588.983,04 | 209.079.808,73 | 9.305.505,89 9.405.051,66 | 49.743.544,61 | 49.226.838,67 | 25.678.720,98 24.902.930,54 292.614.629,60 304.316.754,52

Fonte: SIA-DATASUS-TABWIN.

Produc¢ao Hospitalar — Gestao Municipal e Estadual

A producdo hospitalar dos estabelecimentos de saude da gestdao municipal e estadual
corresponderam a 192.351 internagdes. Sendo que a Regido de Saude de Campo Grande foi o mais
frequente com 59,32%, seguindo da Regido de Dourados com 27,68%, da Regido de Trés Lagoas
com 9,37% e Regido de Corumbd com 3,63%. Em relacdo ao valor aprovado o tipo de financiamento
MAC representou 86,30% e FAEC com 13,70%.

Com relagdo ao tipo de financiamento o quantitativo mais frequente foi o MAC com 98,21%
e FAEC com 1,79%. Por tipo de financiamento MAC a Regido de Saude de Campo Grande
representou 58,89% seguido da Regido de Dourados com 27,92%.

No tipo de financiamento FAEC o Grupo de Procedimentos mais frequente foi
“Procedimentos cirurgicos”, com 72,75% (destaque para Regido de Saude de Campo Grande com
77,53% e da Regido de Dourados com 18,92%), seguido de “Transplantes de drgdos, tecidos e
células” com 27,25% (destaque para Regido de Saude de Campo Grande com 96,91% e da Regido
de Dourados com 2,98%).

No tipo de financiamento MAC o Grupo de Procedimentos mais frequente foi
“Procedimentos clinicos” com 54,95%, seguido de “Procedimentos cirurgicos”, com 44,93%.

Com o Projeto Saude - Mais Saude, Menos Fila, da SES estabelecido pela Resolugdo n2
028/SES/MS, de 08/05/20223, os procedimentos contemplados referem-se ao tipo de
financiamento MAC, e para tabulacdo foram consideradas as que foram processadas com a série
numérica especifica para o Projeto, conforme dispde a Resolugdo citada. Foram realizadas 1.556
cirurgias eletivas, sendo 80,40% pela Regido de Saude Campo Grande, 17,61% pela Regido de Saude

de Trés Lagoas e 1,99% pela Regido de Dourados.
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Quadro 32 - Produgdo hospitalar por tipo de financiamento e por Regido de satide — janeiro a novembro/2023

Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdes Média e Alta Complexidade Total
FAEC (MAC)
Regido de Saude de internagdo [ o
Produgdo (QTD) ‘ Valor (R) Produgdo (QTD) Valor (RS) Producdo (QTD) ‘ Valor (RS)
Aprovada ‘ Aprovado Aprovada Aprovado Aprovada ‘ Aprovado
Regido de Salide Campo Grande 2.857 31.837.105,18 111.241 | 176.235.664,30 114.098 | 208.072.769,48
Regido de Saude Corumbd 0 0,00 6.983 6.234.942,25 6.983 6.234.942,25
Regido de Saude Dourados 503 8.075.826,20 52.739 | 53.763.795,62 53.242 | 61.839.621,82
Regido de Saude Trés Lagoas 90 207.236,32 17.938 | 16.388.970,20 18.028 | 16.596.206,52
Total 3.450 40.120.167,70 188.901 | 252.623.372,37 192.351 | 292.743.540,07

Fonte: SIH-DATASUS-TABWIN.

Produ¢dao Ambulatorial Gestao Estadual.

A producdo ambulatorial dos estabelecimentos de saude sob gestdo estadual refere-se a
56 que sdo os hospitais contratualizados / contratados, clinica de especialidade e unidades da SES.

Por tipo de financiamento pela quantidade aprovada o percentual maior refere-se a
Assisténcia Farmacéutica com 84,81%, seguido de Média e Alta Complexidade - MAC com 14,59%.

O tipo de financiamento Assisténcia Farmacéutica refere-se a producdo do
estabelecimento da CAFE — Farmacia Especializada, o valor da producdo aprovada no periodo de
janeiro a novembro/2023, correspondeu a 117,82% do valor repassado pelo Fundo Nacional de
Saude — FNS, em relagdo as portarias publicadas pelo Ministério da Saude, relativo ao financiamento
para aquisicdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O tipo de financiamento FAEC referem-se a producdao do tratamento e cirurgia em
nefrologia, terapias especializadas, cirurgias do aparelho da visdo, Coleta e exames para fins de
doacdo de drgaos, tecidos e células e de transplante e OPME relacionados ao ato cirurgico. As
cirurgias dos aparelhos da visao referem-se as cirurgias eletivas do Programa Nacional de Reducgao
das Filas de Cirurgias Eletivas, sendo realizadas 546 cirurgias do procedimento “04.05.05.037-2 -
Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular Dobravel”. A Regido de Saude de Campo
Grande realizou 53,48% das cirurgias, seguido da Regido de Trés Lagoas com 34,43% e da Regido de
Dourados com 12,09%.

Em relacdo ao financiamento “Média e Alta Complexidade (MAC)” a Regido de Saude de
Campo Grande representou em relagdo a quantidade total aprovada 54,55% (com destaque para
Hemosul com 34,96% e Lacen com 11,66%), seguida da Regido de Dourados com 36,14% (destaque
o Hospital Regional Dr. José de Simone Netto com 23,76% e Hospital da SIAS com 15,18%) e Regido
de Trés Lagoas com 9,31% (destaque para Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé com
31,66% e Hospital Julio Maia com 18,17%).

As cirurgias do Projeto Saude - Mais Saude, Menos Fila processadas no tipo de
financiamento MAC referem-se a cirurgia de “04.05.05.036-4 - Tratamento Cirurgico de Pterigio”
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sendo realizadas 479 cirurgias, pelos estabelecimentos Santa Casa de Bataguassu (324); Hospital da

SIAS (92); Sociedade de Prote¢do a Maternidade e a Infancia de Camapua (63).

Quadro 33 - Produgdao ambulatorial por tipo de financiamento e por Regiao de satde dos estabelecimentos de
saude sob gestdo estadual — janeiro a novembro/ 2023

Regido de Saide Campo
Grande

Regido de Saude
Dourados

Regido de Saude Trés

Total
Lagoas

Produgdo  Produgdo

()

Produgdo
(QTD)

Produgdo
(oy»)}

Produgdo
(QTD)

Produgdo
(QTD)

Produgdo  Produgdo

Tipo de Financiamento

()

01 Atengdo Basica (PAB) 15.445 15.445 484 484 1.767 1.767 17.696 17.696
02 Assisténcia Farmacéutica 13.791.976 | 13.791.976 0 0 0 0| 13.791.976 | 13.791.976
04 Fundo de AgGes Estratégicas e

Compensagbes FAEC 5.804 5.804 16.678 16.678 188 188 22.670 22.670
05 Incentivo - MAC 62 62 0 0 0 0 62 62
06 Média e Alta Complexidade (MAC) 1.294.227 | 1.294.081 857.462 857.461 220.915 220.915 | 2.372.604 | 2.372.457
07 Vigilancia em Saude 57.759 57.759 133 133 135 135 58.027 58.027
Total 15.165.273 | 15.165.127 874.757 874.756 223.005 223.005 | 16.263.035 | 16.262.888

Fonte: SIA/DATASUS/Tabwin

Em relagdo ao valor aprovado o tipo de financiamento com maior valor correspondeu a
Média e Alta Complexidade - MAC com 63,59%, seguido de FAEC com 19,43% e Assisténcia

Farmacéutica com 16,99%.

Quadro 34 - Produgdao ambulatorial por tipo de financiamento e por Regido de saude dos estabelecimentos sob
gestdo estadual — janeiro a novembro/2023

Regido dgr:?‘l;:e CampS Regido de Saude Dourados Regido de Saude Trés Lagoas

Tipo de Financiamento

Valor (RS) ‘ Valor (RS) ‘ Valor (RS)

Apresentado ‘

Aprovado

‘ Apresentado

Valor (RS)

Aprovado

Valor (RS)

Apresentado

Valor (RS)

Aprovado

Valor (RS)

Apresentado

Valor (RS)

Aprovado

02 Assisténcia Farmacéutica 6.614.504,20 6.614.504,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6.614.504,20 6.614.504,20
04 Fundo de Agdes Estratégicas e

Compensagdes FAEC 2.933.947,42 2.933.947,42 | 4.486.341,53 4.486.341,53 145.060,80 145.060,80 | 7.565.349,75 7.565.349,75
06 Média e Alta Complexidade (MAC) 17.219.851,91 17.219.851,91 | 5.433.448,31 5.433.424,11 | 2.106.649,54 | 2.106.649,54 | 24.759.925,56 24.759.949,76
Total 26.768.303,53 26.768.303,53 | 9.919.789,84 | 9.919.765,64 | 2.251.710,34 | 2.251.710,34 | 38.939.779,51 38.939.803,71

Fonte: SIA/DATASUS/Tabwin

3.1.5. Produg¢ao Ambulatorial por Subgrupo de Procedimentos e Financiamento

Conforme mostra o Quadro abaixo por subgrupo de procedimentos, financiamento e
regido de saude, a produc¢do ambulatorial no periodo de janeiro a novembro/2023 correspondeu
16.262.888 procedimentos.

Os mais frequentes por financiamento foram: Assisténcia farmacéutica com 13.791.976
(84,81%); MAC com 2.372.457 (14,59%); Vigilancia em Saude com 58.027 (0,36%) e FAEC com
22.670 (0,14%).
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O subgrupo mais frequente “0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica”
com 84,81%, seguido de “0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos” com 7,09% e “0202

Diagndstico em laboratério clinico” com 3,47%.

Quadro 35 - Frequéncia da produgao ambulatorial processada pela SES, por subgrupo de procedimentos, Regidao de
Saude e tipo de financiamento — janeiro a novembro/2023

Vigilancia em Sadde Incentivo Assisténcia
® - MAC Farmacéutica

Subgrupo Total Geral

procedimentos

= 2 Regido - 3 =
Regido de Reglao Total de Regifo e, i Regifo Reg}ao Regifo i Regido de Regido de
Campo Trés Trés Trés Campo Campo
Dourados MAC Campo Dourados Dourados Dourados
Grande Lagoas Lagoas Lagoas Lagoas Grande Grande
Grande Grande Grande

Regido

0101 Agdes
coletivas/individuais
em salde

10 22 [ 32 0 0 0 0 34 0 0 34 0 0 0 0 0 0 66

01‘,’5 Vigilancia em 0 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 689 0 o| 689 62 0 751
saude

0201 Coleta de 1 55 6 62 o o 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62
material

0202 Diagnéstico em 316.820 224.994 21.957 563.771 0 0 0 0 50 8 0 58 0 0 0 0 0 0 563.829

laboratdrio clinico

0203 Diagndstico
por anatomia 1.137 0 [ 1.137 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.137
patologica e

citopatologia

0204 Diagnstico 21.868 31.935 | 14.877 68.680 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 68.681
por radiologia

0205 Diagndstico 6.938 14255 | 6715 27.908 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27.908
por ultrasonografia

0206 Diagndstico 0 3.167 1.463 4.630 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.630
por tomografia

0207 Diagnéstico
por ressonancia
magnética

0209 Diagndstico 0 2476 1.470 3.946 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.946
por endoscopia

0210 Diagnéstico
por radiologia 0 0 4 4 0 0 0 0 0 [ 0 [ [ [ 0 0 0 0 4

intervencionista

0211 Métodos

diagndsticos em 4.470 26.351 5.832 36.653 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] 0 36.653
especialidades

0212 Diagnéstico e

procedimentos 315.924 71 3542 | 319.537 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 319.537

especiais em
hemoterapia

0213 Diagnéstico em

vigildncia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 57.061 1 0 | 57.062 0 0 57.062
epidemioldgica e

0214 Diagndstico 306 26 27 359 0 0 0 o 2218 7 89 | 2314 9 132 135 276 0 0 2.949
por teste rapido

0301 Consultas /

Atendimentos / 438.731 | 543.603 | 155.331 | 1.137.665 0 0 0 o 13136 484 | 1659 | 15239 0 0 0 0 0 0| 1152904
0302 Fisioterapia 654 3.651 0 4305 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4305
0303 Tratamentos

clinicos (outras 10 298 62 370 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 370
0305 Tratamento em 0 0 0 0 0 15.882 0| 15.882 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15.882
nefrologia

0306 Hemoterapia 93.646 101 | 7767 | 101514 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101.514
0307 Tratamentos 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
0309 Terapias 4 0 0 4 0 188 0 188 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 192
especializadas

0401 Pequenas

clrurgias e crurglas 3133 3.958 882 7.973 0 0 0 0 6 2 19 47 0 0 0 0 0 0 8.020
de pele, tecido

subcutaneo e

mucosa

0404 Cirurgia das

vias aéreas 1 88 s5 144 0 0 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 147
superiores, da face,

da cabega e do

pescogo

0405 Cirurgia do 63 1.896 573 2532 292 66 188 546 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.078
aparelho da visdo

0406 Cirurgia do 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

aparelho circulatério

0407 Cirurgia do
aparelho digestivo, 1 8 6 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
orgaos anexos e

parede abdominal
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0408 Cirurgia do
sistema 0 1 0 1 [ [ 0 [ [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

osteomuscular

0409 Cirurgia do
aparelho
geniturinario

0415 Outras 1 2 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
cirurgias

0417 iologi 0 491 0 491 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 491

0418 Cirurgia em 0 0 0 0 0 133 0 133 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 133
nefrologia

0501 Coleta e
exames para fins de
doagdo de orgdos,
tecidos e células e
de transplante

0 0 0 0 5.512 ] 0 5.512 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.512

0604 Componente
Especializado da 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Assitencia

Farmaceutica

o

13.791.976 13.791.976

0702 Orteses,
proteses e materiais

- 0 0 0 0 0 409 0 409 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 409
especiais
relacionados ao ato
cirdrgico
0803 Autorizagdo / 90.360 0 o 90.360 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90.360
Regulagdo
1.294.081 857.461 220915 2.372.457 5.804 16.678 188 22,670 15.445 484 1.767 17.696 57.759 133 135 58.027 62 13.791.976 16.262.888

Total

Fonte: SIA-DATASUS-TABWIN.

Quadro 36 — Valores da produg¢do ambulatorial processada pela SES, por subgrupo de procedimentos, Regido de
Saude e tipo de financiamento — janeiro a novembro/2023

Assisténcia
Farmacéutica

SubGrupo procedimentos

Total Geral
Regido Campo Regido Campo Regido Regido Trés Regido Campo Regido Regido Trés
Grande Grande Dourados Lagoas VeiHIAEE Grande Dourados Lagoas W e
0101 Agdes coletivas/individuais em saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00 59,40 0,00 86,40 86,40
0201 Coleta de material 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,20 899,22 839,44 1.740,86 1.740,86
0202 Diagndstico em laboratdrio clinico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.236.629,03 730.338,73 72.287,87 4.039.255,63 4.039.255,63

0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e

citopatologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.045,31 0,00 0,00 20.045,31 20.045,31
0204 Diagndstico por radiologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 174.790,47 246.163,47 123.306,76 544.260,70 544.260,70
0205 Diagndstico por ultrasonografia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.434,63 402.513,39 245.327,68 848.275,70 848.275,70
0206 Diagndstico por tomografia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 377.046,97 174.688,92 551.735,89 551.735,89
0207 Diagnéstico por ressondncia magnética 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.225,00 92.181,25 95.406,25 95.406,25
0209 Diagndstico por endoscopia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150.849,16 117.880,20 268.729,36 268.729,36
0210 Diagndstico por radiologia intervencionista 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 804,04 804,04 804,04
0211 Métodos diagnésticos em especialidades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.412,10 243.863,71 49.747,09 318.022,90 318.022,90

0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em

hemoterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.660.198,71 1.209,84 35.951,30 6.697.359,85 6.697.359,85
0214 Diagndstico por teste rapido 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 306,00 26,00 27,00 359,00 359,00
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.393.220,63 2.555.357,45 792.793,13 5.741.371,21 5.741.371,21
0302 Fisioterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.099,54 18.352,17 0,00 21.451,71 21.451,71
0303 Tratamentos clinicos (outras ialidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,11 9.176,93 89,32 9.318,36 9.318,36
0305 Tratamento em nefrologia 0,00 0,00 3.637.098,19 0,00 [ 3.637.098,19 0,00 0,00 0,00 0,00 3.637.098,19
0306 Hemoterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.540.069,53 609,69 120.174,00 1.660.853,22 1.660.853,22
0307 Tratamentos odontoldgicos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,48 0,00 0,00 2,48 2,48
0309 Terapias especializadas 0,00 0,00 56.546,64 0,00 56.546,64 45,04 0,00 0,00 45,04 56.591,68

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutdneo e mucosa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.895,40 87.017,28 19.556,98 177.469,66 177.469,66

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da

cabega e do pescogo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,63 1.160,72 796,26 1.962,61 1.962,61
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 0,00 225.307,20 50.925,60 145.060,80 421.293,60 13.201,65 597.930,03 260.022,60 871.154,28 1.292.447,88
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,86 29,86 29,86

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e

parede abdominal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,27 98,16 86,12 196,55 196,55
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,42 0,00 28,42 28,42
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,97 0,00 0,00 12,97 12,97
0415 Outras cirurgias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,86 59,72 59,72 149,30 149,30
0417 Anestesiologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.438,65 0,00 7.438,65 7.438,65
0418 Cirurgia em nefrologia 0,00 0,00 64.853,13 0,00 64.853,13 0,00 0,00 0,00 0,00 64.853,13

0501 Coleta e exames para fins de doagéo de orgdos,
tecidos e células e de transplante 0,00 2.708.640,22 0,00 0,00 [ 2.708.640,22 0,00 0,00 0,00 0,00 2.708.640,22

0604 Componente Especializado da Assitencia
Farmaceutica 6.614.504,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.614.504,20




0702 Orteses, préteses e materiais especiais
relacionados ao ato cirlrgico

0,00

0,00

676.917,97

0,00

676.917,97

0,00

0,00

0,00

0,00

676.917,97

0803 Autorizagdo / Regulagdo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.882.359,35

0,00

0,00

2.882.359,35

2.882.359,35

Total

6.614.504,20

2.933.947,42

4.486.341,53

145.060,80

7.565.349,75

17.219.851,91

5.433.424,11

2.106.649,54

24.759.925,56

38.939.779,51

Fonte: SIA-DATASUS-TA

3.1.6. Sistema de informagGes hospitalares

A avaliacdo da producdo do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH foi realizada em relacao
a autorizagao dos Espelhos de AlH’s.

Abaixo, estdo relacionados os estabelecimentos sob gestdo estadual contratualizados, por

regido de saude, que apresentaram producdo no periodo de janeiro a novembro/2023.

Quadro 37 — Estabelecimentos sob gestdo estadual contratualizados, periodo de janeiro a novembro/2023.
N2 de estabelecimentos sob gestdo N2 de estabelecimentos com produgdo no
estadual Periodo de janeiro a novembro/2023

Regido de Saude

Campo Grande 5 5

Aquidauana 5 5

Coxim 3 3

Jardim 5 5

Total regido Campo Grande ‘ 18 ‘ 18
Dourados 10 10
Ponta Por3 6 6

Navirai

Nova Andradina 4 4

Total regido Dourados ‘ 24 ‘ 24
Trés Lagoas

Paranaiba

Total regido Trés Lagoas ‘ 6 ‘

Total Geral 48 48

Fonte: Setor de Processamento e operacionalizacdo do Sistema Hospitalar/DCAA/SES/MS

Conforme mostra o Quadro abaixo, no periodo de janeiro a novembro/2023, o total de
guantidade da producdo de FAEC + MAC, os estabelecimentos de salde da Regido de Saude de
Dourados representaram 64,21% de internagdes, seguido de Campo Grande com 23,66% e de Trés
Lagoas com 12,14%. A Regido de Saude de Dourados tem a maior producdo, tendo em vista que
50,00% de estabelecimentos estdao nessa regido e com maior nimero de leitos e complexidade,
seguido da Regido de Campo Grande com 37,50% e Regido de Trés Lagoas com 12,50%.

Com o Projeto Saude - Mais Saude, Menos Fila, da SES estabelecido pela Resolugdo n2
028/SES/MS, de 08/05/20223, os procedimentos contemplados referem-se ao tipo de
financiamento MAC, e para tabulacdo foram consideradas as que foram processadas com a série

numérica especifica para o Projeto, conforme dispde a Resolugdo citada. Foram realizadas 51
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cirurgias eletivas, sendo 39,22% pela Regido de Saude Campo Grande, 33,33% pela Regido de Saude

de Dourados e 27,45% pela Regido de Trés Lagoas.

Quadro 38 — Produgao hospitalar apresentada x aprovado por tipo de financiamento e Regido de Saude —janeiro a

novembro/2023
Média e Alta Complexidade (MAC)
Regido de Saude Produgédo Valor (RS) Produgdo Valor (RS)
Apresentada Aprovada Apresentado Aprovado Apresentada Aprovada Apresentado Aprovado
Campo Grande 0 0 0,00 0,00 8.978 8.605 3.709.958,90 3.546.536,67
Dourados 136 134 307.890,06 302.466,77 23.964 23.222 15.105.053,17 14.624.850,91
Trés Lagoas 95 70 211.238,89 148.243,08 8.978 4.346 3.685.689,42 2.878.628,80
Total 231 204 519.128,95 450.709,85 41.920 36.173 22.500.701,49 21.050.016,38

Fonte: SIHD-DATASUS-TABWIN e Setor de Processamento e Operacionalizagdo do Sistema Hospitalar.

Conforme mostra o Quadro abaixo por subgrupo de procedimentos, tipo de financiamento
e Regido de Saude a producgdo hospitalar dos estabelecimentos de salde sob gestdo estadual por
financiamento FAEC correspondeu a 204 procedimentos e MAC correspondeu a 36.173, sendo os
mais frequentes do MAC, os subgrupos de procedimentos: 0303 “Tratamentos clinicos (outras
especialidades)” com 49,35%, seguido de “0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos” com

10,07%; “0411 Cirurgia obstétrica” com 9,90% e “0310 Parto e nascimento” com 7,17%.

Quadro 39 - Frequéncia da produgao hospitalar processada pela SES, por subgrupo de procedimentos, por Regiao

de Saude e tipo de financiamento — janeiro a novembro/2023
FAEC MAC

Regido de
Saude
Campo
Grande

Regido de
Saude
Trés
Lagoas

Regido de
Saude
Dourados

Subgrupo procedimentos Regido de Saude Regido de Saude

N Total
Trés Lagoas SE

Dourados

0301 Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos 0 0 0 673 1.095 104 | 1.872 1.872
0303 Tratamentos clinicos (outras

especialidades) 0 0 0 4.515 11.169 2.168 | 17.852 | 17.852
0304 Tratamento em oncologia 0 0 0 66 173 19 258 258
0305 Tratamento em nefrologia 0 0 0 220 460 211 891 891
0308 Tratamento de lesdes,

envenenamentos e outros, decorrentes de

causas externas 0 0 0 173 545 50 768 768
0310 Parto e nascimento 0 0 0 555 1.955 84| 2.594 2.594
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de

pele, tecido subcutaneo e mucosa 0 0 0 48 23 16 87 87
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e

periférico 0 0 0 13 85 20 118 118
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da

face, da cabega e do pescogo 0 0 0 0 44 116 160 160
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 0 0 0 12 0 0 12 12
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0 0 0 7 224 38 269 269
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos

anexos e parede abdominal 134 70| 204 626 2.271 745 | 3.642 3.846
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 0 0 0 108 1.754 103 | 1.965 1.965
0409 Cirurgia do aparelho geniturindrio 0 0 0 306 1.289 230 | 1.825 1.825
0410 Cirurgia de mama 0 0 0 2 6 0 8 8
0411 Cirurgia obstétrica 0 0 0 1.245 1.949 388 | 3.582 3.582
0412 Cirurgia tordcica 0 0 0 4 23 5 32 32
0413 Cirurgia reparadora 0 0 0 1 1 1 3 3
0414 Bucomaxilofacial 0 0 0 0 1 0 1 1
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0415 Outras cirurgias 0 0 0 31 155 48 234 234
Total 134 70 | 204 8.605 23.222 4.346 | 36.173 | 36.377

Fonte: SIH-DATASUS-TABWIN.

Quadro 40 - Produgdo hospitalar com os valores processados pela SES, por subgrupo de procedimentos, por Regiao
de Saude e tipo de financiamento — janeiro a novembro/2023

FAEC
Sufsgies precedlimemies Regido de Regido de Regido de Regido de Regido de Total MAC +
Saude Saude Trés Satde Campo Saude Saude Trés FAEC
Dourados Lagoas Dourados Lagoas
0301 Consultas / Atendimentos /
Acompanhamentos 0,00 0,00 0,00 33.298,05 85.800,78 5.542,90 124.641,73 124.641,73
0303 Tratamentos clinicos (outras
especialidades) 0,00 0,00 0,00 | 1.678.383,23 6.311.321,81 | 1.480.249,06 | 9.469.954,10 9.469.954,10
0304 Tratamento em oncologia 0,00 0,00 0,00 17.736,31 51.068,32 7.681,65 76.486,28 76.486,28
0305 Tratamento em nefrologia 0,00 0,00 0,00 51.328,88 555.651,96 120.916,87 727.897,71 727.897,71
0308 Tratamento de lesdes,
envenenamentos e outros, decorrentes
de causas externas 0,00 0,00 0,00 35.395,43 214.354,65 20.136,11 269.886,19 269.886,19
0310 Parto e nascimento 0,00 0,00 0,00 254.746,68 954.683,89 42.071,40 1.251.501,97 1.251.501,97
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de
pele, tecido subcutdneo e mucosa 0,00 0,00 0,00 14.161,34 5.270,94 3.472,43 22.904,71 22.904,71
0403 Cirurgia do sistema nervoso central
e periférico 0,00 0,00 0,00 4.543,06 29.588,48 6.972,40 41.103,94 41.103,94
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores,
da face, da cabega e do pescogo 0,00 0,00 0,00 0,00 106.022,51 68.844,07 174.866,58 174.866,58
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 0,00 0,00 0,00 10.154,28 0,00 0,00 10.154,28 10.154,28
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 0,00 0,00 0,00 4.582,74 167.282,62 26.834,14 198.699,50 198.699,50
0407 Cirurgia do aparelho digestivo,
orgdos anexos e parede abdominal 302.466,77 | 148.243,08 | 450.709,85 484.461,14 2.083.130,37 581.693,77 | 3.149.285,28 3.599.995,13
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 0,00 0,00 0,00 33.089,34 1.757.644,13 58.345,81 1.849.079,28 1.849.079,28
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 0,00 0,00 0,00 167.749,02 726.597,24 83.205,40 977.551,66 977.551,66
0410 Cirurgia de mama 0,00 0,00 0,00 753,61 1.726,05 0,00 2.479,66 2.479,66
0411 Cirurgia obstétrica 0,00 0,00 0,00 725.046,22 1.175.315,73 257.264,77 2.157.626,72 2.157.626,72
0412 Cirurgia toracica 0,00 0,00 0,00 4.337,91 57.939,89 64.159,90 126.437,70 126.437,70
0413 Cirurgia reparadora 0,00 0,00 0,00 324,20 746,36 765,69 1.836,25 1.836,25
0414 Bucomaxilofacial 0,00 0,00 0,00 0,00 721,40 0,00 721,40 721,40
0415 Outras cirurgias 0,00 0,00 0,00 26.445,23 339.983,78 50.472,43 416.901,44 416.901,44
Total 302.466,77 | 148.243,08 | 450.709,85 | 3.546.536,67 | 14.624.850,91 | 2.878.628,80 | 21.050.016,38 | 21.500.726,23

Fonte: SIH-DATASUS-TABWIN.

3.1.7. Situagao Atual da Contratualizacdo no Estado de Mato Grosso do Sul

3.1.7.1. Gestao Estadual

Sdo 49 Unidades hospitalares contratualizadas/contratada, sendo:

ad 25 Hospitais publicos

ad 20 Hospitais privados sem fins lucrativos

ad 01 Hospitais privado com fins lucrativos — prestacdo de servicos AMBULATORIO
ESPECIALIZADO — TRS (nefrologia).

O 03 Hospitais Regionais.

3.1.7.2. Gestdo Municipal — Interveniéncia do Estado a Contratualizagdo de
Unidades Hospitalares sob Gestao Municipal

25 Hospitais Contratualizados, referente a 20 municipios, sendo:
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O CONTRATMS: 17 unidades, onde sdo 11 publicos e 06 privados.

a HFSUS: 16 unidades que sao filantrépicos.

3.1.7.2.1. Calculo para repasse dos valores as unidades/municipios

Calculo dos valores a serem repassados as unidades/municipios conforme
contratualizagdo, por meio de um dos programas/politicas HPP, HFSUS, CONTRATMS. Distribuicdo
dos valores dos tetos por componentes:

Valor total Contratualizado

Para este cdlculo é considerado o recurso Federal (MAC) e Contrapartida Estadual (se
houver). Sendo 50% para teto componente qualitativo e 50% teto componente quantitativo,
dividido conforme documento descritivo:

v' Teto producdo hospitalar

v' Teto produc¢do ambulatorial

1 Recurso Federal: O Valor do Recurso Federal refere-se aos recursos da Média e Alta
Complexidade — MAC para financiamento da producdo ambulatorial e hospitalar.

2 Recurso Estadual e Federal: O Valor do Recurso Estadual refere-se ao Incentivo
Estadual e pago 100% em conformidade ao Termo de Contratualizagao e, a Contrapartida Estadual
(quando houver). Em alguns casos também esta incluido o Incentivo Federal a Contratualizacao.

3 Incentivo Municipal: E transferido pelo Municipio diretamente ao Hospital podendo
ser vinculado ou ndo a meta, nao faz parte dos nossos valores para transferéncia.

3.1.7.3. Acdo para Contratualizacdo

ad Constituicdo Federal, em especial em seus artigos 196 e seguintes;

O Lei Complementar Federal n2 101/2000;

ad Lei de Responsabilidade Fiscal;

ad Leis Federais n2 8.080/90 e 8.142/90 e suas alteracdes posteriores (Lei Organica da
Saude, Decreto Federal n? 6.170/2007;

0 Portaria Interministerial n2 424/MP/MF/CGU2016 (Regulamentagdo sobre Repasses
Federais);

d Portaria GM/MS n? 2.314/2005;

ad Portaria de Consolidacdao n2 02 de 28 de setembro de 2017,

ad Decreto Estadual n2 11.261/2003

HPP
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d Resolucdo n2 780/SES-MS/2007.
CONTRATMS

O Resolugdes n? 774/2007/SES-MS e 790/2007/SES-MS.
HFSUS
d Resolucdo n? 782/SES-MS/2007.

3.1.8.Assisténcia Médica Segundo UF

Quadro 41 - Assisténcia Municipal — UF: Mato Grosso do Sul — periodo Dez/2018 (Atualizar)

Assisténcia Médica

Mato Grosso do Sul 577.589

Taxa de cobertura 23
Fonte: SES/MS, 2023.

3.1.8.1. Profissionais do SUS

Através dos dados do CNES foram identificados 30 vinculos de trabalho distribuidos abaixo:

Quadro 42 - Vinculos de trabalhos distribuidos — dados CNES
Contagem de detalhamento

Rotulos de linha

do vinculo
1 - VINCULO EMPREGATICIO ESTATUTARIO SERVIDOR PROPRIO 24988
2 - VINCULO EMPREGATICIO CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO PUBLICO 13962
3 - VINCULO EMPREGATICIO CELETISTA NAO SE APLICA 11741
4 - AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE APLICA 4396
5 - VINCULO EMPREGATICIO EMPREGO PUBLICO PROPRIO 3714
6 - AUTONOMO PESSOA JURIDICA NAO SE APLICA 3035
7 - INTERMEDIADO CELETISTA NAO SE APLICA 1566
8 - VINCULO EMPREGATICIO CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO PRIVADO 1081
9 - VINCULO EMPREGATICIO ESTATUTARIO SERVIDOR CEDIDO 1048
10 - RESIDENCIA RESIDENTE PROPRIO 776
11 - VINCULO EMPREGATICIO CARGO COMISSIONADO SERVIDOR PUBLICO PROPRIO 602
12 - BOLSA BOLSISTA PROPRIO 443
13 - RESIDENCIA RESIDENTE SUBSIDIADO POR OUTRO ENTE/ENTIDADE 357
14 - INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA JURIDICA 245
15 - VINCULO EMPREGATICIO CARGO COMISSIONADO SEM VINCULO COM O SETOR 120
PUBLICO
16 - INTERMEDIADO CONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 120
DETERMINADO NAO SE APLICA
17 - BOLSA BOLSISTA SUBSIDIADO POR OUTRO ENTE/ENTIDADE 98
18 - ESTAGIO ESTAGIARIO PROPRIO 70
19 - INFORMAL VOLUNTARIADO NAO SE APLICA 38
20 - SERVIDOR PUBLICO CEDIDO PARA INICIATIVA PRIVADA SERVIDOR CEDIDO NAO 37
SE APLICA
21 - INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA FISICA 32
22 - INTERMEDIADO SERVIDOR PUBLICO CEDIDO 25
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23 - INFORMAL CONTRATADO VERBALMENTE NAO SE APLICA 12
24 - ESTAGIO ESTAGIARIO SUBSIDIADO POR OUTRO ENTE/ENTIDADE 8
25 - VINCULO EMPREGATICIO CARGO COMISSIONADO SERVIDOR PUBLICO CEDIDO 6
26 - VINCULO EMPREGATICIO EMPREGO PUBLICO CEDIDO 5
27 - SERVIDOR PUBLICO CEDIDO PARA INICIATIVA PRIVADA EMPREGADO PUBLICO 5
CELETISTA NAO SE APLICA

28 - INTERMEDIADO EMPREGADO PUBLICO CELETISTA NAO SE APLICA 2
29 - INTERMEDIADO CARGO COMISSIONADO NAO SE APLICA 2
30 - INTERMEDIADO COOPERADO NAO SE APLICA 2
Total Geral 68.536

Fonte: CNES — outubro/2023.

Foram extraidos os dados do CNES e verificado que dos 83.520 trabalhadores da area de

salde 68.536 sdo trabalhadores do SUS.

Quadro 43 — Trabalhadores distribuidos por municipio — dados CNES

Rétulos de Linha SUS \ Total Geral
AGUA CLARA 267 314
ALCINOPOLIS 186 194
AMAMBAI 600 904
ANASTACIO 419 425
ANAURILANDIA 183 191
ANGELICA 179 191
ANTONIO JOAO 211 221
APARECIDA DO TABOADO 401 482
AQUIDAUANA 998 1205
ARAL MOREIRA 235 236
BANDEIRANTES 177 179
BATAGUASSU 454 550
BATAYPORA 155 171
BELA VISTA 334 369
BODOQUENA 173 181
BONITO 377 408
BRASILANDIA 271 290
CAARAPO 528 598
CAMAPUA 292 330
CAMPO GRANDE 30191 37776
CARACOL 112 113
CASSILANDIA 382 451
CHAPADAO DO SUL 534 665
CORGUINHO 80 80
CORONEL SAPUCAIA 184 199
CORUMBA 2029 2426
COSTARICA 679 774
COXIM 767 901
DEODAPOLIS 269 318
DOIS IRMAOS DO BURITI 244 250
DOURADINA 94 101
DOURADOS 6109 8047
ELDORADO 168 201
FATIMA DO SUL 525 614
FIGUEIRAO 95 97
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GLORIA DE DOURADOS 144 181
GUIA LOPES DA LAGUNA 174 191
IGUATEMI 294 329
INOCENCIA 235 239
ITAPORA 413 442
ITAQUIRAI 244 254
IVINHEMA 456 597
JAPORA 147 147
JARAGUARI 143 143
J