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APRESENTACGCAO
A Constituicédo Feder al de 1988 consagrou
do Estado, garantida mediante politicas soci a

de doenca e de outros agravos ee ipgousasliibtesleiitoa na

servigcos para promocg¢aéao, protecadao e recuper acgdé
ocorreu a instituicdo forfme$. do Sistema Unico

Trinta anos passados, a criacao do SUS ain
como umadas propostasmai s avancadas em termos de inclus
assisténci a. Entretanto, o] SUS enfrent a, at
concr etdiezsqudacss premi ssas: por um | ado, a insuf
dos sedei ¢soasu d e, agravada pdal opopuonVvalkhBheci npeenlt:¢
crescimento de eédoeegnecnaesr a tcirvoansi co t ransi ¢cao e

incorporacadao tecnol 6gica e constante encareci
ampliacdo dsmasdexiqgiédhad do s, pela quantidade, p
prestados pelo Sistema.

Neste cenéari o, e ainda, considerando a gr
justas reinvindicacdes do setor saude pela al
Mat o Grosso do Sul, por meio[&ESSecraebar isaade
para promover avancgos. O fortalecimento do
organi zacdo do Sistema sao as ©principais est

atencao, il ntegrar e otimizar recursos, evitar

e a qualidade de suas acod0es.



O Pl ano Est ad®ESI20282e0 23, daepr esent ado nest e

dos principaisi nstrumentos para apRES eecoar parfatmada

pl anos anteriores, das informacdes e diagnos
destacar os problemas e prioridades de interyv
SUS/ MS, visando a equiqduaad e deandter ed ea sv irdeag ied edse es

do estado de Mato Grosso do Sul.

Sua construcédo foi coletiva, com a partici
sociedade civil representados no Consel ho Est
edoHospi t al Al emdo Oswaldo Cruz, através do PRO.

as propostas debatidas e apresentadas na 92 C

O caminho para atingir os objetivos maiores do SUS revelas e di f i ci | e ¢
assim convidamos atoddos para participem da concretizacgé
Pl ano, bem como para sua continua revisadao e a

atenda cada vez mai s as expemaoagtossenses. de t odos

Geraldo Resende Pereira

Secretario de Est a:
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| NTRODUCAO
O Pl ano de Saude s e trata de um i nstrume

prioridades para defdeniacide se p amrpd esreelnd ea ¢cpaaor a

anos. Demonstra quais necessidades de saude
gestdao do SUS, também indica quais s&d8o0 0s con
execugcao, acompanhamento e avaliacao.

Ese instrumentovisac oor denar a politica de Saude nc
Sul em articulacd8o com o0s municipios, de for
servicos de saude de qualidade, resolutiva e

A partir do compromi sso com ét i ceaequidade dussag @r &reagi,a a
2023, model o de excel éncia na gestéadao em sadud

democraticas que at endam doEfstadededatcGrassodeSal. d a s
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1. Anéalise Situacional de Sadudde

A Anéde s®ituacao-s8awwege utmr gptraocesso de anal
caracterizar, medir e explicar o perfl desaude e de doengcaqgde papl
probl emas de saude e seus determinantes, nece

Através da Analise €& possivel ampliar o a
comuni dade e para os profissionais de todos o

Emsumatrata-s e de produzir infor magriioentacadaadede®
paraasalde cqgl ®tui s&j a, um processo continuo que |
sau-deenxtaencao

1.1Mato Grosso do Sul

1.1.1Panorama Geral do Estado

Mato Grosso do Sul est aOessitteu addoo Bnraa srie g, i asoe
com o mais populoso centro consumidor [eSé&@mai or

Paul o, Paranale &M$ nast Leéoaigue detém a mai or

Centro-Oeste.

Mat o Grosso do Sul €é também um dos princi
fronteira com Bolivia e Paraguai, além de est
nos rios Parana e Paraguai com a Argentina e

O Estado,pod estar |l ocalizado no coracdo da Amé

caminho das rotas bioceanicas, que |iga a cos



Figural-Mapa Pol itico do Estado de M

SUB-BACIAS HIDROGRAFICAS

[
Tar
M

16~ Rio Apa

argem direits do Rio Paraguai

& com Giema

z

Fonte: https://suportegeografico77.blogspot.com/

As distribuic¢cdes geogr aficas wutilizadas n
I nstituto Brasileirel BBEGeqguge agoxasei Ecomd i csdrn a
a producdao de inéormatbesemhat caoatdas di mensobe
fisica, wurbana, rural, econdbmica, social, pol
dindmica socio espacial, descrito a seguir

1 Mal ha rodovi[aR65290&ms t adual
1 Rodovias pavimentadas| 4.094,60 km

1 Rodovias nao [B&330kennt adas
T Numer o de M@ni cipi os

T Numero de[8i stritos



1.1.1.1. Territédério

Mat o Grosso do Sul é um estado rico em di v
Pantanal . Sdao 89. 318 Kk mstadodaebrplganiaci ce satlea g ada
Pantanal MatoGr ossense, a maior planicie al agavel d
i mportantes do planeta. Tanto que, em 2001, f
Uni das para a Educacao, SCOJi écncmoa peata i Gdwint v

humani dade. OQutro destaque do estado séadao as (¢

atraem turistas para a serra da Bodoquena.

O relevo é caracterizado por planaltos, co
Oponto mai s elevado é o morro Grande, no morro
altitude. Predomina o <c¢clima do tipo tropical
vegetacdao é composta por cerrado a |l este, pan

Osoprincipai s ri os do estado séao: Anhandui , Apa
Correntes, Mi randa, Paraguai, Parana, Paranai

1.1.1.2. Economia

Mato Grosso do Sul tem atraido i nve®timen
t ur i,edtenseso areas agricultavei s, um dos mai ores
mi ner ai s, politica de incentivos a expansao i
inovacao da cadeia do agronego6cio, solidez fi
principais centros consumidores do mercado in

O agrobusiness¢ a princi pal base da ecoeaopno ras a@wee ll

por aproximadamente 29% do Produto Interno Bruto (PIB) estadual. Na agricultura, os

principaispr odut os s&80: a So0ja e -:e ctaammb &m as Uglaant



arr oz, caf é, trigo, mi | ho, feij &dde- amamcai oc a\,e
pecuéari a, Mat o Grosso do Sul detém o maior r
significat va producdao de suinos e aves.

O estado possui PI B industrial de R$ 16, 4

nacional. A induUstria representa 22% da econo
Sul 0 segundo estado do Centro-Oeste commaiorparticipa¢cdo da i ndustria n
industria emprega 120 mil trabal hadores e é

(SEBRAE 2018).

Quando considerado o PIB per capita (produto interno bruto dividido pela
guantidade de habitantes do estado), Mato Gros do Sul apresentou o0 oitavo maior
indicador dentre as unidades da federacdao (R¢
inferior ao do exercicio ant er SecretariadedEstddodeme a
Mei o Ambient e, De s e n vPorl ovdi ungednot oe EACQorni-OSEMIXGROr a F |
no final do ano de 2018.

Apesar do resultado, os dados apontam que ele foi 0 nono Estado que mais cresceu
em volume do PI B entre os anos de 2002 e 2016,
comacumuladode 65, 7%. A médi a de crescimento ao ano
PI'B nacional foi de 1,1% (2002) para 1, 5%. C
estadual no pais.

Levando em consideracdo a participag¢Bo na
dos municipios no Estado, o0os dados mostram que
2012 eram detentoras de 58,24% da rigueza ¢

economi camente avaliados pelos resultados do



econdamide Mato Grosso do Sul . O conjunto dess
popul agcdo estadual

Outro aspecto importante para a economia
riqueza de paisagens naturais que s @imAdafedanun s
dessas ri quezas natur ai s e fonte de explor a
econdmicas Qque mai s emprega na regiao.
Figura2[ Comp o s i ¢ & an Mhtw GridssdBdo 8ul, IBGE 2018

R S 9 1 y 87BILH17£s

SETORES:
AGROPECUARIA INDUSTRIA BB SERVICOS £
-8,3% H 0.2% EII-_‘- -1,5% Q.

PIB PER CAPITA

R s 3 4 ) 2 47’ 79 8° MAIOR DO BRASIL S

Fonte: IBGH dados publicados em novembro de 2018.

1.1.1.3. Situacdao fiscal e recursos humanos
Segundo a quarta edicadao do estudo Desafi o0s:s

desempenho dos estados na Uultima década e t

trajetdéria dos estados na década anterior, M:
crescimento do Pais. Em 20 de um conjuntio de
posi¢cdo do ranking geral e se classifica entr

Em relacdo a Situacadao Fiscal, o estado r
arrecadacdao com o I CMS no total de receitas d
Font es: Macropl an com base no estudo: B of ISETtNi/ riMi che sRiémd ¢ adsa
Estadic/ | BGE. Not a: Sobre a variacdo entre 2016 e 2017: Re
crescimento; Receitade Arecadac¢cao Prépri a: 2 UFs apresentaram queda e 25

27 Ufs apresentaram crescimento; Despesa com Pessoal: 4 UFs apresentaram queda e 23 crescimento; Outras Despesas
Correntes: 2 UFs apresentaram queda e 25 crescimentd)espesa com Inativos e Pensionistas: 5 UFs apresentaram queda,

20 crescimento, 1 manteve o gasto e 1 ndo apresentou resulta



a 82 maior participacao das despesas caom i nat

pessoal, entre todas as Ufs, em 2017 e o 5° m

UFs em 2017 (Figura 3).

Figura3 - Receita Corrente,va i a¢ a0 ano
Federativas)

e, -
73%

2015 - 2016 2006 - 2017

a anded e ¢cZ0niddtlesa 2270 1 7

0.2%
69,2%

B Receitas de Transferéncias [l Receitas de Arrecadacio Propria

i malor 13 malor

. . B cvs [l Demais Receitas de
Crescimento (2016-2011) Crescimento (2006-2017) Arrecadacio Propria
entre as 27 UFs entre a5 27 UFs

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

Figura4-De s pesas MNiias-VRIirnamad@o

d e( ReDllabe &o 2804 727 Unii
Federativas)

DESPESA NAD FINANCEIRA
Variacdo ano a ana

17,0% 6,3%
183% 7o 4%
2015 - 2016 2016 - 2017
B mativose [l Demais despesas

B Pesscoal Outras Pensionistas com pessoal
14+ malor R$ 3.416
Crescimento (2016-2017) Crescimento (2016-2017) FOI O GASTO DE PESSOAL
entre as 27 LFs entre a5 27 UFs PER CAPITA EM 2017

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

1.1.1.3.1. Recursos Humanos

A composi c¢céao do quadro da administracao

composta por 41. 592 profissionais daamaidmsé ni f

celetistas, 1.434 comissionados, 1.086 estagi


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

administracdo indireta, sendo 7.239 estatut a
estagi arios e 473 sem vinculo permanent e.

FiguraS-Composi ¢d0 do Quadro da Administsacdao Dir

Federativas)
17% B Direta Direta I B Estatutirios
i g | N
: Indireta S Celetistas
Inclreta 0% 50% 100%
B Somente

COMIBI0NAc0s

MEDIA BR:  MEDIA BRASIL:

SGXDIRETA — pireta |

4% INDIRETA i Gem vineul
indireta mm e

D% 50% 100%

Estagiarios

83%

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

1.1.1.32. indice de Desenvolvimento Humano

Em um intervalo de quatro anos, vavimentoe 201
Humano Municipal (IDHM) de Mato Grosso do Sulcresceu 2,55%, passando de 0,743(Censo IBGE
2010) para 0,762, onformeo Ul t r }mb at 6r i op epluob Ilincsatda ut o de Pes
Aplicada (I PEA), em parceria com o Programa ¢
(PNUD) e a Fundacadao Joao Pinheiro, em novembro

O | DHM de 0,762 deu ao estado a classific
gue fica entre O0,p/e0sOare di, 2¥D,] ugdoweé moaestado ¢
dados, na 1028 posicao do r ankmehgianauwiscrefeacla d o i
|l ongevidade da populacdo do est addMqg Swbind died e dl
Longevidade, Mato Grosso do Sul foi enquadrado

resultado no indicador, com 0,833.


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

Figura 6 - Dados do IDHM e seus tés subindices [ IDHM Educa;éo, IDHM Longevidade e

IDHM Renda, 2014
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pesqui sa,
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IDHM Longevidade: 0,833

Educacao, houve

de 0,668 para O

médi o deasnd dvadlewsi ndean tf ce djeu matg

ment o
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Figura 7 - Comparativo dos Indicadores do Estado de Mato Grosso do Sul no Ranking
Nacional, 2016- 2018
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indice Ranking [ndice Ranking indice Ranking
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Fonte: https://www.desafiosdosestados.com/

1.1.1.4. Fronteira

Em todo o pais a faixa de fronteira corr

muni cipios brasileiros em 11 estados | ocali za
com pai-amerisamdnos, numa &area total deoakegdir mi | h
(IBGE 2019).

Dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul,
|l ocalizado na faixa de fronteira com o Paragu
de | argura soma 143 mil guisl 63nbe7t,rlo smiqglu akdmz2a dops
t err i trmatoiga osssslense. Entre eles estdao as fronte
Novo e outras nem tao proéxi mas, como Dourado
Bolivia e o de mai or ex stsedosSd edoiCentrrOestecom 64,7 de

mi | k m2 | sendo 72, 3% de sua &a4area na faixa de


https://www.desafiosdosestados.com/

Figura 8 - Faixa de fronteirada divisadoB asi | ¢ o mamgrecdngses s ul
Yenesvels M g Cidades gémcas (Pogulacao sctal)
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Fonte: IBGH dados publicados em 27/03/2019.
Mato Grosso do Sultem sete cidadesg é meas na fronteira com o
Bol i v icensider&ldsocidadesg € meas as <cortadas pela | inha
articuladas ou nédao por obra de infraestrutur a,
econdmica e cultural, podendo ou nao aponesent .
uma | ocalidade do pais vizinho, assim como m
caracteristicos da fronteira, qgue ai adquirenm
desenvolvimento regional e a cidadania.
As cidades Bgl&Vvismasqgusedaocé: vi zi nha de BCEoloheh Vi s

Sapucaig que ficaao ladode Cgpi t an BadoCqrPemh@uai ¢sta ao | ad

Qui j ar r oMurtddNovoi, quetae)ym Sal t o del Guai r dPar@anRascomg u ai )

Ypejhu (ParaguaiPproMuyrtilo, agfie oat @i zanha de Capi

(Paraguai) ePo nt a, qiedicado lado de Pedro Juan Caballero (Paraguai), como mostra o

mapa a seguir:


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

Figura 9 - Fronteira do Estado de Mato Grosso do SuI

.
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Fonte: https://www.justica.gov.br/ anexo -vii -lista - municipios - faixa - de-fronteira 'E consultada em

marc¢co de 2019.

1.1.1.5. Cultura e Lazer

A identidade do Estado afirma-se aosabordagast r onomi a, das pr od.
artesanato indigena, artes pAabkoimascsaofestasgr
mato-gr ossense estd associada, portanto, a di

migrantes e pelos imigrantes, masalgumasp edomi naram e deram uma C a8
peculiar as mani festacdes artisticas | ocais.
componentes da J[genétical de Mato Grosso do S
toda efervescéncia cultural

1.1.1.6. Popul aen@am-gressdnse

A popul agpdmgr ®8lsense e bast aArst emi dyir vaegroseisft
contingentes oriundos dos estados de Minas Gerais Rio Grandedo SulPar &mSéd o Paul o
e i migracdes d Alemardnd, ParaguaicRomagal, Si re lai b afaram

fundamentaisparaopovoament o de Mato Grosso do Sul e m;


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha
https://pt.wikipedia.org/wiki/Paraguai
https://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADria
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADbano

A densidade demografica do Estado registr
década de 1870 quando o Estado passou a ser
1940eo0anode2008,ppopul acdo aumentou quase dez vezes,
do Brasil, nNo mesmo periodo, aumentou pouco m
entre 2016 e 2017, Mato Grosso do Sul ganhou
1,15%, asextamair do pais. Apesar da alta considerav
menos populoso do Brasil.

Tabelal-Popul ac&ao r es-i2eflé&nte, 2014

Centro-Oeste 15.219.608  15.442.232 15.660.988 15.875.907 16.085.885
Mato Grosso do Sul 2.619.657 2.651.235 2.682.386 2.713.147 2.748.023
Fonte: Popul aJé@éobResildedet €ontas da Uni do, 2019.

A proporcao de mul her es e? ..................... e S i mi

MATO GROSSO
DO SUL

M 49,4 :

encontrada na-Oeey e ade EGmantp modBmsil, a

média é de 51, 6% de muiOkreasnt &s et o Cent
@50,6"/0

di mi nui para 50, 5%, em Mat o GF frcccesccmcccsssmeaeei S U | é

mostra a Tabela 2. Nela, €é possivel ver a pop

com os dadoGenthdersédgei & com a média nacional

Tabela2-Popul agcdo segundo sexo

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

Fonte: PNAD 2014.

A tabela a seguir fornece 0o panorama da |

Percebes e que o perfil encontrado em Mato Grosso



di stante da mOabte.&m Mato Qlosso torSal, 46,4% a popul acadao €
indice prdéximo ao do pais, gue é de 45, 5%, n
regi 8o, onde a popul acéadao brseque amMatogroessdosul,a 39
a quantidade de individuos queaseaoutdremsvs fi qa
amarelos e indigenas, é maior que na regiao e

de 1,6%, enquanto no BrasilenoCentreOest e é de 0, 9 %.

Tabela3-Popul agcdo segundo cor/racga

Brancos 1.219.144 46,4 39,9 45,5
Negros 1.365.390 52,0 59,2 53,6
Outros (amarel

] 42.989 1,6 0,9 0,9
ndo decl arado)
Total 2.627.523 100 100 100
Fonte: PNAD 2014.

Noqueser ef ere & ocupacdo urbana e rural, Ma

intermedi ari o entre a situaQdot ado BF,ak%Ildaes ad«
Brasil estd@do |l ocalizados em area urbana, 1indi
reg@Centro-Oeste é de 90, 3%, dei xando a regidao em
da &rea urbana no comparativo-seonmue Eaitsa e at
i mportante ao considerar que o0s habitos e det
s a distintos daquela residente nas cidades e, portanto, exige diferentes respostas do poder

puabl i co.



Tabela4-Popul aiciendo em areas urbana e rural

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

Fonte: PNAD 2014.

A distribuicdo -daw-gpopsleac&o ésuldarcada de
concentracadao na Capital, em Dour adoEstado Quer umb
ultrapassaram a marca de 100 mil habitantes e
Cinguenta municipios tém populacdao residente
somam uma area total de 149. 49 éteffitdrialldorEstado.s i gni

Figural0-NU mer o de c indbsalishahitantesd BGE 2019

® de 50.000 a menos de 100.000
= Mais de 100.000

= De 20.000 a menos de 50.000
® De 10.000 a menos de 20.000

® De 5.000 a menos de 10.000

= Menos de 5.000

Fonte: Estimativas IBGE2019p agi na consultada em maio de 2019.

Em posicdo intermedi aria quant o a0000teamant
inferior a 40.000 habitantes, se encontram 18
uma &area de 74.053,80 km2, area que significa

parte do Estado 17, 45% da sua pntapdolnadedsidade4 5 1, ¢

demogr d4fica de 6,10 hab/km2 em 2013.



Os dados mostram que, Mat o Grosso do Sul
popul aci onal em poucos municipios, apresent a
seu espaco geografilcevarpmaosncematmeatdesa&acao ¢
territdério tém uma ocupacao demografica abaib>»
estadual de 7,24 hab/ km? qgue j & e consider .
demografica de alguns estados vVvizinhos.

Essecdndie concentracédo ainda e mai or s e
di stribuicdao da producadao da rigueza estadual

Os vazios demogr aficos e econdmicos que e

ue compdem o territodédrio estadualosé quef |eesxtoz

o]

di sponiveis nas di ver sas regi 6es e nos 79
desenvol vimento heterogéneo.

A reducdao das desigualdades regionais deyg
desenvolvimento com a or ganiazraa¢ &80 idnopsl asnetravci 4¢o0
perenes de desenvolvimento sustentéavel que na
de gest a-admnistiativd.i ¢ o

A tabela a seguir, apresenta a variacadao da

| BGE 2 0 1n8 censoao IBGEt2010.

Tabela5-Popul acdo e densidade demogr afi ca

2.748.023pessoas
2.449.024 pessoas
7,69h ab/ k m2
6,86h ab/ k m2
Fonte:IBGE2019 pagi na consultada em 20 de maio de 2019.




A seguir, a figura 11 apresenta a-2p60.0) ec ac

Figurall-Pr oj ec&do da&0120@0ul acdo

3437056,0  3440594,0
30276000 32346900 33733840

1 I I I I I

2018 2028 2038 2048 2058 2060
Fonte: Popul aJé@dobResiddet € 0TCUfapsa gdian aUnciodnos ul t ada em mai c
Segundo a classificacadao de género, em 200(

por homens e em 2015 este val or509Rt%e ve oumtlea\x

decrescente para 2020.

Tabela6-Di stri bui cdo da popul acae202egundo o génel

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

Fonte IBGH p a g icansultada em maio de 2019.
Por outro lado, caracterizas e por ter uma popul acdao com

tendéncia ao envel hecimento (Figura 12)

Figural2-Pr oj e¢cado da p20pOuiBGEQGL® 2018
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Fonte:IBGEf pd4gi na consultada em maio de 20109.



Mais da metade da populacdo do Estado (1.8
dos 15 aos 64, segundo o IBGE. Essa parcela potencialmente ativa profissionalmente deve
crescer ateée chegar ao®m22D3A8., 53V amawi tcomeega
2.085.112 habitantes, em 2060.

Os cidaddos com 65 anos ou mais somam 228.
al/l2dototaldesutmato-gr ossenses em 2018. Esse numer o n

e Cr es aearéa danA7®365 habitantes em 2060, segundo o IBGE 2018.

Embora a quantidade de cidadéadaos em idade
demais nos proéximos 62 anos, el a deve crescer
popul acdo i doseaemdd¥%.e aument ar
Figural3f Pr oj ec @0 c¢ddao Paocpiumaa de 64 anos, |IBGE 2019

760367,0 779365,0
640567,0
496615,0
353745,0
2018 2028 2038 2048 2058 2060

Fonte:IBGEf pagi na consultada em maio de 2019

Figural4Popul acdo em idade produtiva (de 15 a 64

2018 2028 2038 2044 2048 2058 2060
* faixa etdria que o IBGE considera produtiva

Fonte:IBGEf pdAgi na consultada em maio de 20109.



Ja, a populacédao de criancgcas e adol escent e:
em 633.599 habitantes do estado, deve contin
marca de 652.601 habittaoameegsa.r A pa&rctuiar dddié dad
habitantes em 2060.

Dessa for ma, a populacdao economicamente d
deverd ser de 1.355.482 nos proéximos 42 anos
idade produtiva.

Figural5> Popul acao de criancas e aabaho@satiams)dBGEf or a
2019

652601,0 650684,0

633599,0 619494.,0
600102,0
I I l [ [
2018 2026 2028 2038 2048 2058 2060

Fonte I BGH pd4gi na consultada em maio de 2019

1.1.1.7. Taxa de Fecundidade

A Taxa de Fecundidade Total (TFT}) numer o de fil hos de mul
reprodutiva (15 a 49 anos) entre 2010 e 2015
no pais a média de queda foi de 1, 6 %.

A queda da taxa de fecundidade (tabela 4) refeteemmenor entrada de cr
popul acdo e proporcional mente diminuic¢cdo no n

das taxas de mortalidade infantil e geral sao

popul agcéao.



Tabela7-Taxa de Fecundidade Tot al (TFT), Esperang
Envelhecimento. Brasil, MS, 20122020

2010 2015 2020

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

Esperanca de Vida ao Nascer - € ©

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

Fonte:IBGH pagi na consultada em maio de 2019

Quanto a expe4ctativa de vida, em 2018, cada sumato-grossense nascido tinha
expectativa de chegar aos 76,1 anos (I BGE 201
expectativa de vida. As mulheres, como acontece historicamente, vivem mais. No Estad, at é
os 79,9 anos. Os homens, em média, vivem at é
Grosso do Sul € abaixo da média nacional, de
0s homens, a faixa de 72,5 anos em 2017 para 72,8 anos em 2018. Asmalm es s air am
79,6 para 79,9 anos. A projecao aponta que at
para os sukmato-grossenses.

Os dados fazem parte da Téabua Conip2018,t a d ¢
|l evantamento usado como nmar dmédtat orp pmr & vd elteearcm
aposentadorias do Regime Geral de Previdéncia

12Hi st @daOrcgopani dac@8aude

Mato Grosso do Sulfezpar t e do tHEstadodoMato Grossachd é a dé c ac
de 1970, um movimento que iniciou compol i ti cos e empresarios d.

Grande, de cunho separatistat eve éxit o quando f oi assinada e

Odecreto-l ei est abel edatoGrassoda Sulfoicagsmadaem 11 de outubro de


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

1977. Entre as justificativas para o desmembramento estava a dificuldade de administrar Mato
Grosso porgue a area era muito extensa. O rel
foram levados em conta.

Apartrdesua instalacédo administrativa, passol
de Saude, parte integrante da Secretaria de D
onde também estavam a educacéado, o trabal ho e
lazer.

Por ocasidao da divisdao do estado, dper astailUcdaem:
eram estaduais, centrados na figur@ar ewvem@gdo ce®
cura. Assim,restringindo-s e a reproducao dos programade vert
gestao hospitalar do | NAMPS, reunindo uma red
interior do estado e duas referéncias estad:!
Universidade Federal de Mato Grosso do SulUFMS)e Sant a Casa .kksse Mi s e
arranjo institucional Ss0O vigorou por cerca de
criadas trés Secr et ¢(ES)adBs £t ad8EDe desDesevalvimgraol d e
Social (SEDHAST)

O desenho da regi ao d e esadmintteativast@etadasadesde a s d
a década de 19 8xpsexistantgaumiar chca o/8 safF i \ag s ;e nadri egaesn adse
preservacadao ambiental também coAtéi Da888 aom Ppiagt
saude era bastante centralizado com a SES/ MS
exi stentes nos 55 municipios deste periodo.

Ac omp anhandizga naciomhl, codstatase que Mato Grosso do Sulrealizou

agrande caminhadaaolongo dos 30 anos do SUS: participou



das Ac¢cdes e Saneament o ( PIlicAiS6S)d a qgduees cceomttrra Ibiuz e

el aborou as Ac¢bdes I ntegradas de Saude (Al S)
progr amajgniaentre@mgaos federais, estaduais e mun
Em 1983 promoveu a regionalizacdao admini st
Agéncias Regionais de Saude, agregando a prir
com o trabalho das equipes multiprofis si onai s de supervisadao iIintegtl

Areori edapat doi ca i rBESemfi99xdiednanli udeestr at égi
para a i mplementacdo do SUS por regi 6es de
implantados os polos regionais. De 1995 S&S$, pautdda Sogbjetiveade fortalecer
essespolos,comeuca i mpl ant ar as Co mde Regmas (CIR) toerag e st
intencdo que o0os territdérios regionais se torn
negociacadao e pactuaocaamuenicsigpiisotsies ttaa@mbém a pr
6rgdos municipais de saude cumprindo as Nor ma:
seguidas pelas Normas Oper adNOAIR2801/200da Assi st é

Denominados os polos regionaisde Satée maados de 2001, C
Regionais representavam a SES nas regi 0-ses. Es
nos munsedepi das Regi 6es de Saude (Resolucéadao CI

O Escritério da regh&@orouhodprestado fdei ppiogr

de <car ater regi onal e se instituiu como espe
atualizacdo frente as nor mati vas doa-senmagpbi@ me nt
institucional amsf orutna Icd iimesntpaarcda gest adao das

saude.



Mediante apoio institucional da SES, ospolos regionais receberam e deram apoio

técnico e tiveram seu papeldefsoat@ace¢ecdaeovi giclad

e ambiental e pact ua¢cdes com 0S municipi os; prestava
instrumentos de gestao, cC omo, por exempl o, o]
gest ao; faziam supervisadao de contas hospitale

sel ec dmwidotke s e

No ano 20 0 Qqltaraansse para inplantar outro arranjo da central regional
de regulacdo, com a discussao de instrumentos
A SES priorizou a i mplementacadao dasogmeesrttarogi

articulando com 0s gestores munici pApatirdes est

2003, mui t os mfad rruentso npardoap 6dea esséncia da refor
como direito de cidadani a, cumpriarsdd r@sr espg en
governo.

ASES utilizous e dos critérios da NOAS para a conf
por r egi aocodf@meso®DRide 2001-, confi guracdo manti da
em 2005. Poresssd o cument o, al épolod@ meaxistidiocpiinoco muni c i [
sede de médul o assistencial, e ainda outro
exclusivamente a propria populacao. Os demai
municipios sede de modul o.

Surge em 20062007, a proposta decel ebracdo de um novo Pa
conjunto de reformas institucionais dfoUnSiUaso, p :

Estados e NMaxntieipernisodo, também se ressaltou

organi zarem seus servigcos, para dar conEm dos



abrilde2007, o Pacto pela Saude foi celebrado em Ma
dos 78 municipios existentes a époc alidadedoeu én
cuidado atraveés do acor do f ilLrongaod oa pednst rae coesl egbe
termos de compromi sso, houve a construcadao de
de saude no estado, no periodo de 2007 a 2010

Foi criada umaequipe matricial encarregada de monitorar e avaliar os resultados do
Pacto, tendo ficado demonstrado que o financiamento melhorou e passou a ser tripartite; os
muni cipios assumiram mai or responsabilidade
vigilancia eposaadeseco@mgani zar nNos espacgos m
passou a ser prioridade com diver Lans essag 0 e s
constatacdes,a Nercteissi dade de proceder ao pl an
modo a organizar as redes de atencdo que pL
prioritarias.

O primeiro passo, para tant o, isktariais (@mor ga
representantes de todos o0os setores da SES/ MS)
outubro de 2010 a fevereiro de 2011. A diretr
Fortalecimento Regional.

Asequi pes l evantagam icohetmacdesam num di :
mi crorregionai s, abordando aspectos demogr af.i
rede instalada de saude, do instrumento de ge
per manent e, regul aZ&d oe awdittrorieg) aev ado aggont r ol

Feita a revisitacadao das regides e validacg

homol ogacdao na ComissaoeoClBtbBMBEgebetmresmBi pamapr



Consel ho Est adfu@QES/dwS Slaad dRr200glr2a mh g dwv e a deci
construcdao do Pl ano Diretor de [ RDAeQsPOAforam Saud
construidos a partir de cinco eixos estrutura
dos Hospitais nas Redes; menta do¢c @ootrolee SociaRe d e ;
Fortalecimento da Gestéadao Regional. Cada &ei xo
dos gestores municipai s, inhaéde encarangentoese davannga e | h e
Comi ssdo I ntergd<€t ®r € ® MR @ gok drodads. o d

O Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho
as Comissbdes I ntergesftCd Be = mBiCpani tsesd eRe d ind reaigs
Esse Decreto apontava para a quehtbdoi dac@dovedas
regi onal e pactuacdes de re@spodsabgnbstdtades c
gualificaram as regibdes de saude, pois per mi:
apontando servigcos existentes e apacdeufaiccdieésn cri
habilitacdao e de informacéao.

A unicidade no processo de planejamento f
PDA se transformassem em Diret|frPESRH20®Dcujdsl ano
objetivos passaram a ser as responsabilidaés estaduais no Contrato Organizativo dasA¢ 0 e s
Publ i cas | G@AP Sraculatdas com as Diretrizes Nacionais.

Em agosto de 2012, Mato Grosso do Sufoi o primeiro ente federado a assinar o
COAP com 100% dos seus muni ci pideagosto 4020128, ©si nal
estado acreditou na proposta do Governo Federal que estabeleceu como objeto deste
contrato, o financiamento e a i ntegracao d a

responsabilidade dost r &€ s , @om & feaidade de garantiraintegraid ade da assi st



saude e ser um mar co, uma modd aperaml ad @ane@a r a d i
contratualizar e executar acbes e servicos di
Federativos, de f or ma uni ver sal aeequidagde ad i t ar
atendi mento as necess-maeagtossensela popul acadao sul
O fator decisivo de consolidacadao do COAP f
de avaliacdo. Todos o0os municipios participara
odesempenho de cada gestao e quais acbes nece
desencadeando uma necessidade de revisao do

macrorregional e microrregional do estado.

Em 2013 iniciam o0os processpspdetaaadéesacaos
do COAP, porém essa responsabilidade encontro
Saude: apo6s quase 02 anos, poscomacoetrato clebradop e na s

Ocontrato permaneceu Vvigent 016.o estado at é dez
Provocado pela CI B, 0O estado promoveu a
proposta aprovada pela Resoluc¢céadao n. 04/ SES/ MS

de Regionalizac&do/ PDR de Mato Grosso do Sul d

emqguatro macrorregi des de saude e com a incl u:
Macrorregiao de Campo Grande, considerando s
Agua Clara, Chapaddo do Sul e Costa Rica.

Em 2015, 0 Pl ano Diretor o hdsadiRa arto Wa | i z a

estabelecimento do model o assistencentraglaodaeEs
recursos tecnol 6gicos e reducadao de grandes d

outras regi bes de saude, consideagedds emmbus o



acdes e servicos capazes de resolver suas ne
mi crorregional, mantendo ao desenho aprovado
Ent @aoreali Zpad ed&@ncia Estadual doePlar®®a U d e
Estadual de20Bafide aZ2n0 b8 espacos de debate e av
no estado, e as diretrizes foram norteadas peb desafio de desencadear um amplo processo
de inclants@agdes iIintersetoriais,tiar tpmaldisangod o de
responder mais efetiva e integr almaoigtosenses nec
Assmiom o término da vigéncia do COAP em dezemb
do Sul, a partir de 2017 direcionous e us e s f o ffoctalesimeptadass ©Legi 0es de
com foco na organizacao de servi ¢osinamcerasi on al

humanos e materiais, com o objetivo de promover a equidade do acesso a economias de

escal a, evitand\lorgoukec agmeinit dgd@oa Comi ssap | nt
asCIRe o Consel ho Estadual de Salude, e esses esfrg
estadual de saude estao incorporados definit.i
Sul.

Neste momento,osolhare s s a0 direcionaddas mregif des ad e c
no estado com o0 o0bj edeiqual adlee onfae rse aro xs @&ad®& o s
Conferéncia Estadual de Saude foi o pobtippa@ o de
fortalecimento da At encado Pri mari a aa eSsatUrdaet é@t rma vdées eds
organi zacado das Redes de Atencao a Saude (RA
Mi nistério da Saude, é a base norteadora par a

Nossos desafios sao AteecdorPril maARS@&anto Se

ampliacdo do acesso as deec Ofeosr nea seergviiocnaas | zea dsag



bY

Vigilancia a APS e especial ment e, a busca pel

efetivamente mel horem as condiidpdémmm-lgossensei da e

Fotos de Ricardo Minella

13Situacdo de Saude do Estado
1.3.1i dice de GINI

Em Mato Grosso do Sul 3% da populacd@o vVviv

Estado obteve o quarto menor Indice Gini, 0, ¢
Gi ni funciona comodesn glalmbankd r@ a@u@want o menor
desigual dade. O valor zero representa a situa

renda e 0] val or um est a no extremo oposto.



Em 2018, 16, 5% da populacao em Mato Gross
val or considerado na |inha de pobreza para o
como menor entre as unidades federativas do p

Quando comparado com 2017, o indice de pes
houve um aument o c oujp percertual @a de 18%, 2 tedrde em sete
anos.

Al ém di sso,IBGE2d& pquntea que o valor do Bol
inclusive, inferior ao parametro gl obal de R
suficiente para tirar as pessoas daxtrema pobreza.

O indice de Desenvol vimento Humano Mu n i
componentes do desenvolvimento humanof educac¢c ado, s auU dMato&ossodond a,
Sul apresentou 0,729 em 2010. O IDHM passou de 0,613 em 2000 para 0,729 em 2010ma
taxa de crescimento de 18,92%.

Ocupa a 102 posicdo no ranking do | DHM, er

O Estado ja <chegou a ocupar a 162 POSi ¢
i mplantacadao/ i mplementacdo de politicas soci ai
NO BRASIL,2019).

Os avang¢gos na weconomi a, a posi¢cd0 nNno r
sustentabilidade ambiental, competitividade e

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



1.3.2Det er mi nantes e condici ohh@aemneas do proces

1.3.2.1Trabalho e renda

Até julho de 2018, foram 142.991 contrata
na criacadao de 7.858 novas vagas no mercado de

Somente em Campo Grande foram 56.070c ont r at a¢cdes, com 2. 16:

mercado de trabalho.

No acumulado de janeiro a marco de 2019, |
positivo de 10.570 vagas de trabal ho, |l evando
(com carteira assinada), quef oi de 70. 082 no periodo e de der

A variacao positiva foi de 2, Od%®mpregaglasu n d o
e Desempregados| CAGEDparao1 ° t r ide2®Kt r e

Enquanto a renda caiu em 22 estados, Mato Grosso do Sul teve alta de 8% nos
s al a-roimaiar crescimentodetodoopai s. A renda saltou de R$
l ti mos quatr20l8anos ( PNAD

Seis setores registraranmpareigaogsa o speorsviitcgiovsa

vagas (4, 31%) ; extrativismo mineral, com 55
agropecuari a, com 1.468 (2, 12%) ; i ndustria d:
industriais de utilidade publica, com 1 (0,01

Ounico que registrou osci Ihapgrid@ero timesgtra dei va f
2019. Fkam1 6. 003 admi ssbes e 16.210 demissdes, o0

vari ag¢@b%de


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

Tabela 8- Rendimento nominal mensal domiciliar per capita [2018]: R%.439,00

1.336pessoas

(x100C

60,5 %

61,8%

R$ 2.361,00

104.10Qpessoa

S

Fonte:IBGH pagi na consultadfDadiosmado det 2md9Censo.

1.3.2.2. Saneamento Basico

O estado vem experimentando mel hora signi
servicos de samassamentao died uind ver sali zacdo da ¢
al cancgada, especial mente para as instalacbes
rurai s quanto entre populacbdbes urbanizadas.

O percentual de domicilios com aceegoada I
Centro-Oeste aumentou de 52,5% para 55,6% (IBGR018).

Mat o Grosso do Sul teve aumento de 41, 4%

Apenas 47,1% da populacdao do estado tem a
(SNIS2018) . Em relacdo ao, 8,b%dos senaton@n o ® s alres edsg us
atendidos.

A tabela a seguir apresenta do detal hament

IBGE 2010.



Tabela9-Car act eri st i c asicubhesperthanenies, BGE20K) part

Rede geral de di st/ 629.257
Po¢o ou nascente ni 102.504
Outras 2.997

Tinham 759.299
- Rede Geral de esgoto ou pluvial 182.526
-Fossas épti ca 109.512
Ndo tinham 2.762

Tinham 749.165
-Uso exclusivo do d 651.565
-Comum a mais de un 77.099
Ndao tinham 10.134

Coletado 656.429
- Diretamentepors er vi ¢os d 645.578
-Em cacgcamba de serv 10.851
Outro destino 5.292

Fonte:IBGH Censo Demogr 4fico 2010

1.323. Habitacao
Em relacdo a condicdao de vida da popul aca«
entre os estados brasileiros comme nor proporc¢cao de agl omerados

moradias irregulares conhecidas como f{Censel as,



| BGE). Em relacdo ao deéeficit habitacional, se
Pinheiro/IBGE,oestadopossui a um déficit de 86.009 wunida
precarios, 32.125 coabit ac¢aaomadefsa@entd colativau g u e |

Tabelal0 | ndi cador es -d@Esaddd Matd Gressp dooSul, IBGE 200

% da populacdo em domicilios «( 7526 88,74 96,22
% da populacdo em domicilios ¢ 8811 95,60 98,63
% da populacdo em domicilios « 8416 93,76 98,64

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Tabelall-Domi cili os particul ares por tipo, segund
das paredes, tehado e da cobertura [ IBGE 2016

Total 890.166 862.655 27511 -

Préprio de alijga&a mpag 544.133 - - -

Proéoprio de al paganmdomo 71.279 - - -

Alugado 170.444 - - -
Cedido 101.859 - - -
OQutra condicéao 2.451 - -

Parede

Alvenaria/taipa com revestimento 772 - - -
Alvenaria/taipa sem revestimento 61 - - -
Madeira apropriada 46 - - -
Outro material 11 - - -
Piso

Ceramica, | ajota ou 746 - - -

Madeira apropriada 3 - - -



Cimento 136 - - -

Outro material 4 - - -

Telhado

Telha sem laje deconcreto 661 - - -

Telha com laje de concreto 206 - - -

Somente laje de concreto 16 - - -

Outro material 7 - - -
Fonte:IBGH Pesqui sa Nacional de[f28ostra de Domicilios

1.3.2.4. Educacaéao

Mato Grosso do Sul tem a quinta menor taxa de analfabetismodopai s e 0 Qquze
mai s baixo indice de pPbabDag< o tBGE A0b3HA /A taxasde u d a n
analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais foi estimada em 2018 em 5%, 0 que representa
104 mil pessoas. Houve uma r eduaadel28 milpesdoms, a 2 C
0 que representava um percentual de 6,3%.

A educacao basica obrigatéria €& formada p
Médi o. Cbmpbegai fica concluir o ensino médi o,
ensino superiorouapé sgr aduac¢ao.

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

No Brasil, esse percentual e de 47, 4%. Em
de 25 anos ou mai s de iodua dpeo snsaoi atm noh af nu nidnasnternut

Também se observou queda no percentual d

engl oba aqgueles com fundament al completo ou m



12,9% em 2018) e 0o que abr an ge/ouisupatiorin¢doochpletos ¢ om
(de 27,3% em 2017 para 26,9% em 2018).

O Unico aumento na distribuicadao da popul acg
dos que tem ensino superior completo. Em 2018
faziam parte desse gupo. Em 2016 e 2017 os percentuais foram, respectivamente 14,3% e
16,5%.

Em2017 as mul heres tinham um indice mBms al
2017 o sexo masculino tinha o maior percentual, 5,1% contra 5% do sexo feminincA taxa de
analfabetismo continua mais alta entre os idosos. Para as pessoas com 60 anos ou mais, a
taxa em 2017 foi de 16, 4 %. Os dados revel ar a
pessoas negras ou pardag6,1%9em r el acao(38%. brancas

Em relagcdo ao desempenho do est aedeafimars av s
gue, de forma geral, Mato Grosso do Sul se si

regi adao-Cesgen® rloDEB apresenta crescimento medi or

masrecwounos GO0l ti mos anos. Ja no SAEB, o de-seempen
acima das médias regional e naci onal em todos
Figural6 Per f i | da Educacdo no Es20do de Mato Gr o:¢
|
a2
Eﬁﬁ-
W'“H
364 -

escolas
estaduais

Fonte: SED/MS 2018.



De acordo com o Censo Escoar de 2017, a rede estadual de ec
Grosso do Sul é280mpesbhapop lebcblasedasuais, sntreato 3 6
guais 313 wunidades (86 %) estadao | ocalizadas e
matricul as das [ersunimbd @das as etapasdeunzodakiades de ensino |
somam 252.653. Do total de escolas do estado, 305 compem a rede de ensi
regul ar estadvual, estando 256 delas | ocalizad

Tabelal2-Mat r i cul as ( dcerbmescolarfld 2016 a 2087) d

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

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

Quadrol-Compar ativo do total de matriculas por di
Unidades Federativas do Centro Oeste 2017.
UF REDE 2.017
Federal 4.661
Estadual 252.653
MSs
Municipal 340.144
Privada 29.215
Federal 10.251
Estadual 384.254
nMT
Municipal 357.701
Privada 107.536
Federal 10.946
Estadual 478.250
GO
Municipal 661.995
Privada 281.070
Federal 8.550
Estadual 459.698
DF —
Municipal 0
Privada 193.063

Fonte: INEP/MEC Censo oficial 2017.



Observ®ded®éeso ao Distrito Federal ndo possuir Escolas N

nas Escolas Estaduais,o Centr@e st e possui mai or percentual de matricu

Nos indices analisados €& pdadesempenheddoeswmadoi f i C ¢
ocorreram entre os anos de 2007 a 2011.

No que concerne as taxas de rendi ment o, M
abandono e reprovacao maior que a média do pa
colocamoestadonumasituta¢c dao i nferior a do -Qestd. s e da regi

1.3.2.5. Meio ambiente

O estado possui trés significativos bi ome
Pantanal. Esses biomas sadao de grande potenci al
de dgua doce superficial, e desempenham pa

biodiversidade e dos recursos naturais.

O estado é detentor, de expressiva reser
Aqui fero Guarani, gue € <considerado um dos 1
pl anet a. O Cerrado e a Mata At &darbibdiversdadge s s u e |
contém as nascentes dos principais rios que d

O Pantanal, por sua vez, € considerado a
bi oma é caracterizado pel o d«pul sl®@modreentd dasi nd a ¢ .
adguas, que determina o seu ciclo de secas e ¢

Entretanto, em mei o a toda essa Triqueza
Geogr afi co de MaapontanGguemoestanlo emhfentsscoriflitos socioambientais
pel o uso id$d agwano: t &resci mento da popul acao,
desigual dades soci ai s, di ferentes padrdes de

das 4aguas, incremento crescente de ativi.dades



Um dos maioresimpact os da agricultura na qualidad
subterranea e superficial) ocorre devido a
agrotoéxicos.

Registrase que ousoi ndi scri minado de agrotoxicos n
I nt oxi c a ¢ adhadordsawsaiscamalifer@ites graus de severidade, constituindese um
grave problema de saude publica.

Dados apresentadosnesU | t i mos sad & | it @irlidnci a em Saude
do programa de Vi gi | @ncia em Saude de Iés00oniammaddse s E:
VIGISOLO 2019, mostrano cadastramento de 890 &4reas poten
popul acdes expostas em 69 municipios do estad

Figural7- Muni ci pi os cstradasi emeMate Grossoddo Sul

@» Municipio com areas cadastradas

Municipio sem areasadastradas

Fonte: SESIMF Vi gi | anci 2018 m Sadude

Através da avalfiamicadpodgdwisvedadosser var nas
SI SSOLO que as que mai s sebdestacmensa@aoeosepw
comercializacdo e estocagem de combustiveis e

final de resilduxds s |art lbarvasce(mi t ér i adse,pbddenbee c



agrotodéxicos (onde

endemias)edr eas i ndust

Figural8-Vi gi | anci a da

2014 a 2018

s ee aimazenamentm dednsumdsepara combate
riais.

gual i da d eundr, Matg Grassopda Suh

10000

9000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

2014

2015

Coliformes Totais/E. coli, 2014 a 2018

2016

O Coliformes Totais/E. coli

2017 2018

Font e:
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Outros - 10%
Area Industrial - 12%
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Postos de Abastecimento - 35%
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Destacase q u e al guns contaminantes l evant adc
carcinogénicos e/ ou nocivos decorréncia da ag
Figura20 - Principais contaminantes registradosnas &4r eas cadastradas no

Fenois
Derivados do petraleo
MMetais pesados
Sasolina
Hidrocarbonetos
Detergentes
. Residuos quimicos
'§ Sraxas
-g Dleo diesel
% Querosenese
_E Residuos organicos
E Gc.l'np org volateis
S Oleo lubrificante
Alfacipermeaetrina
Etanol
Lubrificantes
Residuos oleosos
Residuos urbanos
Ftalatos
Resicduos industriais

l'l_i 1‘0 =20 30

MN° de Ocorréncia nas Areas Cadastras

Fonte: SI SSOLO/ DATASUSZ018i ni st éri o da Saude

Outro dado |l evantado na pesqui s aadaspmE Aar e
substanci aé quémiacsasmes mas estao inseridas e
popul acdes susceptiveis, como por exempl o, a s

como as creches existentes no entorno do empreendimento potencialmente poluidor.

Contudo, o dado mais preocupa nt e

refere quant
Foi

substanci as

coletivos) como forma alternativa de abastecimento, aumentando assim o risco de
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gui mi
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Figura2l- Formasde abast eci mento registradas nas area

Solugdo Altemativa
Individual - 43

Solugéo Altemativa
Coletiva - 47

3ist de Abastecimento
de Agua - 93

100

Font e: SI SSOLO/ DATASUS0181i ni st éri o da Sadude

13.251. Cl assi fi cac¢ dodedscos etmMato iGmdspdo 8w

Foram adotados critérios de pontuacao
I nformacdo Ambiental e de Saude, tendo como

O Estado apresentou médi o r isesscombgxanseeo s

Cor umb a ciscom canformeapresentado a seguir:

Figura22-Cl assi ficacdo dos municipio®&d de riscos
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1.3.3Desastres naturais
Todos o0s desastres naturais ocorridos no Estado de Mato Grosso do Sul e no Brasil
sdao tipificados e cadastrados pela Defesa Ci\

Civil[ SINPDEC.

A grande maioria dos desastresocorrids s 80 enxurradas, al agam
local/convectiva-chuvas intensas, tempestade local/convectivav endav al |, I nunc
incéndio florestal, onda de cal or ,, emrsduiroa.g e m,

Def i ni ¢ @sna DafesasCdil Mcional:

Desalojado:Pessoa que foi obrigada a abandonar t
habitacdao,demvanwapbées preventivas, destrui ¢é
desastr e, neeesspnamente, catece de abrigo provido peloSistema.

Desabrigado:Desal oj ado ou pessoa cuja habitacao
de dano e que necessita de abrigo provido pelo governo.

Outros afetados:Pessoas que necessitam de auxilio
os ja informados aci ma) .

Tabelal3f Regi stro de ocorrénci as atd €rosdoede 3uf 20l®as no
2017

2015 - 4 - 62 186 38.783
2016 3 50 14.472 109 1338 109.802
2017 -5 - 21 111 946 79.165

Fonte:Vi gi |l ancia em Saude Ambient a20l8e o Programa VI GlI DESA



1.34Gr upos Popul acionais Especificos e Vul ng

Considerasepopul acdo vulneravel todo conjunto
mi noria que, por motivacadao diversa, tem acess
di ficultada ou vetada, a bens e servicgcos uniyv

Sao gr up ofrem tgnioematsrialmente como social e psicologicamente os

efeitos da exclusédo, seja por motivos religio
por incapacidade fisica ou mental, género, de

O acessouni ver s al € i guadadst as e pviacgse sanfpdiee s s al (
preconizado no arcabouco | egal do SUS, depend
as condic¢cbes de vida da populacdo e seus i mp

serv.i ¢cos

Ha uma car éncia ger al sdea oirnefso rrmaa ¢sd evsu | meesrtae
Mato Grosso do Sul, porissooptou-seemtr a¢car um ppearfa |r egnpdtor o ne s

Por ser um estaedd eagrsaume udpruil @ ¢ a8 opovosodemp 0 st
vari os est aMhto 6rossodp@lls etsem numer os expressi vos
com caracteristicas e oaemess®oi chaidnes odidfee rfeamtiil ¢
pel os programas de refor ma [ 2Q7644(NCRA 2@Ll8, quov er r
demandam do podemspiahicii@oacdesa Pabl i cas de Pr omo
considerando dois processoso desenvol vi mento dos movi ment os
do processo democratico.

Desta for ma, na perspectiva de formul acgcac

arranjoinsti tuci onal propoSawwdeepgaor dMi aad s c&lrii toi adas



Foram colocados dois desafios para o estad
natureza transversal em estruturas administrativas marcadas por recortes setoriais e
i ncorpersarpaa@d grupos vulneraveis, para assegu
O acesso a bens e servicos, contribuindo para

1341 Popul acdo I ndigena

A populacdo indigena de Ma MATO GROSSO 0 S

DO SUL :
segunda doedstaddco pba federacao, at
Amazonas, com 188efuAadondi Didt Erio
Especial Indigena do Mato Gros 201
individuos, dos quais 61.158 sl g

fora delas, sendo 38.971 homens (8,6%) e 38.054 mulheres (49,4%homens (50,6%) e 38.054
mulheres (49,4%).

As principais etnias presentes no territod

(familia lIinguistica Tupi Guarani, Tronco Tupi
Of ai é e Guatdé (do Tronco | i ngGuasitciuwrod)Macr oJé)

Os Guaranse o0os Terena saéao, respectivament e, a
popul osas do Brasil, considerando o total dos
No MS, os Guarani Kai owa estao emlpibéeindijge
gue moram em terras i ndigenas, 45, 9% possuEe
Considerando as terras indigenas individual me
variando entre 33,0% na terra indigenaaPihddg

Takuaraty/Yvykuarusu, em Paranhos.



Em 15 das 39 terras indigenas situadas er
criancas represent a rpepulaiondl.assordemoastrae qualaotaxa det a |
fecundi dade entr e amtinuaaltalers Maossrossa dbiSigl,@ssimm somo
acontece com a populacao indigena feminina, e

Quadro2-Di stri buicao et BE 2019 or muni ci pi os,

N° Powos Indigenas Municipios

1 Atikum Nioaque (Aldeia Brejao)

Amambai, Antonio Jodo, Aral Moreira, Bela Vista, Caarapd, Coronel Sapucaia
2 Guarani-Kaiowa Dourados, Eldorado, Japora, Juti, Laguna Carapd, Maracaju, Paranhos, Pont
Rio Brilhante, Sete Quedas e Tacuru.

3 Guaté Corumbéa

4 Kamba Corumba (origem Boliviana)

5 Ofayé Brasilandia

6 Kadiwéu-Kinikawa Bodoquena, Bonito e Porto Murtinho

7 Terena Anastacio, Aquidauana, Campo Grande, Dois Irmdos do Buriti, Dourados, Mi

Nioaque, Rochedo e Sidrolandia.

Fonte: DSEIFUNASAMS 2019.

A predominédncia na &area rur al se deve em
territorializagcdao das diver-sasnetesasadexnpstpe
mi gracdo para as regides urbanas. Esse fendme

aguel as apresentadas pelos sateré mawé que p
recursos naturais e proximidades com astudosi dade
e procura de trabalho.

Segundoa FUNASA 2018,esse processo de migracadao tambér
de al fabeti zacao gue f oi percebido um per c¢
alfabetizadas que residiam fora das aldeias. Percebets e t ambeém mel hori a n

educacdo dentr o da7% ¢ram abbabetizadas Hsee agmertaspede ser em



decorréncia de processo de resgate pelas esc
identidade étnica e dos aspectos historicos e

Quanto a partetéingwiasworcaaedp da | ingua
(51,1%) a utiliza com exclusividade, enquanto que fora ela representava uma pequena parcela
(3,4%).

As condi¢cbes sanitéarias quanto ao esgotam
da wutil i z a cdimentad @l,4P0pesvalas (17,8%). Quando comparado dentro e fora
das aldeias observas e mel hores condi¢cbes daqueles que r
abastecimento de 4d4gua a maioria foi fornecida
a anal bldeias, essadtous e que al ém da wutilizacdo da r
abasteci mento era proveniente de po¢o ou nasc
destino do I|ixo, a maioria era queimado (60, :
dentro das aldeias (89,1%)37.

As dificeis condicdes de vida tornaram es
refletindo diretamente na piora do estado de
aumento dos indices de mor bia@ade,e npirdrad i da dgeu
vida, principal mente na populacdao infantil . C
do Sul foi 0 2° estado da federacao a el abora
0S povos indigenas. ®OrestaviodviedoPpepllta SabskRUb
Il ndigena (SPPPI), |l igada a Secretaria de Esta
promover e proteger os direitos indigenas. Vi

esta estrutux@a@ado dmr09tério e Mei o Ambiente;



Familiar e Seguranca Alimentar; Saude, Espo
Assisténcia Social; Seguranca Publica; Mul her

1.3.4.2. Popul agd@ao Pr i vdexo&istdne Prisiortale r d a

A populacao prisional € considerada como
infecgdes relacionadas as condic¢cbes de confin
popul acadao prisional estao as Jdasdepgties virasex ual n
HI V/ Al DS e a tubercul ose. Fatores individuai s
contribuem para a alta endemicidade das hepat
|l i berdade, como popul ac¢ao masahna, e baixarescolavidaden a nt €

oriunda de comunidades desfavorecidas. A s rel acdes sexuai s sem

presidiarios, ou facilitadas pela visita inti
sem acompanhaate ermmeor girrtal i zacdo soci al sao con
transmissdao do virus da i munodeficiéncia huma
Treponema pal |l i dum. Adicional ment e, a conf

compartilhamento de objetos perfuro-cor t ant es predi spdem a disse
causada pelo HIV e pelo virus da hepatite C (
A adesdao a Politica Nacional de Atencdao a
Prisional- PNAISP no Estado do Mato Grosso do Sul ocorreu em @ de junho de 2014, sendo
gue em 05 de dezembro de 2014, no di-&lariode of i ¢
Acdo Estadual para Politica Nacional de At eng
Prisional. Antes da puédlimcatiAtouid aa PBXNAIRS P ao n °r
repasse de recurso atraves do Pl ano Operativo

em 31 de dezembro de 2017 e somente a Politic



aSecretari a deevensatuandono breentS8@atad que o0s muni ci pi o

Pleno tivessem suas equipes habilitadas recebendo assim, um recurso maior que pudesse

3

el horar os atendi mentos em saude aos privado
Com a adesao add NaAtlrSaPv éos ecksa aPort aria N° 2.

de2014,qued spde sobre as normas para financiament

da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Poli
Pessoas Privadas de Liberdhe no Si stema Prisional (PNAI SP),
com adeséao, r egaocustaodde meditamen®nquesfazem parte da RENAME

para atender aos custodiados.At ual ment e o estado possui 37

PNAISP e 38 equipes hablii t adas e 2 equipes aguardando Po
estado com maior numero de equipes habilitada
como contrapartida aos municipios habi l2idd ados
janeiro de 2014

de Custodiados
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1.3.4.3. Popul acdao de Lésbicas, Gays, Bitysexu

Nos 0l timos anos, a saude de | ésbicas, gay
vem ganhando mais espac¢o, nNo ent agom problkersas a p o |
como O preconceito, a invisibilidade e as dif
|l idar com a diversidade sexual e de género. I

de acesso e ao nao acol himento nos servicgcos d

Al gumas iniciativas podem ser identi fi cac
popul acdo -£86BTpocCi eaempl o, a possibilidade d
travestis e transexuais no Cartao SUS, a incl

de género na ficha de -SU§ d®artaria Ministeniad 2803/2018 gue d o
redefine e amplia o processo transexualizador
de notificarr-se o0os casos de violéncia mot i vabthoes por
transfobia no Sistema de I nformacédao desegdgr avo
ainda sd80 necessarios muitos outros avancos.

Um dos grandes estigmas da popul acao L C
i munodefici éncia adqui Vid®orcgeésadalsgpradgm viru
utilizada como forma de desmerecimento e de ¢
contra gays, travestis e transexuais.

DadosdoMi ni st éri o da Saude que mostram o au
jovens HSH (homemns que fazem sexo0o com homens) expoer
campanhas especificas para esse publico.

Em relagcdao a Mato Grosso do Sul, os dados

aumento de 45, 3% no numero de novos cBTse:ms de



2019 na comparacadao com 2017 (Ministério da S

acordo com o Ministério da Saude, 9,5% da pop

Todavi a, o] me s mo |l evant amento mostrou d
relacionados a HIV/Ads comparado com 2017. Este resulta
dos f&rmacos, antirretrovirais que combatem o
carga viral a niveis indetectavei s, o que i

di st r i matita enditodo gEstado.
Desta forma, o estado do Mato GrossodoSulvem i mpl ement ando pol i

de enfrentamento ao preconceito e discrimina

acesso i ntegralobaetsiavia e aroears ent ar proeesst deat € g i
enfrentamento das iniguidades e desigual dades
sistema universal, integr al e equitativo que
acol himento |ivre de discriminacadao em todos o

O estado saiu na frente de muitos estados brasileiros por implementar
departamentos governamentaisc om composi ¢cado de t ododedicades past
ao desenvolviment o d e+, prgahiZahdp,doatadecepdd b bmpliaade L GB-
acdes para esta populacéao. A reducad@esddd assae
ocupava a Qquarta posicadao em indice de aasodamas si na
posi ¢cdo, s e g uGmugoGayda Bdnissj GER3, divulgados em 2018

Mato Grosso do Sul tambeéem f oi um dos pri

resolucédao 175 do CNJ (Consel ho Nacional de Ju.

20Grupo Gay da Bahia (GGB) é organizacdo ndao governamental Vv



se recusarem a registrar casamentos civis (ou converteu ni 6 es est avei s) ent
mesmo Sexo.

1.3.4.4. Popul acdo I migrante

Com 1,5 mi | guil 6metros de fronteira s e
endurecimento da politica migratdéria do Chil e
de estrangei r jolso.de28i8nie. 761 pess@as ikgressaram no Brasil pelo estado,
namer os queewot manotegmestados com maior rotatiywv
2004 chegam mais imigrantes do que saem pessoas em busca de melhores oportunidades.

A maioriavemdepai ses vizinhos, como Paraguai e B«
perspectiva diante da escassez de postos form
forma crdédnica, como no caso de Venezuela, Sir
reerguer do terremoto.

1.3.4.5. Pessoas com Deficiéncia

Mat o Grosso do Sul possui 699.869 de pesso
motora (6,13%), auditiva (4,39%) e intelectual (1,32%), tabela abaixo

Esses dados podem estar subesassobrapesseas e es
com deficiéncia podem contribuir para a invi
pl anejamento e i mplementacadao das politicas de

dessas pessoas com deficiénci a.



Tabelal5f Di st ri bui cdo de pess o dosGrossodorBul[d20X0i ci énci a

Classificagdo Quantitativo populacional Proporgdo
Populagdo residente no estado de Mato Grosso do Sul (2010) 2449024 100 %
Total deficiéncia visual 409.580 16,72 %
Total deficiéncia motora 150.191 6,13%
Total deficiéncia auditiva 107.610 439%
Total deficiéncia intelectual 32488 1,32%
Total de pessoas com deficiéncia £99.869 2856%

Fonte: IBGE 2010

1.3.4.6. Comunidades Remanescentes de Quilombolas e Urbanos Formalizadas

Mat o Grosso do Sul tem 22 comunidades qui
Cultural Palmares,ent i dade | igada a Secretaria Especi
Cidadania. Rel ac¢c ao de Comuni dades Remanescente de

Formalizadas.

‘0

Aquidauana - Furna dos Baianos Rural

Bonitof AQUI RMguas de -Ribeirisha d a

Campo Grandef Comuni dade S&do0o Joao Batista e Ti
Corguinho [ Furna da Boa Sorte- Rural

Cor u mBAG@THEO- Urbana

Dourados [ Picadinha- Rural

Fi g u d iConuudade Santa Terezgl Malaquias- Rural

Jaraguarif Furnas do Dionisio- Rural

Maracaj- Sa o Mi- Bunaé |

Nioaque [ FAMI L1 AS: Arauj o Ribeir o-,Urb&asl hdes,

PedroGomesf Fami | i a -Qwalnt i no

O 0 0O 0 0O 0 0O 0 0O 0 0

RioBrilhantef Fami | i a Jar sen



C RioNegrof Comuni dade -®Gural andi a

C Sonoraf Fami |l i aRuili s po

C Terenos- ARQUITEQ Comunidade dos Pretos| Rural

14. Perfil Epidemiol dgico

O perfil epidemiol 6gico €€ um indicador o0b

processodoseanicdee e do est d&gi o de desenvolviment

per fil epi demi ol 6gi c o sedur, fodedaboaadoocom eafpqueens perfit a d o
das regi 0es de saude do estado, de f or ma
epidemi ol 6gicas. A partir de uma analise cont

maior risco e buscar meios que possamseruti zados pa+l @ sc omnut-losd li ani n &

1.4.1Aspectos da Mobimortalidade

Para a analise das informacdes sobre as t e
de Mato Grosso do Sul, as bases de dados util
| nf o remsobré Mortalidade (SIM) Sistema de I nformacédao de £
(SINAN)e Si stema de I nformagdes sobre Nascidos V

da Sardedleati vas aos R®&rv.i odos de 2015 a

1.4.2.Aspectos Gerais de Mortalidade

Foiobser vado que da totalidade de O6bitos oco
relacionadas as doencas do aparelho circulatéod
27,8% (2017) . Os Obitos para mul heres segun
circruilat 6neopl asias (tumores) e do aparelho

causas, entre 2015 a 2017. Para osadomegas d®



aparel ho <circul at demoralidadeeaneaplasas (Rimores) foram as mais
significativas quantitativamente mais relevantes.

A Taxa de Mortalidade (por 100.000 habitantes) reflete o quadro de mortalidade
segundo as principais causas de Obi,t odso eennt aVka tc
aparelho circulatoério 178,6/100.000 (2015), 1
neoplasias (tumores) 97,1/100.000 (2015), 100,7/100.000 (2016) e 104,9/100.000 (2017).

Tabelal6Mortalidade Geral de Mato Grosso do Sul, 2017

I X. Doencas do aparel ho ci4564 1,66083
II. Neoplasias (tumores) 2.817 1,025101
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2.062 0,750358
X. Doencag edpiamardali oo 2.017 0,733982
I V. Doeng¢as endocrinas nuil.052 0,382821
XVII1.Sint sinais e achad 254 0,09243

Total 15.954 5,805628

Fonte: SES 20109.

Tabelal7- Mortalidade por Sexo de Mato Grosso do Sul, 2017

Causa (Categoria CID10) Taxa (por mil Causa (Categoria CIP10) Taxa (por
hab.) mil hab.)

121 Infarto agudo do miocardio | 0,347159 121 Infarto agudo do 0,209969

miocardio

J18 Pneumonia p/microorg NE | 0,154293 J18 Pneumonia p/microorg NE| 0,147379

J44 Outr doenc pulmonares 0,142284 J44 Outr doenc pulmonares 0,122634

obstrutivas cronicas obstrutivas cronicas

X95 Agressao disparo outr arma | 0,101528 E11l Diabetes mellitus nao 0,08588

de fogo ou NE insulino-dependemte

111 Doenc cardiaca hipertensiva | 0,08588 C50 Neopl malig da mama 0,078602

Taxa de mortalidade total 3,386798 Taxa de mortalidade total 2,417738

Fonte: SES 2019.

No grafico a se@uiTraxaprdes épotramdd dad-40 segu

de Mato Grosso do S+#017.do periodo de 2015



Figura23-Gr 4f i co da Taxa de Mort al10i Mt Gmsssde§uindo ¢
2015 a 2017
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O acompanhamento dos Obitos prematuros (pe
causas, apontam que as doe nbBCGNSencMa Giossad® Suh 8 ot
apresentam-se relevantes e se constituem nas 04 principg causas de Obitos
(neopl asias e tumores, doencas do aparelho circ

causas externas de morbimortalidade).

Essas patol ogi as, i ncidentes no estado, n
Brasil, tanto que i rEtsdagraamgd cRilsamarde ocAehdg en
Brasi |l periodo de 2011 a 2022.

Tabelal8-Mor t al i d ad e ripde MatdFGadsso do SHIt2@17

Menor 1 ano 0,172124 POO Fet recnasc afet afec mat n obr rel grav
at (27)

1 a4 anos 93 0,033843 A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc
presum (8)

5a9 anos 60 0,021834 J18 Pneumonia p/microorg NE (5)

10 a 14 anos 61 0,022198 G80 Paralisiacerebral (5)

X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang

sufoc (5)

15a 19 anos 218 0,07933 X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang
sufoc (35)

20 a 29 anos 619 0,225253 X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou
NE (113)

30 a 39 anos 787 0,286388 X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou
NE (67)

40 a 49 anos 1163 0,423213 121 Infarto agudo do miocardio (116)

50 a 59 anos 2077 0,755816 121 Infarto agudo do miocardio (235)

60 a 69 anos 2815 1,024373 121 Infarto agudo do miocardio (354)

70 a 79 anos 3368 1,225608 121 Infarto agudo do miocardio (425)

80 anos e mais 4202 1,529099 J18 Pneumonia p/microorg NE (385)

Idade ignorada 18 0,00655 R99 Outr causas mal definidas e NE

mortalidade (5)

Total 15954 5,805628 121 Infarto agudo do miocardio (1531)



1.4.3. Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um bom indicador
pais e da qualidade de vida de sua populacéao.
durante o trabalho de parto ou porisbompt amhbé
probl ema que atinge varias regiodes de for ma ¢
Saude (OMS) apontam que uma mul her gravida de
risco de morrer por causas | igadasquaanubet ac ac
gravida em um pais desenvolvido (OMS, 2004) .

Esses dados destacam a fragil i-dlandl eomma at
relevante problema de saude publica em ambito
anos um gr ande 5 mhasnasoe inthetis. Matastdessas mortes poderiam ser
evitadas com um plan@jadmént oppaamo!| ipadre,t emrcd o
adequados.

A Razadao da Mortalidade Materna (RMM) refl
mulher e taxas elevadasassociams e a i nsatisfatodria prestacao
no planejamento familiar, no parto, nasci ment

considerada wabaixauv quando menor gue 20 mort

gquandode20a49mor t es, wdaltouv de 50 a 149 mortes e

No Mato Grosso do Sul, de 2015 a 2017, for
em idade fértil (MIF) e destes, 2,91% (80/ 2. 74
e indiretas ) . A razadao da Mortalidade (RMM), no per

Nascidos Vivos (NV), indice considerado alto



de Sadude, no «eret agnuteo oweorrirfeiucauma queda de 9, 2
analisado.

Tabelal9--NUmer o de O6bitos maternos obstétricos, r
materna. Mato Grosso do Suj 2015 a 2017

2015 31 44.147 70,20
2016 28 42.423 63,00
2017 21 44.748 46,93
Total 80 131.318 60,92

Fonte: Modulo web de Mortalidade Materna /SIM e SI NASC e TABNET /SES data 05/07/291

Tabela20-Mort es Maternas, segunddl18ausa Basica do

000 008 Gravidez que termina em aborto 2 6,89%

010- 016 Edema, Prot ei naHipedensivosTr an: 6 17,24%

030 045 Assisténcia prestada a ma 2 6,89%
ni 6tica

060 O75 Complicacdes do trabalho 5 17,24%

085 092 Complicacbes relacionadas 4 13,79%

095 099 Outrasaf ec¢cdes obstétricas 10 34,48%

Fonte:M6dul o de Obi t o Ddta:t0®03/8049aco 151 M.8 .
(*) Dados parciais
1.4.4Mortalidade Infantil
No que se refere aos Obitos de criancgas n

mortalidade infantil ¢é o indicador que esti ma

seu primeiro ano de vida.



Refl et e, de maneira geral, assoctc oradioq®dens c

infraestrutura ambiental, bem como 0 acesso ¢
atencdo a saude materna e da populacdao infant

Seu calculo considera o0os O6bitos infantis
nascidos ¥ v o s, na populacao residente em det er mi

considerado.

Costumase cl assificar o valor da taxa como a
20 6bitos a 49 por mil) e B aipxaor & nmeetnrooss dtpuiet onse
revisao periédica, em funcdo de mudancgcas no p

Osi n d ide raostalidade infantil reduziram em Mato Grossodo Sul entre 0os anos
de 2015e 2017.0 Estadopassouda 1 6ffaraa 1 0 o s i @d outro lado, a taxa de
mortalidade infantil no Brasilsubiu 4,8% no p e r i de®@l5a 2016,conformer el atodr i o
Mi ni sda8aide.

De acordo com a Coordenacao Ger al de I nfo
(CGI AE) da Secretaria de Vigilancia em Slaude
a taxa de mortalidade infantil em Mato Grosso do Sul era de 12,9. Essa mesma taxa se
manteve em 2016. Em 2017 a taxa caiu para 10,7.

Essa reducdao ¢é atribuida a wuniversalizacg:@
programa de prevencadaooaampglikauvdérases Do Edt agu

coletora de esgoto e o combate ao mosquito transmissor de zika se deu por meio de plano

emergencial e acbes permanentes de combate ao

SPereira, MG. Mortalidade. Epidemiologia: Teoria e Pratica. (

http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/Capitulo C.pdf



Sobre o aumento do numero de mor fdadenode n a
Pais, o Ministério da Saude explica que o ind

de nascimento ocasionada pelo adiamento da g

colocou o Brasil em uma emergénciaiceadet?2adia..,
di sso, muitos bebés morreram auns acka opaoré nicn fae d
virus.

Mui tas das mortes infantis foram causada:

evitadas caso nao tivesse ocorrndgaa dergaode
sociais e cortes na saude publica, que prejud
Sustentabilidade Socialf Nos anos de 2015, 2016 e 2017, o Estado apresentou
reducédao gradativa no pilar da Susdneniotdeld4 | i da
indicadores, entre eles o de mortalidade infantil.
Mat o Grosso do Sul obteve nota 70, 0, 0 (g
media nacional é 51,0. No indicador de mort al

a médi aahacéi de 49, 1.

Os avancos nos 14 indicadorescadmt pi bairr am,
a reducdao do indice de mortalidade infantil n
por exemplo, o Estado avancou guatB®&d.posicdes
Em relacdao ao indicador de acesso a agua t
a diarreia, uma das causas da mortandade de ¢
Sul avancgcou trés posic¢cdbes, passando da 102 pa
MS avangou ainda uma posic¢cao no i ndatogador

da 142 para a 132 posicao.



Hgura 24 - Taxa de Mortalidade Infantil e seus Componentes (por 1000 NV), Mato grosso
do Sul 2013 a 2017 *

[N W)
% 14
%g 12
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2013 2014 2015 2016 2017
— Infantil 12.8 12,96 12,01 12,4 10,5
——— Meo Precoce 6,2 7 6,5 6,1 6,2
——— MNeo Tardio 1.9 2.1 1.5 1.9 1.5
— Pos Neo 4.7 4.3 4 4,4 2.8
FonteM6 dul o We taliddde Infislirail/SIM e SINASC.
* Dados parciais atualizados em 01/03/2018
As principais causas de morte neonat al S é
(35%), eventos relacionados ao processaconde pa
a Organizacgcao Mundi al de Sadudude, grande part.

principal mente através de prevemcgtadad, ocuo NMoOS sacC
médica nas primeiras semanas de vi da.
Figura25-Di st r idoeu iGbdict os I nfantis, segundo critérdi
do Sul 2017*
OBITOS
CAUSAS DE EVITABILIDADE
N° %
1.1. Reduziveis por acbes de imunoprevencao 0 0
1.2. Reduziveis por adequada atencdo a mulher na gestacio e parto e 216 19
ao recém-nascido
1.3. Reduziveis por a¢cbes adequadas de diagnostico e tratamento 24 5
1.4. Reduziveis por acbes adequadas de promocio a saide vincula-
~ . 37 9
das a acbes adequadas de atencio a saide
Subtotal (1.1 + 1.2+ 1.3+ 1.4) 277 63
2. Causas de morte mal definidas 18 4
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 147 33
Total (1 +2 + 3) 442 100
Fonte Painel de Monitoramento da Mortalidade I nfantil

*Dados Parciais atualizados em 01/03/2018




Tabela2l-Taxas de I nternacdao (SU2)7 de Mato Grosso

Fonte: SES 2019.

XV. Gravidez parto e puerpéri ¢ 36.721 135,34
X1 X. Lesb6es enven e alg out cor 21.093 77,74
X. Doencag ed@piamdroali hbo 19.241 70,92
X1 . Doencas do aparel ho digest 16.166 59,58
I X. Doencas do aparel ho circul 13379 49,31
XI'V. Doencas do aparel ho genit 12497 46,06
163.615 603,04
Obs1: o ranking das cinco maiorescausasle i nternacdo é pela taxa por 10 mi
absoluto.
Obs2: a taxa de internacdo total né&o considera apenas a
de internacdes tot al

145Doengcas e Agravos -DANT Transmissiveis

Doencas e agravos nao transmissiveis (DANT
ndo esta diretamente relacionada a um agente
fisica, social, econdémica e ambiental

O conhecimento da ocorar o@iud addns &s ob¢r¢ a
epidemiol 6gica das DANT que pel o conheci
tendéncia dessas doencas e de seus fatores de
seus <condicionanteendmisccsose ambiansai s, de
pl anejament o, a execucgcao, O monitoramento e a

de forma integral, eficiente, factivel e adenq



No r ol d a sa DvAINold @éemsét satai ¢ a , sexual e/estado out r
masde 60 mil notificacbes ja foram realizadas
as faixas etari as.

Tabela22- NUmer o de notificacdes de violéncia dom
por faixa etariasSuém NMatpeGiodesoddo2015 a 201

Menor 1 ano 1416
1 a4 anos 804 768 860 2432
5a9anos 479 398 458 1335
10 a 14 anos 557 586 739 1882
15 a 19 anos 951 1078 1311 3340
20 a 29 anos 1388 1545 1814 4747
30 a 39 anos 1011 1158 1295 3464
40 a 49 anos 655 718 804 2177
50 e mais 1073 1179 1287 3539
Total 7447 7920 8965 24332

Fonte: SINANNETacessado em 16/05/2019
As mul heres tém apresentado maior numero
tabela a seguir representando 62% das nweda i fic

~

gue as mul heres sao mais vulnel d&v ©i snaaovi oléx
notificacdes e de viol énci a sexual (88% d
psicol 6gical/ mor al (79% das notificacdes) e vi
O suicidio tem se mostrado r el ¢cant@aqué s & na ¢
registra em MS a 3% maior taxa do pais.
Nos graficos @wmesaguiirstob arivaao das tentat
no Sistema de I nformacdao de Agravos de Noti fi

periodo de 20 1Bb6rsexocpfolpdrjdade. €onsideramps e as noti fi ca

suicidio em criancas sdo geral mente erros de



Figura26-NUumer o de notifica¢g¢des de | esdo autopr ov

GrossodoSu |l , n o def@lb & 20470
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Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019.

Figura27-Niumer o de notificacdbes de | esdes autopro
GrossodoSul , no periodo de 2015 a 2017
Tentativa de Suicidio por faixa etaria segundo sexo. 2015 a 2017
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Menorl 1a4 5a9 10al415a19 20a29 30a39 40a49 50an_os Total
ano anos anos anos anos anos anos anos e mais

Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019

Em 2017, das 1.863 mortes ocorridas no Estado por causas externas, 13,6% foram por
suicidio, sendo 5, 3% destas na r eegsied oo dpee rsiaouddo

05 anos (2010 a 2015) 43,4% das mortes por su



Comrelac@o as tentativas de suicidisequebsesbes

mul heres atentam mais contra a Arvipoli&@nwii a ad @1
€ apontada como principal causa dassetgueemati v
MatoGr osso do Sul em torno de 70% das | esdes au

146Regi stro de Cancer

Os registros de Canc ¢ RCBHR,¢cmmdraobjetivolRanipecet a ci on
numero de casos novos (incidéncia) de céancer
popul acdo pertencente a area geogr afica de s
Ssubsidiam estudos epidemiol 6gacdes pdaeari seat e

medir a eficacia de programas de prevencao e

Na tabela a seguir, no periodo de 20d&5 a
casosnovos de cancer no sexo masculino emndat o G
Dentre as |l ocalseaxderse dpelsda aicaasn mal i gnas na p

taxas no periodo.

Tabela23-Esti mati vas do niumero de casos e das t ax

de neoplasias malighas emh o me n s , segundo |l ocalizagcao prim
Mato Grossod o Sul, no periodo 2015 a 2017
MS Campo Grande MS Campo Grande

Casos @ Taxad Casos @ Taxa Casos = Taxd Casos | Taxad
DERGS A 1020 8292 370 7532 | 1100 883 | 490 | 97,21
- 210 17,33 = 90 1895 @ 220 17,36 @ 90 | 1875
_ 200 16,69 90 18,39 240 19,2 140 27,83
_ 180 14,4 70 13,55 190 15,03 90 16,97
DCaVGaGea 120 1001 40 89 | 130 108 50 99
DRGS0 73 30 7 100 78 | 40 861
_ 90 7,76 50 10,86 90 6,95 40 8,86




120 = 987 50 11,16 = 130 = 1057 = 60 | 1153
- 20 149 | 175 | 20 1,94 » 1,7
Linf o midodghifi ¢ 40 359 | 20 | 458 | 60 4,73 30 6.6
~ Glandula T 20 154 | = 189 | 20 1,47 » 1,94
- 50 438 20 4.9 50 | 443 30 5,62
© Leucemias 60 491 | 30 591 60 491 30 6,68
 PeleMelanoma 40 335 | 20 369 | 30 2,51 20 3,82
DO 0 2236 190 3462 | 570 | 4587 | 250 | 487
DESERESN] 10 1106 180 3565 1560 12551 700 | 138,06
[TCGRSESINEOPIESIESN 4140 337,09 1250 25164 4570 366,83 2080 | 41047
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*Nomeros arredondados para 10 ou mualtiplos de 10.

Na tabela a seguir, estda demonstrada a e
feminino em Mato Grosso do Sul e e mapEsenmgubas Gr ar
as principais localizacdes pri méardeanamacode cas o
colo de uUtero).

Tabela24-Esti mati vas do numero de casos e das t ax

de neoplasias malignas em mul heres, segundo |
Mato Grossod o Sul, no periodo 2015 a 2017

Campo Grande

Campo Grande

Casos Taxd @~ Casos Taxd @ Casos  Taxd @ Casos | Taxd

770 62,65 370 70,41 820 65,23 460 85,69

370 29,9 120 23,55 330 26,73 130 24,75

130 10,5 60 11,62 140 11,2 70 13,62

230 18,57 110 21,81 250 19,84 150 28,41

100 7,79 40 6,9 100 7,84 40 8,4




50 41 w | 249 = 40 | 314 20 | 333
_ 30 | 274 285 = 30 | 258 @ 20 | 346
_ 30 2,6 o 274 30 | 243 @ = 2,61
_ 100 799 50 = 10,33 100 7,86 @ 70 | 128
_ 20 | 134 17 20 | 143 = | 254
_ 40 | 336 20 @ 48l 50 4 30 583
_ 100 7,78 40 | 687 @ 60 | 498 20 | 434
_ 60 | 457 40 7.9 60 | 461 @ 30 | 628
_ 50 383 30 551 50 | 395 30 | 482
_ 80 636 40 | 706 8 | 652 40 | 7,05
_ 30 213 20 | 331 30 @ 221 20 | 364
_ 410 | 32,60 180 = 2449 420 | 3332 160 = 29,57
_ 1380 111,39 170 3242 1600 127,17 360 66,13
_ 3980 321,67 1290 24423 4230 = 337 | 1680 3118

de Cadncer no Brasil/ 1 NCA.
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*Ndmeros arredondados para 10 ou mualtiplos de 10.

** Menor que 15 casos.

147.Doengcas Transmissiveis de Notificacgcdo Cc
As doencas transmissiveis continuam sendoc

Gblica em MatemGoespede Sultransicao epi demi

©

como um todo.
O conheci mento da ocorréncia destes agr e

compul s6ria de doencas eoavearticas oM snP 0 RD 4p U

Q

S principais doencas e agravos de

de 2019.Entr e

do Sul podemos citar:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html

1.4.7.1. S ndrome da | munodeffAIDSHIEnci a Adquirid

A incadeemcdasos de HIV (Virus da I munodef.
no Sistema de I nformacdao de Agravos de Notif
demonstrando um crescimento e a interiorizacga

i nci déemcAiads por 100.000 habitantes foram r eg

(35, 73), Paranaiba (33,63), Jardim (27, 33) e
No grafico a seguir estéda demonstrada a va

tanto para casos quanto parasoropos i t i vos em individuos mai ores

Figura28-Di stri bui¢cdo da incidéncia por 100do000 h
Sul, periodo de 2015 a 2017

2015 2016 2017
B AIDS O HIV

Fonte: SINANNET/SESDadoss uj eit os a alteracdes.

Observas e no grafico a seguir uma di minuicéao
ano de 2016 em todas as macrorregi des de sadulc
2017 um aumento em todas as macr or repideméaees de
Aids € uma realidade em todo o territdorio est

A ocorréncia de casos de infeccao pel o HI

autoridades de saude através do preenchi ment



imedi ato do tadaatchsmeatmenaal na prevencao de no

de vida do paciente portador e acdes de prev
f oi instituida a notificacdao compulsédéria da i
realizarumaan &1 i se epi demi ol 6gica rigorosa com rela

Grosso do Sul.
Quanto maior @aasiet ede aAi de® em Adultos em u
chance da ocorréncia de Aids em Criancgas. A

passagem do virus da made para a crianca dur an

Sem qual qguer acadao profilatica, O risco de Qque
todas as medidas preconi zadas, a taxwdaphra tr at
niveis inferiores a 2%.

Este indicador representa a falha na execu
durant enaat apr,é que institui testagem rapida par

da gestacdo e na horai "diocipardo, t mha&tma meomtoo op a't
transmi ssd8o donaxidoom us ao recém

Na tabela a seguir,observas e que no Mato Grosso do Sul ,
Aids em criangcas ocorreu em 8 (o0oito) muni ci pi
namer o.

Tabela25-Casos de Aids em critagrpssodoSul fi ocadesr ém
2015 a 2017

500110 Aquidauana

500270 Campo Grande
500320 Corumba
500370 Dourados

500630 Paranafba

P Ol &k
O - = N O
o|lo|r | N|O
Rk |W|0 |-



500660 Ponta Pora 0 1 0 1
500790 Sidrol andi a 0 0 1 1
500830 Trés Lagoas 0 0 1 1
Total 7 5 5 17
Fonte: SINANNET/SES Dados sujeitos a alteracdes.
1.4.7.2. S filis
A sifilis ainda se constitui em um probl

tratamento simples e eficaz quando adequado.
aumento constante no numero de <casos de sif

provavelmente tenha sido devido a fatores como: aumento da cobertura de testagem,

ampliacdo do uso de testes rapidos, reducao d
desabasteci mento mundi al de penicilina em 201
aprimoramento do sistemadevi gi | anci a pode se refletir no a

No gr &afico a sea@ud rt al>xanodcetirmci déncia da s

tanto em gestantes quanto na sifilis congénit
Figura29[ Inci dénci ae md eGeSsitfainities e Sifilis 6GuWmgeéni:t
periodo de 2015 a 2017
40 35,2
35
30 27,2
23,8
25 -
20
15 10,5
10 Z.4 :—8’3
5
o] . . .
2015 2016 2017
G Gestante e Sifilis Congénita

Fonte: SINANNET/SES Dados sujeitos a alteracbes.

OBS: Il ncidéncial/ 1000 nascidos vVvivos.



Os casos notificados de Sifilis Congénita
mostra um maior quantitativo de casos nas reg
da macrorregiao de Campo Grande.

Em todas as macrorr egi 0 exresaimestd quantitatisgoncCon g é
periodo de 2015 a 2017.

1.4.7.3. Hepatites ViraisB e C

A hepatite C é responséavel pela maior part
pai s, e representa a ‘terceira mai or causa
incor®pw, aggel o Sistema Unico de Saude (SUS), d

hepatite C vem modificando o panorama epi demi

Os altos indices de cur a, a facilidade po
com a uot idloiszancobdv os medi cament os possibilitarar
a doencga.

No caso da Hepatite B, a disponibilizacgao
fator i mportante para a eliminacdao da doenca

As taxas de deitteec cBBoe d@ wé&madpresentando
gueda demonstrada nos anos 2015 e 2016. Cons
desabasteci mento nacional de testes rapidos |
causa desta di mi nweicapsequenteguedamdtaxd.i cac des

Em 2017 as Hepatites B e C atingiram, r esfg
e 8,7 casos para cada 100 mil habitantes no Mato Grosso do Sul conforme demonstrado a

sequir:



Figura30-Inci d&dreciHepati te B e C por 100.000 habit a
Mato Grosso do Sul, 2014 2017

=
o

O Fr N W &~ U1 O N 0 ©

2015 2016 2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

A ampla oferta dos testes réapidos tem si
aumento da deteccadao de casos em todas as macr
conforme demonstrado a seguir:

14.74. Dengue

A dengue é a uma doenc¢a VoAeddsaegyprabstenadet i d a

gue 2,5 bilhdes de pessoas no mundo vivam em
gue causa entre 50 milhdes a 100 mil hdes de i
Avaliando o0os anos r edequic obesemnasd que noraimo dg20Ef i c o

houve um maior numero de notificacbes de Deng
e 2017.
Ressaltas e que o ano de 2017 apresentou um nda

gue 0s anos anteriores, com uma reducédo de no



Figura3lf NOomer o de casos notificados de dSuhmpue pc
periodo de 2015 a 2017

65507.0

48521,0

7246,0
I
2015 2016 2017
Fonte: SINAN ONLINE
A possibilidade da ocorréncia de epidemia
pode serdesprezadonaaval i acdo dos riscos a que permane
areas infestadas pelo mosquito, havendo nece
prevencao, controle e assisténcia de casos de

1.4.7.5. Febre do Chikungunya
NoBrasilatransmis§ o aut 6ct one da febre Chikungunya
semestre de 2014, primeiramente nos estados d
At ual mente todos 0s estados j & registrar
vivenciaram epidemias por Chikungunya, no entanto a altadensidade do vetor transmissor
da doenpaesenca de individuos susceptiveis e
endémicas contribuem para a possibilidade de
O aumento de casos da doenca esta relaci
temperaturas e chuvas) assim como a presencga

doenca, como podemos observar no grafico e ta



Figura32-Nimer o de casos notificados de Febre Chik

Sul, no periodo de 2015 a 2017
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Fonte: SINAN ONLINE

Tabela26-Casos notificados de Febre Chikungunya p
Sul , ndodeR@lb a 2017.

CAMPO GRANDE

CORUMBA
DOURADOS

TRES LAGOAS

Fonte: SINAN ONLINE

1.4.7.6. Febre por Virus Zika

Os dados do Virus Zika no Mato Grosso do
do virus em meados de 2015. Em 2016 a circul
0S municipios, acometendo um maior numer o de

No ano seguinte houve uma reducdao de 89, 7% no nume

demonstrad o no grafico e tabela a seguir:



Figura33-Gr af i co do numero de casos notificados d

Sul, no periodo de 2015 a 2017
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Fonte: SINAN NET
l48Hanseniase
A Hanseniase € wuma doenca <c¢croénica, i nfec
periféricos e que se nao tratada na forma ini
|l evar a incapacidades fisicas.
Mat o Grosso do Sul, IV adevepuenrtofalodd h46Xcaso2nbvbss a -
notificados, desses 63 eram em menores de 15 anos.
Outro dado relevante foi a proporcao de c

88, 7% acima do indice n B&mo20a7 aporceptagem deqiiau dé e 7 8
incapacidade fisica 02 no Estado foli de 9, 71%,

acima do percentual nacional que foi de 81,02%.



Figura34 - Taxa de detecc¢cdo da hanseniase na popul

hanseniase com grau ||l de d&filoy mmaoaapger i @do Mae
&

51
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Taxa de detecgdo com grau || de deformidade B Taxa de detecgdo na pop. geral

Fonte: hppt//sage.saude.gov.br- Taxa por 100.000 hab/ano

Devido ao aumento de casos diagnosticados em 2014, o Programa Estadual de

Controle da Hanseniase intensificou o0os trein
di agnésticos, e consequentemente a diminuicao
anos subsequentes.

Segue abaixo o comparativo de notificacode
2017 (figura 35).

Figura35- NUmer o de Casos novos notificadosSu,sh@ Han
periodo de 2014 a 2017
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Fonte: SINAN/TABWIN 13/08/2018



1.4.9Tuberculose (TB)
A tuberculose €€ um grave problema de sau
Organizag¢dao Mundial da Saude (OMS), é a doengcgeé

superando o HIV. Em 2016 ,ecefath dedtubendulbsk doensindale pe s

an

cerca de 1,3 milh&dao de pessoas morreram em de
Mat o Grosso do Sul diagnostica em média 9C¢C

sendo que em 2016 foram notificados 9cas®s. caso

Conf orme dados do Programa Nacional de Contr o
oestadoencontra-s e em 19° | ugar em numero de casos de

O coeficiente de incidéncia do estado em
enquant o no Brasil foi de 33,5 casos/ 100 mil ha

de 2,6 Obitos/ 100.000 habitantes, semel hante ¢
mil hab. Na tabela a seguir,observas e a pr opor ¢cado de sanogda2085 abar
a 2017.

Tabela27-Pr opor ¢cdo de encerramento de Tubercul ose
do Sul, ne20p2ear2ldo d

9, 3 11, 4 16, 6 11,0 6, 4

Fonte: CVE/PECT/SESSINANTABWIN 24/04/2018
* Os dados podem sofrer alteracbes conforme atualizac¢a

*Dados de 2017 nao estadao encerrados.

Varios fatores estao relacionados com a be
informacadao, dentre os fatores, destacamos: pr

estd apresentando fal has, di ficuldade d® man



i nf or mac od&asl tdee vriadtoat i vi dade de EmMQAFLSogpsréemtualai s r
de abandono de tratamento f oi 16, 6 %, trés ve
(<5,0%) e em 2016 duas vezes o percentual preconizado.

A interrupcdo da cadeia de transmissao d
tratamento dos doentes, mas também de diagno
comunidade e exame de contactantes (/5% em MS e 52,4% no Brasil).

Em 2017, no Brasil, 73,4% dos cas novos de tuberculose foram testados para HIV
e no Mato Grosso do Sul foi de 75, 9%. Apos
Programa Estadual de Controle da Tuberculose com o programa do IST/AIDS e a
i mplantacdao de teste rapide patideHI V¥V easastadoi)
realizacdo do exame acima de 70% em busca de
chegar no ideal de 100% dos pacientes testados.

Segundo dados do Ministério da Saude a pri
pel o HI'V é a coiAnfteacdbed ®ma TaB/skelgW.i r, apresenta a

HI'V realizados e coinfecagadadulTBhdl YereimodMatde G2

Tabela28 - - Pr opor¢cadao de testagemc @iamrfae cHlao rTeB/IHIz\a
Grossodo Sul no periodo de 2015 a 2017

70,1 76,5 78,9 71,3 75,9

Fonte: CVE/PECT/SESINANTABWIN 24/04/2018

* Os dados podem sofreral t er agcb6es conforme atualizacdo do banco de



1.4.10. Doencas Diarréicas Agudas (DDA)

A doenca di ar r(eDiDcAgrecadbegsidhacomo importante causa de
mor bi mortalidade no Brasil, mantendo relacéao
saude dos individuos, em consequéncia da fal't
principalmente. Paramonitorareanalisa a magni tude e a circul acao
causadores de diarreia em Mato Grossodo Sulfazs e necessari o uma vigi.l
DDA. Cabe ressaltar, contudo, que o perfil ep
alterando principalmente pel o surgi mento de novos patogenc

A vigilancia epidemioldgica de <casos i nd
(Monitorizacdo/ Monitoramento das Doencgas Diar
dados mini mos dos doent etatanfeftd noxAVER DEAr(Siskemeae p |
| nformati zado de Vogogchandcei a Dokepnicddesmi Dhaor enia ¢ &
constantes no sistema de monitoramento per mit
proporcionando assim a adong aoe nipeo nheddbiidla.s Ql eg rcé
demonstr a a di stribuicéao de casos de Di arr e
comparativamente ao periodo de 2015 a 2017:

Figura36f NOmer o de atendi mentos de casos de Do
Macrorregidao de Saud®uyl emndMap or iGoods scbe dd0 1

3000 A
2500 A
2000 S~ // _‘:\‘\ A VA //\GA -
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Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019



O acompanhamento paulatino dos <casos de
deteccdo na populacadao com maior risco de Obit
a prevencdo do agravo.

O grafico a seguir mostra a dist@Aarbaiscdwms
atendi mentos de casos de doenca diarreica agu

Em Mato Grosso do Sul essa proporcao é de
criancas de 1 a 4 anos, 12% para <crianca de
(incluindoadultos nessa proporc¢cao) .

Figura37-Pr opor ¢c¢do atendi mentos de casos de Doeng:
Macrorregi ao, enBuNlat ocnoGrpoesrsiocoddoo de 2015 a 2017
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Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019.

Asinfooma¢cdes sobre as DDA fornecida pel os da
avaliar o impacto de medidas de saude puablii
constituindo-s e em i mportante indicador de condic¢cdes

A tendénci a diarrem tfotnecida pelosddados registrados no MDDA
permite avaliar o impacto de medidas de saulde
especial mente aquelas relacionadas as condi ¢
sistemas de abgsaegecameatesde a saneamento bas

vacinas (por exemplo, a vacina contra Rotavir



educativos, regul amentos sanitarios e acdes
seguranca dosemitiemeottosas desenvolvidas pel a
1.4.11. Toxoplasmose

Toxoplasmose é uma zoonose causada por um

fal)

O parasita € transmitido pela ingestao de ¢
teciduai s e & gnaminaosadmiosistod. 0S € 0O

A toxoplasmose adquirida durante a gestacg
danos causados ao desenvolvimento do neonato.

O risco materno, ao se adquirir a toxopl act
relaci pmadal &@ncia na comunidade, a parasitemi
susceptiveis (ndo imunizadas por infeccdo pré
gondi i no periodo gestacional em que a mae se

Os casos de Toxoplasmose aguda em geisant e s, em que pese s
notificacdo compul séria ndao refletem a realid

Entretanto, em torno de 90% das gestantes suimato-gr ossenses sao a

dentro do w#Programa Estadual de Padotedé@doSaucGe
Mat o Grosso do Sul que consiste nMatak eal i zacao
Nessa Tr i-Mgteanl Pg&0 realizados 16 exames o0

incluindo a Toxoplasmose.
O programa pioneiro também podessdbabntatitic
acompanhament o das gestantes com o objetivo d

made e para o bebé.



Na tabela a seguir pode-se observar o quantitativo de casos de toxoplasmose aguda
identificadas em Mato Grosso do Sul pelo IPED/APAE  not i fi cados no SI NAN
2015 a 2017.

Tabela29 - Quantitativo de gestantes notificadas no SINAN e testada pelo IPED/APAE, em

Mato GrossodoSul , no periodo de 2015 a 2017

2015 44.147 40.086 38.118

2016 42.423 39.578 451 145 36.390 33

2017 44.703 40.127 339 200 37.059 28

Fonte:* I nstituto de Pesqui sas, EnsincredPnagandst pebs &as
de Saude (SUS) e realiza os exames do Programa Estadua

agosto de 2018 para a SedeMad@G@oassodoSdle Estado de Sadude

** Fonte de dados SINAN[ Dados acessados em 10 de agosto de 2018.

1.4.12. Leishmaniose Visceral Humana

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma doencga
por protozodadarios do dgé&mewrsanilt e idah mamiaasr ésp .d ae p
flebotomineos do género Lutzomya sp., gue po
proliferam em matéria organica em decomposi ¢a

Tratando-s e de doencas de notificacdo compul s«

deveser notificado e investigado pelos servicos



padroni zada pelo Sistema de I nfor macEinhdvatde Ag
Grosso do Sul , estado endémico para a doencga,
6bitos no periodo de 2015 ateée 2017.

1.4.13. Leishmaniose Tegumentar

A | eishmani ose tegumentar (LT) € uma doe

diversidade de agentesr eser vat 6ri os e vetores cujo contro

di ferentes padrdes de transmisséadao e um conhec

aspectos.
Em Mato Grosso do Sul, nos 0daltimos 3 anos,
noent anto, sem Obitos no periodo. Houve, ainda

gue passaram de 148, em 2015, a 86 em 2017, c

Figura38 - Casos de leishmaniose tegumentar, em Mato Grossodo Sul,nopei odo de 20
a 2017.
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Fonte: Geréncia Técnica de Zoonoses! CEVE-CCW/! SGWS! SES - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacio (SINANYE. *Dados sujeitos & revisdo (atualizados em 08/08/2018).



A LT possui di versas formas clinicas, den
mucosa e-nouctodsmaeo Em rel acdo a estas, a forma c
todas as macrorregi des no perimmdos. anal i sado,

1.4.14. Raiva

A Raiva é uma doenca infecciosa viral agu
homem, e caracterizase como uma encefalite progressiva e aguda com letalidade de
aproxi madamente 100 %. Sua transmi s siéfectadese d &
principal mente por sua mordedur a, mas , t amb

desses animais.

Todo caso humano suspeito de raiva é de

i medi ata aos ni vei s munici pal, e stiandvueasit | @ a ¢
padronizada pel o SI NAN. Todo atendi mento ant
SI NAN, independente do paciente ter indicacao

Entre 2015 e 2017, foram registrados no SINAN, 26.926 atendimentosantird bi c os e n
Mato Grosso do Sul, realizados em pessoas que, de algum modo, entraram em contato com

algum ani mal suspeito ou sofreram agressodes d

an

A manut deraliad aoberturas vacinais@ ci ma de 80 %) em cae
medida mais eficazparaev t ar a di spersédao do virus e perda
em 2015, no municipio de Corumbé& onde, um honm
infectado e evoluiu para o6bito um més depoi s.

Por determinacao do Ministeéeri oo "Blano &aude,
Contingéncia para elimina¢cdo da raiva human:

Ladari o



Os demais municipios de Mato Grosso do

N

vacinacadao antirrabica e a macrorregi aocmemom m:
2015 e 2016, foi Corumb&a, seguida por Campo G

a macrorregi ao deatouDnaiarcabeattors vaanplr e

1.4.15. Influenza

A vigilancia da influenza no Brasil é com
gripal (SG), de sindrome respiratoéria aguda
uni dades de terapia intensiva (UTI) eentmeld a vi

conta com uma rede de unidades distribuidas e
como objetivo principal i denti ficar 0s Vvirus
monitoramento da demanda de at en dciamrevarsabde por
SRAG monitora 0S casos hospitalizados e 0bi
comportamento da influenza no pais para orien
requeiram novos posicionamentos doauvdeniBstéad w:
e Municipais.

Tratase de um agravo de facil disseminacao e
fronteiras abertas com paises e estados com ¢
do Mato Grosso do Sul setrtaoda ad anavisr lssusrcE&@td &
sazonalidade como no ano todo.

Anali sando os dados de casos notificados
Grave) suspeitos de Influenza no Estado do Mato Grosso do Sul (tabela 24), houve em 2016

um aument o eclondsa dceirracvul acdo do virus I nfluenze

Brasi | . Este fato esta diretamente | igado a



popul acdo que nhd0lam,0 tavtergpouco contato com e:¢

pr odu ¢ & acorgos cortra ® mesmo.

Outro fator determinante, foi que a circul
e Mato Grosso do Sul, no més de mar ¢o, ou se
virus, assim como, ant es da ara inflapnaangoease minial a | d
nor mal mente em abril. Sendo assim, ndo houve

gue hoje é principal mente voltada as campanha
Devido a alta circulacao em 2016, onteano d
guanto a circulacdao do virus A H1IN1, prenomi:

figura a seguir.

Figura39 [ Casos notificados de SRAG, em Mato Grossod®ul , no periodo de
2000
1686
1500
1000 751
o N
2015 2016 2017

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB

1.4.16. Meningite

A Meningite e caracterizada por um pr oc
membr anas que revestem o encéfalo e a medul a
da infecg¢do por virus ou bactérias, no entant
causar meningite como fungos e parasitos.

No Estado de Mato Grosso do Sul no period

Sistema de Informacdo de Agravos de Notific



Meningite, que, portratar-s e de doenca endéimnheraqQ ¢&i Gd oS UENS
no decorrer do ano, conforme demonstrado na figura a seguir.

Figura4d0-NiOmer o de casos confirmados por Meningite
doSul, no periodo de 2015 a 2017
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Fonte: SINAN-Dados col etados em 10/05/2019, sujeitos a revis:

Em rel acdo aos gr upe sqled dad ocsr,i avrega & i nceoruo r

as mais susceptivei s; entretanto criangas mer
também s@aaveubna doencga, assim como individuc
ou doengas iIimunossupressoras.

Figura4l-Casos confirmados de Meningite pSalynof ai x.
periodo de 2015 a 2017

70 all=2015
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0
Menorl 1a4 5a9 10al1415a1920a2930a3940a4950a5960a69 70a7980an_os
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Fonte: SINAN-Dados coletados em 10/05/ 2019, sujeitos a revis:

As meningites bacterianas e virais constituem um grave problema do ponto de vista

Ve

da saude publica, devido sua magnitude, capa



meningite bacteriana, a gravidade dosc a s o s . O conhecimento da et
para o tratamento e as acbes de vigilancia pe
No grafico a segai rtdemogtt mados casos no |

Figura 42- Casos confirmados de Meningite Segundo Etiologia, em Mato Grosso doSul, no
periodo de 2015 a 2017
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*Fonte: SINAN-Dados col etados em 10/05/2019, sujeito a revisé

No grafico a s-eguibr pvdemgastdas casos con

no periodo.



FAgura43[ Evol u¢cdo dos casos confirmados de Menir
periodo de7 2015 a 201

200
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0
Ign/Branco Alta Obito por Obito por outra
meningite causa
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*Fonte: SINAN-Dados col etados em 10/05/2019, sujeito a revisé

1.4.17. Coqueluche

A coqueluche e uma doencga infecciosa ag
uni versal, gue compromete especificamente o0 a
eml actentes, pode resultar em numero el evado ¢

ocorre principal mente pelo contato direto da p:¢
de secrecédo eliminadas pBmMao@Gsedo S, entre 2015@ o u
2017, foram notificados no Sistema (8IMAN)J4G7T Or me

casos de coqueluche, sendo que 7%oram confirmados.

Figura44 - Casos notificados por coqueluche em Mato GrossodoSul , no periodo
2017
300
213
75
100
7 — 14
0
2015 2016 2017
H Descartado ®Confirmado

*Fonte: SINAN-Dados col etados em 10/05/2019, sujeito a revissé



A faixa etaria de criancas menores de 1 an
de coqueluche, diante disso, ressaltas e a i mport ancia da vacinaca
as gestantes segundo o calendé&rio vacinal vig

Figura4d5-Gr af i co de casos confirmados de coqu

not i f iMata @rédsso.do Sul. 2015 a 2017

2017 B

2016 p=

2015 :

20 ano% e mais | f&a 19 anosl?.l 5a9 anogO la4éd an%g [~ Menor:ioano

0 35

*Fonte: SINAN-Dados col etados em 10/05/2019, sujeito a revisé

Em 2014 ocorreu 03 O6bitos quaumnado smap el aac«
provavel ment e daeoviddao vaa ciinntar oDdTuPca nas gestant es

1.4.18. Sarampo/ Rubéol a

0] Sarampo e uma doenca i nfecci osa exant
extremamente contagi osa, podendo evoluiem com
criangcas desnutridas e menores de um ano de
pessoa, por meio de secrecbes respiratori as.

Apesar dos esforcos empreendidos desde o
doenca, nos Ul ti mos taénno ss,i dcoa sroesp odret asdaarsa mepno v ar
e segundo a Organizac¢cao Mundial da Saude ( OMS
para o sarampo, principalmente aqueles com baixa cobertura vacinal e onde persistem

bol sdes de ndao vacinados.



Em Mato Grosso doS u | O ultimo caso notificado de
vacinacao de mul heres emgidade f@mport aedaca i pa
popul agcdo e consequentemente manter o estado

1.4.19. Coberturas Vacinais

As acdes aded eismynuinzz amente com as acbes de v
sendo responséaveis pela eliminacdao e control e
este de um trabal ho articulado que envolve as

O Programa Naci onsa(PNl)dumnm dbosnprncipas anstriineentos de
viabilizacdo desseas persuimméeiacdode &2¢&¢ $ vaoor den
capacitacéao, infraestrutura e | ogistica compr
produto de qualidade, comtodasassuas car acteristicas e especif

As ac¢cbes do Programa sao monitoradas por
definidos de forma pactuada na Comisséao Inte
trabal hados nas Comi edefae astadual, regiongisesmumapaissbenm a s
como pelos responsaveis municipais do PNI

O indicador pactuado CV compreende diferen
o imunobiol 6gi co; 90% para as vacinas BCG e
pentaval ente (vacina combinada contra difteria,
B e hepatite B), vacina contra poliomielite ir
conjugada C, triplice viral:; 100% para a vaci

Em Mato Grosso do Sul no ano de 2015 as CV para as vacinas foram iguais ou
superaram as met as estabel eci das na mai or i a

7

macrorregiao de Corumba. Ja no ano de 2016 h



macrorregi 0esasde Trodsumbago E no ano de 2017,
em praticamente todas as macrorregi 0es apene
adequadas exceto para a vacina contra febre amarela.

Varios sao os fatores que | usatdoéstadoadentrea r e d

elas a sensibilizacdao da populacdo quanto a

an

vacinagéao, di ficuldade de busca ativa da com
prevencdao com as acbes de promocRMI, @ua&mt adaa mf
de registros.

A tabela a seguir mostra a cobertura vacinal de menores de 0lano por vacina no

periodo de 2015 a 2017 por macrorregidado de sa

Tabela30-Coberturas vacinais (CV) por tipo de vac

ano de idade, em Mato GrossodoSul , no periodo de 2015 a 2017
I N N A

113.25 129.71 129.60 106.14 = 103.86
Rotavirus 104.10 127.91 117.69 97.89 90.40
Meni ngocéci ca 113.65 130.44 120.46 101.41 91.44
Pentavalente 110.67 128.18 117.87 98.98 90.45
Pneunomococcia 10 valente 111.82 125.18 117.25 103.30 96.67
Poliomielite 118.01 130.10 120.36 93.78 89.11
Febre Amarela 107.12 115.39 108.81 93.76 83.18
Triplice vir 113.21 143.76 112.53 100.98 93.24

Fonte: Tabnet-Si st ema de i nformac¢do do Programa Nacional de |



1.4.20. Monitoramento das Sindromes Congénit:
A preval éncia de mal formacbdes congénitas ¢
geogr &f i cos e stoocdiooca | mumeédodos Asn condic¢cdes re

congénitas constituem um trabalho composto p

objetivo princiopal integrar e ampliar as acobe
das alteracde®» m®o nor edsecsiemmevnotl vi ment o, identi f
pri meira infanci a, podendo estar relaci onad:
citomegal ovirus, herpes simples e mai saorecen

acr 0 nSTORCH+ZIKA.

Foi el aborado em conjunto pelas areas té
Secretaria de Estado de Saude, o Protocol o Es
Recémscido com a finalidade de -$né$temati adnmr a
Fluxos, Diretrizes e do estabelecimento de Re

no estado de Mato Grosso do Sul.

Este documento f oi el aborado na | 6gica da
no fmraé al , passando pel aalizahde coghd @wondultapyeipdradé ar e
puericultura, considerando a ocorréncia de ¢
i nfecc¢cdo rweseé cZduktar as etiologias infecciosas, c

coleta de mat er i alcasas suspeitos, €, priacipginrieate, ptentaradese para
a possivel ocorréncia War 65s(nHFTZb)aye aCsosnigné nd a mo ¢

serem desenvolvidas com esta popul acéao.



Tabela3l-Si tuagcdo epidemi ol 6gica de siusdlkneouteascong
etiologias infecciosas (Storch+Z), 20182017*

Fonte: RESPMS* Dados até 31/12/2017
**Casos de Microcef al isaugee/sdu valst elreagihdse cdcd@A oSO Ngénit a

*** Casos provaveis de Infecgcdao Congénita

Do total de municipios que notificaram su
casos de microcefalia e/ou alteracdes do SNC
3lcasosDestes, 14 casos foram confirmados | abor a
por virus Zi ka, nos municipios de Campo Grand
e Camapua.

Tabela32-Muni ci pi os com casos confirmados de sin
Zika e outras Etiologias Infecciosas (Storch+Z)Mato Grosso do Sul, 20152017

Bonito 0 1 0
Camapua 0 0 1
Campo Grande 0 12 1
Caracol 0 1 0
Maracaju 0 1 0
Rio Verde de Mato Grosso 0 1 0
Caarapbé 0] 1 0
Dourados 0 4 0
Fati ma do S 0 1 0
Nova Andradina 0 1 0
Ponta Por a 0 0 1
Paranaiba 0 3 0

Fonte: RESPM8S Dados até 31/12/ 2017



Tabela33-Muni ci pios com casos confirmados de sin
Zika, Mato Grosso Do Sul, 201582017

Camapua 0 0 1

Campo Grande 0 7 1

Rio Verde de Mato Grosso 0 1 0
Caarapbé 0 1 0
Dourados 0 2 0
Paranaiba 0 1 0

Fonte: RESP MS

*Dados até 31/12/ 2017

Foram notificados no periodo 10 casos de

infecgcdo congénita pelos municipios de Campo

Sul (1), Sonora (1), Tr és Lagoas (1) e Dour
confirmados, 3 casos descartados, 2 casos prova
protocol o vigente. Foi confirmado | aboratori e

Campo Grande.

Figura46[ NOmer o de casosSinmdridme a@ommsg &@reita por anc
doSul, no periodo de 2015 a 2017

49

10

2015 2016 2017

Fonte: RESP MS



Acredita-s e que a sensibilizacdao dos profi ssi
suspeitos de infeccdao congénita colabordeu par
2016. Apesar da forte associacéao tempor al e
Zika e os casos de microcefalia no Nordeste brasileiro, algumas lacunas do conhecimento
per manecem sem respostas até o moment ertas c o mo
regi des do Pais e a possibilidade de outros
surgimento da microcefalia.

1.4.21. Doencas e Agravos Relacionados ao Tr ¢

No periodo de 2015 a 2017, foram notifica
relacionados ao trabal ho, sendo 2017 o ano em
(4.647) . Os agravos a saude do trabal hador s
Infor macadao de Agr av-&l NA NN@teil foisc anqudo ci pi os do es

Os agravos com maior numero de notificacg?:
de trabalho graves, com 7.578 casos (sendo 153 acidentes de trabalho fatal), seguidos pelos
acidentesdetr abal ho com exposicao a materi al biol 6
esforcos repetitivos/ disturbios osteomuscul ar
1.176 casos.Comparande e t odas as notificacdes relaciona
e de 2017, 0bservas e um aumento de 8, 2% no numero de r
em 2015 para 4.647 em 2017. No mesmo periodoc
notifica¢gcdes no Estado foi O cancer relacion
mentaisre | aci onados ao trabal ho e pelas intoxicag
aumento no numero de registros reflete as cap

muni cipios, cumprimento das metas do indicado



dos profissionais das wunidades noti f

agravos.
Tabela34-Frequéncia dos cas
vigilancia em sauade do
1.683)

Campo Grande

Dourados

Corumba

LER/Dort

PAIR

Cédncer Ocupacional
Transtorno mental relacionado ao trabalho

Dermatose ocupacional

LER/Dort

Transtorno mental relacionado ao trabalho
Dermatose ocupacional

PAIR

Cédncer ocupacional

Pneumoconiose

LER/Dort

Transtorno mental relacionado ao trabalho

LER/Dort

Transtorno mental relacionado ao trabalho

Fonte: SINAN NET/SGVS/CEVE/SES/NI2019.
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2. Divisao Regional de Saude no Estado

Em Mato Grosso do Sul, a descentralizaca
nacionais O processo de regionalizacdo resultou no
Saude (Resolucgcadao 04/ SES/ MS/ 2013, alterada pe

novembro de 2014).

Essa forma de organizacao foli baseetipdar a as
o0s avangcos dos processos de trabal ho da SES n

As regibes de saude foram estabelecidas n
pl anejamento de redes de atencdo qgque possue
capacidades de ofertadea; 6 es e servicos de saulude.

Sao também espacos privilegiados de arti
conducédao do sistema de saude. A prédépria nocao
pressupde a regi dao como atri but dundiomamdndome nt a l

A conformacao e a confirmacdo desse desen

onze microrregides de saude pela Resolucadao n!

publicada em atendi mento a Resolucao Cisd n?°
estratégia da politica estadual para | idar c
saude e induzir mudancas na politica, no pl an
(SUS), a fim de assegurar uma acaaoietoai s efi ca

O Planejamento Regional do estado de Mato Grosso do Sul foi elaborado na
perspectiva de garantir: o acesso dos cidadao
a responsabilidades mi ni mas ; acesso de at odos

resolucdo de seus problemas de saude, em qual



Em uma visao ger al do estado, a capital C

muni cipios i mportantes sdo Dourados, Trés Lag:

Andradina. e Navirati

Conforme o IBGE 2018, Campo Grande continua a cidade mais populosa do estado,

com 885. 711 habitantes e Figueirao, na regiao
sukmato-gr ossense com menor popul acéao.
Dentre el es, guarentatémnpopul(a@®gq imufne rci

habitantes e estdao vincul ados a um centro ur

mi crorregi des de saulde.

Figura47-Regi 0 es dwmest&ladedMato @rosso do Sul

[l Macro CAMPO GRANDE
] Macro CORUMBA

1 Macro DOURADOS

B Macro TRES LAGOAS

Fonte: SES/MS 2019.



Figura48-Mi cr orr e gi 6 eo®estadoede Bato(Gdosso @b Sul

Macro CAMPO GRANDE
1 Micro AQUIDAUANA
[ Micro CAMPO GRANDE
B Micro COXIM
M Micro JARDIM

Macro CORUMBA
1 Micro CORUMBA

Macro DOURADOS
[ Micro DOURADOS
M Micro NAVIRAI
M Micro NOVA ANDRADINA
B Micro PONTA PORA

Macro TRES LAGOAS
1 Micro PARANAIBA
M Micro TRES LAGOAS

Fonte: SES/MS 2019.

O Planejamento RegionaldeMat o Grosso do Sul, compreend:
i mportantes: Campo Grande, Do urpaadrotsi,r Tdroéss qLuaa
subdi vi di das em onzeAquicdavuaeg,) 6€Eampo Grande, C
Dourados, Navirai, Nova Andradina, PB8nta Pora

Quadro3-Macrorregi 6es de Saulude de okkmmtalReGodsgd@odo
37 CB/SES/MS de 22 de junho de 2018

Mi crorregi d@ao de Can
Mi crorregi d@ao de Aqu

Campo Grande 1.502.351 ) )
Mi crorregi d@ao de Cox
Mi crorregi do de | ar
Cor umba 133.774 Mi crorregi @do de Cor
Mi crorregiao de Dou
Dourados 831.310 de Navirai Microrre
Mi crorregiao de Nov
Mi crorregi do de Tr é

Trés Lag 280.588 ) )
Mi crorregi do de Par




21Macrorregi adrasde Campo

A Macrorregido de Campo Grande €& composta
mi cror r(tabglaIWeEst a é uma regi dao que detém o mai
do Estado, onde vivem 1.502.35habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia eB&EfJEati snbi caa de 2018. Ocupando wui
50.126, 29 km?2, a Regidao de Campo Grande tem
hab/ km2 | onde 93,0% da sua populacédo vivem |
urbaniza¢cado observada no municipio de Campo Gr anc
doul ticmms o, contra 85, 64 %A dRe gné&dad at elm Esma dpr.
econdmico o Municipio de Campo Grande, mai or
do Estado. O setor industrial vem se expandindo principalmente nos setores de alimentos,
confecgdes, al cool-meoédnbiucsd i vebmedenetadue par .
Campo Grande, Sidrolandia e Nova Alvorada do

Estaegi 8o ¢é poleasirzadora da comércio e ser\
concentrando 42,1% dos estabelecimentos comerciais de Mato Grosso do Sul e 32,2% das
salas de aula oferecidas .a Nmo fAuleac doe essarladdeu aél
mais da metade dos leitos hospitd ar es exi stentes. A rede de sel
grande parte de seu atendi mento | ocalizado na
117 agéncias bancarias das 291 existentes no
popul agcado qtuae rveigvieaoneust i |l i za a rede de servig
Campo Grande que ¢é ddamente 908ordessadede regjpnalepolarimao
fluxo de bens e servicos com um setor terci

di versi fiicmichhaodaeasdatservicos e fungdes ur ban:



Tabela35-Mi crorregi dfemmundec iaitdodse, esti mativa popul a
Capital do estado [ IBGE 2018

Anast acio 25.128 134
Aquidauana 47.784 402
Bodoquena 7.817 260
Dois I rmdos do B 11.239 116
Miranda 27.795 203
Nioaque 14.085 187
Bandeirantes 6.829 68
Figueiriéao 3.044 244
Camapua 13.727 135
Jaraguari 7.108 47
Campo Grande 885.711 -
Maracaju 45,932 160
Chapadao do Sul 24.559 325
Nova Alvorada do Sul 21.300 120
Corguinho 5.839 96
Paraiso das Agua 5.455 277
Costa Rica 20.496 384
Ribas do Rio Pardo 24.258 97
Rio Negro 4.831 116
Rochedo 5.403 81
Sao Gabri el 26.363 133
Sidrol andi a 56.081 70
Terenos 21.311 28
Al cindépolis 5.268 387
Coxim 33.516 253
Pedro Gomes 7.666 296
Rio Verde de Mato Grosso 19.682 194
Sonora 18.828 351
Bela Vista 24.508 324
Bonito 21.738 300
Caracol 6.049 384
Guia Lopes da Laguna 9.968 234
Jardim 25.967 239
Porto Murtinho 17.078 454

Fonte: TCU2018.



Figura4d9 - Macrorr e gi @80 de SailGdedede Campo

MATO GROSSO

BOLMA

1.502.35:

Populacdo propria
Populac&o referenciada 616.64(
Numero de municipios adscritos

Fonte: SES/MS 2019.

21.1Per f i | de Saude e Mobimortalidade da Mac

Tabela36-Taxa de Internacdo (SUS) da macrorregiao

Gravidez parto e puerpér i o] 20247 134,7688
Lesbes enven e alg out con| 13690 91,12385
Doencas do aparel ho respir|8752 58,25536
Doencas do aparel ho digest| 8570 57,04393
Doencas do aparelho circul|7418 49,37594
Doencas do aparel ho genit u 6185 41,16881

Total | 91715 610,4765

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2017
Obs1: o ranking das cinco maiores causas de internacgéac

absoluto.



Obs2: a taxatdtalnh&onagcr@®i der a

de internacdes tot al

apenas

Tabela37-Taxas de I nternacdao (SUS)

de
____

Aquidauana

Campo Grande

Coxim

Jardim

avidez parto e puel
Doencas do aparel ho 1
Lesdes envenenament o
C 0 n s e g u éansad eaternas
Doengcas do aparel ho ¢
Doencaaspadroel ho geni tu
Doencas do aparel ho ¢
Total
Gravidez parto e puel
Lesdes envenenamento
C 0 ns e q u éansas erternas
D o e n ¢ aaparethodigestivo
Doengcas do aparel ho
Doengcas do aparel ho 1
Neoplasias (tumores)
Total
Gravidez parto e pueil
L e s 6 engenenamento e alguma outra
C 0 ns e g u éansad eaternas
Doencas do aparel ho ¢
Doencas do aparel ho
Doencas do aparel ho 1
Neoplasias (tumores)
Total
Gravidez parto e pueil
Lesdes envenenament o
C 0N s e u éansas egternas
Doencas do aparel ho ¢
Doencas do aparel ho
Doendasaparel ho respi
Neoplasias (tumores)

Total

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

1967
1374
1213

1138

801

784
10261
15401
10423

6207
5676
5500
4873
67544
1278

1255

860

591
487
444
6639
1624

1018

776
738
614
514
7271

as

da

cinco maiores

macrorregi

146,9577
102,6538
90,62519

85,02182
59,844
58,5739
766,6159
130,7125
88,46283

52,68049
48,17375
46,67999
41,35847
573,2642
150,4237

147,7166

101,2241
69,56215
57,32109
52,25989
781,4266
154,2143

96,66882

73,68861
70,08015
58,30516
48,80921
690,4509

a



Obs1: o ranking das cinco maiores causas de internacac

absoluto.
Obs2.a taxa de internacdo total ndo considera apenas as ¢
de internac¢bes tot al
Tabela38-Taxa de Mortalidade Macrorregi adao de Camp
] Taxa (por mil ) Taxa (por mil
Causa (Categoria CID10) Causa (Categoria CID10)
hab.) hab.)

Infarto agudo do miocardio 0,339931 Infarto agudo do miocardio 0,20841

Pneumonia p/microorg NE 0,207061 Pneumonia p/microorg NE 0,192223

Outr doenc pulmonares | 0,120729 Outr doenc pulmonares obstrutivas | 0,118032

obstrutivas cronicas cronicas

Doenc cardiaca hipertensiva 0,084308 Neopl malig da mama 0,084983

Agressao disparo outr arma de | 0,078913 Acid vasc cerebr NE como| 0,064074

fogo ou NE hemorrag isquemico

Taxa de mortalidade total 3,292744 Taxa demortalidade total 2,460453

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2017

Obs1l: o ranking das cinco maiores causas de mortalidai
absoluto.
Obs2: a taxa de mortalidade tot alcamudsamsc ares intbertae ,a pmeana ss

de 6bitos total
Obs 3: 0 guadro se refere as mort eX (ep: €82 neoplasia maligna @gag u n d o

l aringe) e ndd Caepxi:tudllo Qledpl asias (tumores)), por ser

Tabela39-Mor t al i dade por sexo0 Macrfdrardeogi o rd eni Ca mr

) Taxa (por ) Taxa (por mil
Causa (Categoria CID10) ) Causa (Categoria CID10)
mil hab.) hab.)
Infarto agudo do 0518777 I nfarto agudo do 0,278185
OQutras doencas 0,218037 | Pneumonia p/microorg NE 0,195481

obstrutivas c¢cr én
Pneumonia p/microorg NE 0,210518 |Di abetes me-insulino-y  0,157889
dependente



Doenca cardiaca 0,135333 | Qutras doencas pu 0,142852
obstrutivas croéni

Cardiomiopatias 0,135333 Neoplasias malignasd o s br 6 0,075185
e dos pul mbées

Taxa de mortalidade total 3,789331 | Taxa de mortalidade total 2,68411

Causa (Categoria CID10) Téxa (por Causa (Categoria CID10) Taxa (por mil
mil hab.) hab.)

I nfarto agudo do 0325559 I nfarto agudo do 0,209288
Pneumonia p/microorg NE 0,222207 | Pneumonia p/microorg NE 0,205843
OQutras doencas p OQutras doencas pu

obstrutivas croén 0,10852 |obstrutivas croni 0,113687
Doencas cardi acal 0083543 | Neoplasia maligna da mama 0,092156
Neopl asia malign Acidente vascular cerebral NE como

e dos pul mdes 0,082682 ' hemorragia isquém 0067179
Taxa de mortalidade total 3,239228 | Taxa de mortalidade total 2,490787

Causa Causa
Causa (Categoria CID10) (Categoria Causa(Categoria CID-10) (Categoria
CID-10) CID-10)
I nfarto agudo do| 0368364 || nfarto agudioo do 0,154475
Outras doencgcas p Diabetes mellitus nao-insulino-
obstrutivas c¢crén 0,166358 | dependemte 0,106944
Outras ¢ummes s
Pneumonia p/microorg NE 0,13071 obstrutivas cronicas 0,106944
Hemorragia intracerebral 0,118827 D o e n caadfaca hipertensiva 0,095062
Agressdao disparo
fogo ou NE 0,118827 | Pneumonia p/microorg NE 0,083179
Taxa de mortalidade total 3,243975 | Taxa de mortalidade total 2,079471

Causa Causa

Causa (Categoria CID10) (Categoria Causa (Categoria CID10) (Categoria
CID-10) CID-10)

I nfarto agudo do| 0,249009 | Infartoagudodo mi ocar di o 0,153236




Outras causas mal definidas e NE Outras doencgcas pl

mortalidade 0,124504 |obstrutivas croni 0,143659
Agressao objeto

penetrante 0,124504 | Pneumonia p/microorg NE 0,124504
Diabetes mellitus nao-insulino- Diabetes mellitus nao-insulino-

dependemte 0,10535 dependemte 0,095773
Pneumonia p/microorg NE 0,095773 | Neopl mal i g do co 0,076618
Taxa de mortalidade total 3,294577 | Taxa de mortalidade total 2,145306

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obsl:or anking das cinco maiores causas de mortalidade ¢&
absoluto.
Obs2: a taxa de mortalidade tot al ndao considera apenas

de Obitos tot al
Obs 3: 0 quadr morteseor caashsesegeinda & categoria CIB10 (ex: C32 neoplasia maligna da

l aringe) e ndd Cepxi:tudllo Qlebpl asias (tumores)), por ser

Tabelad0f Mor t al i dade pdoar Mraaci rxoar rEe¢giirdoa de Campo Gr

0 a 6 dias 0,093751 P22 Desconfort o r enasgidor at
7 a 27 dias 31 0,020908 P36 Septicemia-rastidot er do
28 a 364 dias 59 0,039794 W79 Inalacao ingest aliment causobstr trat resp

1 a4 anos 45 0,030351 Q21 Mal formacdes congeni't
5a9 anos 26 0,017536 C91 Leucemia linfoide

10 a 14 anos 29 0,01956 W69 Afogamento e submer si
15a19 anos 91 0,061376 X70 Lesao autoprov intencenforc estrang sufoc

20 a 24 anos 153 0,103193 X95 Agressédo disparo outr
25 a 29 anos 135 0,091053 X95 Agressdao disparo outr
30 a 34 anos 175 0,118032 X95 Agressédo disparo outr
35 a 39 anos 220 0,148383 X95 Agresséd8o disparo outr
40 a 44 anos 257 0,173338 121 I nfarto agudo do mi o
45 a 49 anos 337 0,227295 121 I nfarto agudo do mi o¢
50 a 54 anos 500 0,337233 121 I nfarto agudo do mi o

55 a 59 anos 652 0,439752 121 I nfarto agudo do mi o



60 a 64 anos 708 0,477522 121 I nfarto agudo do mi o

65 a 69 anos 824 0,55576 121 I nfarto agudo do mi o¢

70 a 74 anos 891 0,600949 121 I nfarto agudo do mi o

75 a 79 anos 911 0,614439 21 Infartoagudo do miocardi o

80 anos e mais 2342 1,5796 J18 Pneumonia p/microorg NE

Idade ignorada 7 0,004721 R99 Outras causas mal definidas e NE mortalidade

Total 8532 5,754546 I 21 I nfarto agudo do mi oc¢

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018
Obsl: o delUmMérid os e a taxa por mil habitantes sao refer
ndo somente na principal causa de mortalidade.
Obs 2: 0 guadro se refere as mort eX (ep: €82 neoplasia maligna dgag u n d o

laringeg)end o Capi-1t0l pexi1 DI | Neoplasias (tumores)), por ser

Tabela4l-Numer o de notificacdes de violéncia por

fisica, viol éncia psicol gical/ moral Geandedi ol én

2015 a 2017

periodo de

Masc. = Fem. Masc. Fem Masc.
Macrorregido de C 2908 1713 3078 1766 3468 1975
Frequénci a por Ana 2015 2016 2017
Viol énci a Fgsesi ca se( Fem, Masc.  Fem. Masc. Fem. Masc.
Macrorregi @o de C 1416 663 1414 634 1450 661
Frequénci a por Anc 2015 2016 2017
Vi ol éncia Psicol 6gi ( Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
Macr or r eQpingo Grantle 467 116 429 101 358 100
Frequénci a por Ana 2015 2016 2017
Viol éncia Sexual sei Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
Macrorregi dao de C 176 31 216 33 211 28

Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019.



Tabelad42-Numer o de not

CampoGrande-per i odo de

ificagcdes de | esdes autopr
2015 a 2017

Macrorregido de Ca

Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019.

Figura50-Di stri bui ¢cdado

616 275 637 310 941 344

dos ADSdMasrponot ef)i Grande€a mg e

215

ey .t

194

2015 2016 2017

Fonte: SINANNET/SES Dados sujeitosaa |l t er a¢d e s .

Figura51-Di stri bui ¢édo
Grandef peri odo de 201

dos casos nMbcfbcadgs dded8i
5 a 2017

1= 4 =0

2015 2016

2017

Fonte: SINANNNET/SESDados sujeitos a alteracdes.



Figura52-Di stri bui ¢cdo dos cas odMarcatoirfriecga cdi@@smnddee CHieny
fperiodo de 2015 a 2017

118

20152016 2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

Tabela43-Casos notificados eZcaDoMacracsr rEevgli€&imadecdes Coa
f[periodo de 2015 a 2017

2015 2016 2017
CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE 26.632 _ 4.517
CASOS NOTIFICADOS DE FEBRE DO
CHIKUNGUNYA 199 286 267
CASOS NOTIFICADOS DE ZIKA 436 3614 225
CASOS NOTIFICADOS DE SRAG
(SINDROME RESPIRATORIA AGUDA 238 936 528
GRAVE)

Fonte: SINAN ONLINE

Tabela44-Pr opor¢cadao de encerramento de Tubercul ose
de Campo Grande-peri odo de 2012 a 2017**

Macrorregiaao

18,2 56,7 3769 | g3 54,7 3403 | 53,04 | 1929 | 42,8
Grande

S/'1 = Sem Informac¢ao; %C = % Cura; A% = % Abandono.

Fonte: CVE/PECT/SESSINANTABWIN 18/04/2018

* Os dados podem sofrer alteracbes conf areme2 0at7u anldioz aegs

encerrados.



Tabelad5-Pr opor¢cdo de testagem para HIV realizad:¢
de CampoGrande-peri odo de 2015 a 2017

Macrorregi do de Ce 80,50% | 40,85% 80% 13,7% @ 76,41% 11,30%
%HIV= % HIV Realizado; %C=%oi nf ec¢cao.
Fonte: CVE/PECT/SESSINANTABWIN 18/04/2018

* Os dados podem sofrer alterac¢cbdbes conforme atualizaca

Figura53-Numer o de atendi mentos de casos de Doencg.
Campo Grande no0615p20i7i odo de 2

12

2012012 01°

Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019

Figura54 - Pr opor¢adao atendi mentos de casos de Doencg
Macrorregi aor alredeCampopéeri odo de 2015 a 2017

H-< 10 anos

M5 a9 anos

E1 a4 anos

H< 1 ano

2015 2016 2017
Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019



Tabela4d6-Numer o e porcentagem de casos confirmado
Macrorregi daor alredeCampopéeéeri odo de 2015 a 2017

de| 96 76,2 88 74,6 84 64,6

Macrorregi do

Fonte: SINANAcessado em 08/08/2018

A macrorregidao de Campo Grande foi a que 1

registros no periodo analisado.

Tabela47 - NuUmer o e porcentagem de casos confir mad
Macrorregi aor alred €€ amg deRekb &4 20170

de 95

Macrorregidao 64,2 76 65,5 55 64

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018
Tabela48-Numer o de casos confir mados, segendoLfemas h man
cl i nMaccarsorr egi dor alkrde&Campope&riodo de 2015 a 201

Cut an %C. Mucosa % M. Cut anhe %CM.

Mucosa
Macrorregi dao de C 87 91,6 6 6,3 2 2,1
2016
MACRORREGI AO Ccutan %C. Mucosa %M. Cut ane %C.M.
Mucosa
Macr or r eQningd Grantie 65 85,5 8 10,5 3 4,0
2017
MACRORREGI AO cutan %C. Mucosa %M. Cut ane %CM.
Mucosa
Macrorregi do de C 49 89,1 4 7,3 2 3,6

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018



Tabelad9-Por cent agem de cobertura vacNancarlorarnetgiraroa
CampoG ande no periodo de 2015 a 2017

Caes Gatos % Caes Gatos % Caes Gatos%

Macrorregi dao de 77 91 71 71 65 62
Fonte: SINANAcessado em 08/08/2018

Em relacdo a positividade por espécie ani
seguir verificaseon it mer o de bovi nostiinofse atraédo sanmess ntal n

Tabela50- NuUmer o de animais positivos para raiyva,
Grande no periodo de 2015 a 2017

Canino| QH QA H Bovino Equino Ovino
Campo Grande - - 9 7 1 -
) 2016
MACRORREGI AO
Canino | QH QA H Bovino Equino Ovino
Campo Grande - - 10 1 2 -
B 2017
MACRORREGI AO
Canino | QH QA H Bovino Equino Ovino
Campo Grande - - 2 8 - -

Fonte: Agéncia Estadual de [dIAGR®sAessadorein 08808/20E8. LAgendan@H e Ve
JQuiroptero Henf&tud fraagpd éle@tath @6 ag o .

A tabela a seguir, mostra que a macrorreg
de casos de SRAG é Campo Grande, provavel mer
popul acdo que permitem uma maior disseminacao

Em 2017 houve predominéancia da <circulacao

Grosso do Sul.



Tabela5l1- Casos notificados de SindrdMaer Bespgr ao
CampoG ande no periodo de 2015 a 2017

Campo Grande

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB

A tabela a seguir mostra os ca®s confirmados de coqueluche naMacr orr egi ao
periodo de 2015 a 2017.

Tabela52 - Casos confirmados de coquelucheMa cr orr egi dor alrde&€am@ op &r |
de 2015 a 2017

Macrorregi @ao de Campo Grande

*Fonte: SINAN-Dados col etados em 10/05/2019, sujeito a revisé

Tabelab3-Coberturas vacinais (CV) por tipo de vac

ano de idade, Macr mndemogicedd odee daemp®d16 a 2017
I N I
Campo Grande 120,56 103,70 107,92
Cobertura vacinal 2015 2016 2017
Campo Grande 109,43 95,33 91,21
Cobertura vacinal (Y 2015 2016 2017
Campo Grande 114,22 99,35 91,32
Cobertura vacinal (%) Pentavalente 2015 2016 2017
Campo Grande 110,44 97,92 92,02
Cobertura vacinal (%) Pneumococcica 10 2015 2016 2017
valente
Campo Grande 111.14 100.51 97.77
Cobertura vacinal (%) Poliomielite 2015 2016 2017

Campo Grande 113.01 93.05 89.22



Cobertura vacinal (%) Febre Amarela 2015 2016 2017
Campo Grande 105.98 96.16 88.03
Cobertura vacinal ( 2015 2016 2017
Campo Grande 108.80 100.04 97.85

Fonte: SES/IMS Da d o0 s

regi ao

A macr or rCeagmpédoo Greande concentra em todos
notificacdes de casos de agravos a saude do
mai s populosa do Estado.
Conf or me agreseénfado@ seguir.
Figura55-Fr equénci a de casos de acidentes de tr

Macrorregiao

de

col etados

eme®¥5 52019,

sujeito a

Ca mp odo 6ul, 2015ae2017 Ha 7.582) Gr 0 s s 0

(%]
o
(%]
I
o
[}
©
o
()
S
S
zZ
Acidente de trabalho com Intoxicacio exégena
Acidente de trabalho grave exposi¢do a material xicag 9
T relacionada ao trabalho
biolégico

2015 1705,0 669 57

| 2016 1844,0 583 37

12017 1977,0 597 113

Fonte: SINAN NET/SGVS/CEVE/SES/NIS019.

0]

a



Destacase p o r apresentar 0 mai or ndmer o (5¢

potencial mente contaminadas e que podeandonterf

gue a mai ori a denlaass é&ersetaas |uorcbaal niazsa dddsasteciméntba d e s

elocaisdedi spodéc@esi duos urbanos.

Conforme demonstrado nos graficos abai xo.

Figura56-Ar eas Cadastradas no Sanpe@dnd; 2002018 or r e g |

2018

2015 2016 2017

Fonte: SISSOLO/MS2018.

Figura57-Cl assi ficacd8o0 das Areas CagonatQamm Gmagle no S

- 20152018

16

14 15 15

2015 2016 2017 2018

mD. Agrotoxicos ®R. Urbanos ®P. Abastecimento

#A. Industrial

Fonte: SISSOL@VS -2018.

Possui a maior frota veicular do estado (883.324). E, como iremos observar em todas

as macrorregionais de MatwmGawmesmt a oe XSurl e s i 0

de veicul os.



Figura58- Frota Veicular, Macroregional Campo Grande, 20152018

788339

883324

2015 2016 2017 2018
Fonte: Denatran2018.

No periodo de @Wdédr mad®d 183 rmhadr orr egnado de
gueda de 31% nas internacdes por doencas do a
Figura59 - | nt ernacdes ©por Doencas do Aparel ho Re
Grande, 2015 a 2018

-
-
2015 2016 2017 2018
Fonte: DATASUSKS 2018.

Foi observado na macrorregiao de Campo Gr
aumento de 8,5% nos Obitos por doencas do apa

Ressaltando que no ano de 2016 houve um al
Figura60- Obi t os por Doencgcas do Ap agioral CampoReusde,i r at

20152018.

2015

2016

2017

Fonte: DATASUS/MS 2018.



22Macrorregiao de Dourados

A Macrorregi aoé deo nbpoousrtaad oo r 33 municipic
mi crorregi 0es dep ospaulldaeg, a oc otno tuanha d.eA 8@Bdp Blld¢ dhaoa
predomi nant emente urbana com 83% vivendo na a
parte dos habitantes do territoério (58%) est a
também o maiorexmuensdpi o em

Neste municipio a populacdo urbana é da ¢
di sparidade entre a populacdo urbana e rur al
popul acdao do territorio Grande Douradodo. repre

A regido experimentou, nos ultimos quatro
ancorado na exploracao da grande |l avoura (so]

OIDH-M*do territoério é de 0,733 e estarfabai x

Dos trés indicadores utM,l ia ardeorsd g a& ao ciomdpioa a

os valores mais baixos e fazcomqueoIDHM do territori o seja baixo

Tabela54[ Mi crorr egi Ofemu miec iSpailadse, esti mativa popul
da Capital do estado| IBGE 2018

Caarapbd 29.743

Deodapélis 12.868 260
Douradina 5.889 196
Dourados 220.965 230
FAtima do Sul 19.234 237
Gl 6ria de Dour g 9.981 275
Il tapor a 23.886 225
Jatei 4.034 260

4IDH-M[i ndices de Desenvolvimento Hamamédi Mudiectpébk éndompest o]
e Renda.



Laguna Caarapa 7.267 275

Rio Brilhante 36.830 158
Vicentina 6.067 246
Anauril andi a 8.993 366
Angélica 10.620 323
Bataypor a 11.305 306
Ivinhema 23.140 291
Nova Andradina 53.517 297
Novo Horizonte do Sul 3.947 320
Taquarussu 3.583 325
Eldorado 12.305 440
Iguatemi 15.977 466
l'taquirai 20.905 402
Japor a 8.976 477
Juti 6.638 311
Mundo Novo 18.256 462
Navirai 54.051 359
Amambai 38.958 352
Ant 6ni o Joédo 8.891 402
Aral Moreira 11.963 68
Coronel Sapucaia 15.152 380
Paranhos 14.048 477
Ponta Por & 91.082 346
Sete Quedas 10.812 422
Tacuru 11.427 416
Fonte: TCU 2018.
Quando comparados o0s indices de |l ongevida

estes se mantém dentro de wuma faixa sem gr a
estaduais e nacionais tendo inclusive alguns

O indicecde mdstma que quatro municipios &
naci onal , refletindo assim o resultado de cam
Quando analisado os indices d-sequeestedaontpanhama d a n

o0s indieesitdorio ficando pouco abaixo dos i ndi

O municipio de Dourados se mantém prdéxi mo aos



0S indices atsel igae oo mautnd ci pi o de Dour ado
desempenhoem r el acdo &o:edeémaimu.ni ci pi o que se co
instituicbbes de ensino, industrias e tambeém
territorio.

Figura6l-Macr orregi a0 de Saude de Dourados

Tore’
~I’
&

PARANA

Populagéo prépria

Populagéo referenciada
NUmero de municipios adscritos
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221Per fil de Saude e Morbimortalidade da Ms
Tabela55-Taxas de | nternacdao (SUS) da Macrorregia
| Causa (CafQtulo C Numer Taa(oriomihan)
Gravidez parto e puerpéri 12462 149,908
Doencas do aparel ho respi 8269 99,46951
Doencas do aparel ho diges 5374 64,64496
Lesdes envenenamento e al 261 63,28566
causas externas
Doencas dociarpcauledth®dr i o 4320 51,96617
Doencas do aparel ho genit 4201 50,5347

Total 54138 651,2372

Fonte: TABNET/DATASUSP er i od o : 2018



Tabela56-Ta x a s I nternacédo (B5d8ps macrmrcegirédeg

Gravidez parto puer pé 5460 144,9183
Doengcas do aparel ho res 2840 75,37875
Doengcas do aparel ho di ¢ 2405 63,83306
Lesdes envenenamento
consequéncia causas ext 2352 62,42635
Doencas do aparel ho cin 1903 50,50907
Doencas do aparel ho ger 1766 46.87284
Total | 22286 591,5109
Gravidez parto e puer pé 1908 139,1604
Doencas do aparel ho reg 1807 131,7939
Doenc¢cas dodigasgivar el ho 899 65,56875
Lesdes envenenamento
consequéncia causas ext 852 62,14079
Doencas do aparel ho cir 841 61,33851
_Doengas do aparel ho ger 830 60,53622
Total 10185 742,8451
Gravidez partoepuer péri o 1592 143,2196
Doencas do aparel ho reg 1277 114,8815
Doencas do aparel ho dic¢ 845 76,01792
Lesdes envenenamento
consequéncia causas ext 795 71,51982
Doencas do aparel ho cir 745 67,02172
Doendasaparel ho genitur 681 61,26415
Total 8184 736,2493
Gravidez parto e puer pé 3603 324
Doencas do aparel ho reg 2244 202
Doencas do aparel ho di ¢ 1427 128
Lesdes envenenamento
consequéncekttnax aus as 1283 115
Doencas do aparel ho cin 1032 93
Doencgas do aparelho geniturinario 936 8 4
Total 1348 1.212
Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018
Obs1: o ranking das cinco maiores causas deelontedmacac
absoluto.
Obs2: a taxa de internacdo total n&do considera apenas a

de internacdes tot al



Tabela57 - Mortalidade geral,Macr orregi dao fdad®supadomi crorrec

Gravidez parto e puerpeéri 5460 144,9183
Doencas do aparel ho respi 2840 75,37875
Doencas do aparel ho diges 2405 63,83306
Lesdes envenenamento e al
causasexternas 2352 62,42635
Doengcas do aparelho circu 1903 50,50907
Doencas do aparel ho genit 1766 46,87284
Total 22286 591,5109

Gravidez parto e puerpeéri 1908 139,1604
Doencas do aparel ho respi 1807 131,7939
Doencas do aparel ho diges 899 65,56875
Lesdes envenenamento e al
causas externas 852 62,14079
Doencas do aparelho circu 841 61,33851
Doenc¢cas dogaemiatrwerlihméari o 830 60,53622
Total 10185 742,8451

Gravidez parto e puerpéri 1592 143,2196
Doencas do aparelho respi 1277 114,8815
Doencas do aparel ho diges 845 76,01792
Lesdes envenenamento e al
causas externas 795 71,51982
Doencas do aparel ho circu 745 67,02172
Doencas do aparelho genit 681 61,26415
Total 8184 736,2493

Gravidez parto e puerpéri 3603 324
Doencas do aparel ho respi 2244 202
Doencas do aparel ho diges 1427 128



Lesbes envenenamento e al
causas externas 1283 115
Doencaaspadroel ho circul at ori 1032 93
Doencas do aparel ho genit 936 84
Total 13483 1.212
Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018
Obs1: o ranking das cinco maiores causas de mortalidat
absoluto.

Obs2: casoas causas mal definidas estejam entre as cinco maiores causas de mortalidade, desconsiderar

(apagar a ualtima | inha)

Tabela58-Mor t al i dade por

par a

evitar duplicata.

Sexo da Macrorregiéo Dou

I nfarto agudo 0,359373
OQutras doencas| 0185168
obstrutivas <c¢r 6

A g r e sdsgam outra arma de | 0,143749
fogo ou NE

Diabetes mellitus nac-insulino- | 0,112076
dependemte

Doenca cardi aca)| 0098675

Taxa de mortalidade total 3,590072

Fonte: TABNET/DATASUSP er i odo:

I nfarto agudo dj0,208314
Diabetes mellitus nac-insulino- | 0,147404
dependemte

OQutras doenc¢as| 0,140094
obstrutivas <c¢r 6

Doenga cardi aca| 0,090148
Pneumonia p/microorg NE 0,082838

Taxa de mortalidade total 2,338968

2018



Tabela59- Mortalidade por sexo, Dblmadaspdadc@s dmwordemi crorr

Causa (Categoria CID10) Ta.xa (por Causa (Categoria CID10) Taxa (por mil
mil hab.) hab.)
I nfarto agudo do 0438139 I nfarto agudo do 0,241917
Outras doencas Diabetes  mellitus  nao-insulino-
obstrutivas c¢r 6n)| 0,137086 dependemte 0,153214
Diabetes mellitus nao-insulino- Outras doencas
dependemte 0,112895 obstrutivas c¢cr édni|0,134398
Doenca alcoo6l i ca) 0104831 Neoplasia maligna da mama 0,096767
Agressdo disparo Pneumonia p/microorg NE
fogo ou NE 0,104831 0,088703
Taxa de mortalidade total 3,653496 Taxa de mortalidade total 2,403045

Causa (Categoria CID10) Téxa (por Causa (Categoria CID10) Taxa (pormil
mil hab.) hab.)
Outras doencas
Infarto agudo do 0,31024 |obstrutivas croéni 0,192053
OQutras doencas Diabetes  mellitus  nao-insulino-
obstrutivas c¢r édn| 0192053 | dependemte 0,15512
Outras doencgcas ¢ 0,17728 I nfarto agudo do 0,13296
Agressao di spar o Outras doencgcas ce
fogo ou NE 0,140347 0,103413
Hi pertens&d8o essen
Doenca cardiaca 0,118187 0,08864
Taxa de mortalidade total 3,486508 Taxa de mortalidade total 2,179068

] Taxa (por mil ) Taxa (por mil
Causa (Categoria CID10) Causa (Categoria CID10)
hab.) hab.)
Outras doencas Diabetes  mellitus nao-insulino-
obstrutivas c¢cr én 0,316094 | dependemte 0,175608
I nfarto agudo do| 0,254632 I nfarto agudo do |0,166828
Doenca cardiaca 0,149267 | Pneumonia p/microorg NE 0,122926

Pneumonia p/microorg NE 0,122926 | Doenca cardiaca h 0114145



Outras causas mal definidas e NE OQutras doencas
mortalidade 0,122926 obstrutivas c¢r 6ni|0,114145
Taxa de mortalidade total 3,696549 Taxa de mortalidade total 2,239003

Causa(Categoria CID-10) Taxa (por mi Causa (Categoria CID10) Taxa (por mi
hab.) hab.)
I nfarto agudo dol| 0,305645 I nfarto agudo do 0,220465
Agressdo disparo OQutras doencas
fogo ou NE 0,240507 |obstrutivas croéoni 0,130275
OQutras doencas Diabetes  mellitus  nao-insulino-
obstrutivas c¢r én 0,195412 | dependemte 0,220465
Diabetes mellitus nao-insulino- Doenca cardiaca h
dependemte 0,140296 0,130275
L e s © autoprov intenc enforc Hemorragia intracerebral
estrang sufoc 0,115243 0,115243
Taxa de mortalidade total 3,667739 Taxa de mortalidade total 0,105222

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obs1l: o0 ranking das cinco maiores causas de mameabi da:
absoluto.
Obs2: a taxa de mortalidade tot al ndao considera apenas

de 6bitos total

Obs 3: 0 quadro se refere as mort eX (ep €82 neoplasisa maligna dgag u nd o

| ari ngoe)Caepindu0 o( €x D I 1 . Neoplasias (tumores)), por ser



Tabela60-Mor t al i dade ai xa aria da Macrorre

0 a 6 dias 0,099893 P24 Sindr de aspiracao neonatal; PO1 Fet remasc afet
complic maternas gravidez
7 a 27 dias 28 0,03411 Q24 Outr malformacoes congen do coracao; P22

Desconforto respnascidot 6r i o d ¢

28 a 364 dias 50 0,060911 Q03 Hidrocefalia congen
1 a4 anos 31 0,037765 AQ9 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum
5a9anos 21 0,025582 J18 Pneumonia p/microorg NE; R99 Outr causas ma

definidas e NE mortalidade; Q21 Malformacoes congen dos
septos cardiacos; Q03 Hidrocefalia congen

10 a 14 anos 29 0,035328 X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

15a19 anos 103 0,125476 X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc; X95

Agressao disparo outr arma de fogo ou NE

20 a 24 anos 135 0,164459 X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE
25 a 29 anos 109 0,132785 X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE
30 a 34 anos 111 0,135222 X99 Agressao objeto cortante ou penetrante

35 a 39 anos 159 0,193696 X95 Agressao disparo outr arma de fogo ou NE
40 a 44 anos 162 0,19735 121 Infarto agudo do miocardio

45 a 49 anos 207 0,25217 121 Infarto agudo do miocardio

50 a 54 anos 296 0,360591 121 Infarto agudo do miocardio

55 a 59 anos 307 0,373991 121 Infarto agudo do miocardio

60 a 64 anos 372 0,453175 121 Infarto agudo do miocardio

65 a 69 anos 415 0,505558 121 Infarto agudo do miocardio

70 a 74 anos 479 0,583524 121 Infarto agudo do miocardio

75a 79 anos 515 0,627379 121 Infarto agudo do miocardio



80 anos e mais | 1248 1,520329 J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas
Idade ignorada | 8 0,009746 R990utr causas mal definidas e NE mortalidade
Total 4867 5,929039 121 Infarto agudo do miocardio
Fonte: TABNET/DATASUSP er i odo: 2018
Obsl: o numero de Obitos e a taxa por mil habitantes €

somente na principal causa de mortalidade.

Obs 2: 0 quadro se refere as mort eX (ep: 82 neoplasisa malignaadag undo
l aringe) e ndd Caexi:tullo Cledpl asias (tumores)), por ser
Tabela6l-NuUmer o de ensotdef iviaogcl6é nci a por ano, sexo
fisica, violéncia psicoldgical/ mor al -peerviiood 0é ndce
2015 a 2017
Masc. @ Fem. Masc. Fem. Masc.
Macrorregi @o de 830 639 879 688 940 691
Frequénci a por Anc 2015 2016 2017
Violeéncia Fisica se o | \asc. Fem. Masc. Fem. Masc.
Macrorregi ao de 647 564 685 619 762 630
Frequéncia dpaor NOANIcC 2015 2016 2017
Viol énci a Psicol 6gi
Fem. Masc. Fem. Masc. = Fem. Masc.
sexo
Macrorregi dao de 238 74 252 88 313 131
Frequénci a por An 2015 2016 2017
Violéncia Sexual se oy Masc.  Fem.  Masc. Fem. | Masc.
Macrorregi dao de 138 15 138 11 152 9

Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019.



Figura62-Di stri bui ¢cdo dos cagmacr mot é §lirdilas dppesr id@d oA i
de 2015 a 2017
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Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

Tabela62- Numer o de notificacdes de | esdes autopr
Dourados-periodo de 2015 a 2017

Macrorregi do de L[ 72 57 75 76 98 74

Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019.

Figura63-Di stri bui cdo dos casos notificados de Si-
-periodo de 2015 a 2017
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Fonte: SINANNET/SES Dados sujeitosaa | t er a¢c 6 es .



Figura64-Di stri bui ¢cdo dos casos notificados -de H
periodo d®7 2015 a 2

#2015 w2016 w2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

Tabela63-Casos notificados doengasrendemgiréass de iDx
periodo de 2015 a 2017

2015

Fonte: SINAN ONLINE

Tabela64-Casos notificados de Febr ewragoe-rp eZii koad,0o mlae
2015 a 2017

DOURADOS

FONTE SINAN NET



Tabela65-Pr opor¢cadao de encerramento de Tubercul ose
de Dourados-periodo de 2015 a 2017

Macrorreg

28,02 59,9 99,4 17,1 56,3 309,3 | 40,66 | 41,96 34,8
Dourados

S/'1 = Sem Informacadao; %C = % Cura; A% = % Abandono.
Fonte: CVE/PECT/SESSINANTABWIN 18/04/2018

* Os dados podem sofrer alteracdes conformeglatmad i esat:

encerrados.

Tabela66-Pr opor¢cédo de testagem para HI wwacealregda
de Dourados-periodo de 2015 a 2017

Macrorregi do de [ 7460% 3,60% | 66,03% 4,27% @ 7506% 5,00%
%HI V= % HIV Realizado; %C = % Coinfeccéado
Fonte: CVE/PECT/SESSINANTABWIN 18/04/2018

* Os dados podem sofrer alteracbes conforme atualizac¢a

Figura65-Nimer o de atendi mentos de casos de Doencg
Dourados-periodo de 2015 a 2017

@2015 w2016 w2017




Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019

Figura66- Pr opor ¢dao atendi mentos de casos de Doeng

Macr or rmeagcirdoa,regi do-ger Dodo adl@s2015 a 2017

2015 2016 2017 <10 anos

MACRORREGIAO DE 4529 205
DOURADOS

8934 9774 8317 iladamos

1957 2116 1687 < lano

3668 3754 2055

085 1336 1000

Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019.

Tabela67-NuUmer o e porcentagem de casos confirmado
macrorregurddos-per Dodo de 2015 a 2017

7 5,6 4 3,4 10 7,7

Macrorregiao

Fonte: SINAN Acessado en8/08/2018

Tabela68 - NUmer o e porcentagem de casos confirmac
segundo macrorrrgdrAor degisaa dper Dodo ad@s2015 a

Macrorregi do 47 31,8 31 26,7 23 26,7

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018



Tabela69-Numer o de casos confirmados de Lei shman

cl i nmacarsorr egi dlas-per Dodo ade 2015 a 2017

Cut an %C. Mucosa % M. Cut a-n¢ %C.M.

Mucosa
Macrorregi do de C 30 63,8 14 29,8 3 6,4
2016
MACRORREGI AO cCutan %C. Mucosa %M. Cut &ne¢ %CM.
Mucosa
Macrorregi do de C 19 61,3 9 29,0 3 9,7
2017
MACRORREGI AO Cutan %C. Mucosa %M. Cut ane¢ %CM.
Mucosa
Macrorregi dao de LC 17 73,9 5 21,7 1 4.4
Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018
Tabela70-Por cent agem de cobertura vacinal antirra

de s amiadcer,or r egilrddos-pler Dodo de 2015 a 2017

Caes Gatos % Caes Gatos% Caes Gatos%

Macrorregi ao de 73 69 70 65 83 78
Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018

Em relacdo a positividade por espécie ani

=Y

seguir verificas e aument o nobonwlUmerso ichd ectados nos

macrorregiao de Dourados.



Tabela7l-Numer o de animais positivos para raiva,
macrorregi dao-per Dodo ad®s2015 a 2017

Canino QH Qi H Bovino Equino QOvino
Dourados - - - 1 - -

Canino QH Qi H Bovino Equino Ovino
Dourados - - - 10 - -

Canino QH Qi H Bovino Equino QOvino
Dourados - 1 - 31 3 1

Fonte: Agéncia Estadual de §IRAGROs AcesSalnemtO#H08/R0d8. Ani mal e V
Legenda: QHf Qui r 6 pter o Hen&ud fradgpd,er@itado Hemat 6f ago.

A tabela a seguir, mostra que a macrorreg
de casos de SRAG é Campo Grande, provavel mer
popul acdo que permitem uma maior disseminacao

Em 2017 houve predomidmarnciirassd ad3dNi2r cnwl aegsito

Grosso do Sul.

Tabela72- Casos notificados de SindromerBespigi dD(
Dourados-peri odo de 2015 a 2017

526 96

Dourados 25

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB

A tabela a seguir mostra os casos confirmados de coqueluchenaMacr or r egi ao

periodo de 2015 a 2017.



Tabela73-Casos confirmados de coquel uche Spbono Mac
periodo de 2015 a 2017

Ma c r o r mdeRpirddos

*Fonte: SINAN-Dados coletados em 10/05/ 2019, sujeito a revisé

Tabela74-Coberturas vacinais (CV) por tipo de vac
ano de idade, maradoopeeggiodo de RO615 a 2017

Dourados 153,48 121,18 108,31
Cobertura vacinal 2015 2016 2017
Dourados 138,75 117,08 100,74
Total 117.69 97.89 92.83
Cobertura vacinal ( 2015 2016 2017
Dourados 139,85 120,68 101,52
Cobertura vacinal (%) Pentavalente 2015 2016 2017
Dourados 138,35 115,85 99,21
Cobertura vacinal (%) Pneumococcica 10 2015 2016 2017
valente
Dourados 136.74 124.12 105.68
Cobertura vacinal (%) Poliomielite 2015 2016 2017
Dourados 139.12 108.75 99.96
Cobertura vacinal (%) Febre Amarela 2015 2016 2017
Dourados 122.17 105.35 86.79
Cobertura vacinal 2015 2016 2017
Dourados 127.07 118.30 97.93

Quanto aos registros de acidentesadse tr e

seguintes dados(figura 67).



Figura67-Fr equéncia de casos de acidentes de tra
Macrorregi @ao de Do uo3udanksa200/a(N-01.84Df 0 s s 0
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S
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10 . L ——
Acidente de trabalho Acidente de t'ra~bal\ho Intoxicacéo exdgena
com exposic¢édo a .
grave A relacionada ao trabalho
material biol6gico
2015 250,0 125 27
H2016 345,0 217 23
2017 549,0 272 32

Fonte: SINAN NET/SGVS/CEVE/SES/N12019.

A Macrorregiao de s aeguhda mdie@ mdzroregianal e por €
consequéncia também possui o0 segundo maior nda

As 4reas <classificadas <como wdawareas de d
aparecem em mai or namer o (66). De s td&c adnroesa s o

classificadas como d4depoO6sito de agrotdéxicosu.

Figura68-Ar eas Cadast r ad a sorregional 9ouB®©O-120152048a C r

2015 2016 2017 2018

Fonte: SISSOLOMS 2018.



Figura69 - Cl assi ficacdo das Areas OmedianaltDousadosa s n o
20152018

64 65 65‘ I 66
2015 2016 2017 2018
HA. Industrial ®=D. Agrotéxicos ®R. Urbanos &P. Abastecimento

Fonte: SISSOLO/MS 2018.

A Macrorregiao de saude de Dourados possu
estado (460.415), também em cresci mento.

Figura70 - Frota Veicular, Macroregional Dourados [ 2015 a 2018

460415

2015 2016 2017 2018

Fonte: Denatran2018.

No periodo deapkgeittbuma2@Que&da de 0, 6% nas i
doencas do aparel ho respiratori o.
Ressaltando que, nos anos de 2016 e 2017, houve um aumento expressivo nas

internacdes.



Figura7X | nt ernacdes por DRespas ador Apar dthdodforr eg
2015 a 2018

2015 2016 2017 2018

Fonte: DATASUSMS 2018.

Noperiodo de dreseriouamauwnie8nt o de 4% nos O0bit «
do aparel ho respiratorio. Ressaltando que no
nos Obitos.

Figura72-Obi t os por Doenc¢cas do Ap agoeal Dowadfs¢ 8045 r at 6
a 2017

2015 2016 2017

Fonte: DATASUS/MS 2018.

23Macrorregidado de Trés Lagoas

Comcaracteristicdevmdbta puédapesaseita |iga
0os Estados de S oPaul o, Mi nas GerBdacr cerr@@ii @goas see T
desenvol veu dentro de caracpeedemi case dgrpeas

Nos Ul timos anos vem se esforcando para di
de polos industriais, ondes e destacam o0s municipios de Tr
Taboado, neste sentido, alguns setores tém ad

0 da indu<tridaamiclaei de deri vados de | eite, o t



d a i naddé pradutos e subprodutos oriundos da silvicultura com destaque para papel e

celulose, e sucroalcooleira.

Mesmo apdés sua interl i2d22c@&om adodiedrai &8 p elg
Grosso do Sul, ainda per maneceucomaestes éstados, e r e
sendo fornecedora de produtos basicos e, ao
equi pamentos, pecas, remédios, produtos veter

industrializados de que necessita.

A r e tpvedima crescimentopopul aci onal significativo,
comparado a média do Estado de 1, 7%a.a. Agua
muni cipios que tiveram as maiores taxas de
respectivament ele dAareact eem spicaesso de desen
enquanto os demais municipios tiveram taxas T
teve crescimento negativo (-0,1%a.a.).

Figura73-Macrorregi ao déeagdaasitde de Tr és

GOIAS

REGIAO

Populacao prépria 119.46f1
Populacéo referenciada 161.12
Numero de nunicipios adscritos 10

SAO PAULO

Fonte: TCU 2018.



Tabela75-Mi crorregi 6fpmundiec iSmitadse, esti mativa popul
da Capital do estado[ IBGE 2018

MICRORREGIAO NOME DO MUNICIPIO POPULACAO DISTANCIA DA
ESTIMADA CAPITAL KM
Microrregiao de Paranaiba Aparecida do Taboado 25.257 193
Cassilandia 21.876 430
Inocéncia 7.625 321
Paranaiba 42.010 407
Microrregi&o Trés Lagoas Agua Clara 15.257 193
Bataguassu 22.717 335
Trés Lagoas 121.388 326
Selviria 6.529 400
Brasilandia 11.891 399
Santa Rita do Pardo 7.801 267

Fonte: SES/MS 2019

2.3.1Per f il de Satde e Morbimortalidade da M

Tabela76- Taxas de I nteMaacéaonr ¢U88Y @Tmnés Lagoas

XV. Gravidez parto e | 3214 114,5452
X. Doengas do aparel 2025 72,16987
X1 . Doengas do aparel 1914 68,21389
Xl X. Lesdes eemnlgenaeutra me 1867 66,53884

C 0 ns e u éansad eaternas

XlI'V. Doencas do aparel 1757 62,6185
I X. Doengas do aparel 1327 47,29354
Total 16564 590,3317

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obsl: o ranking das cincomai or es causas de internacdo é pela taxa p
absoluto.
Obs2: a taxa de internacdo total né&o considera apenas a

de internacdes tot al



Tabela77- Taxas de [(BUSB)ndedMacrorregi dogi@aés Lago

ravidez parto e puer 1098 113,2636
X1 . Doengas do aparelho d 852 87,8876
X. Doencagekdpiamaroeli too 753 77,67531
Xl'V. Doencas do aparelho g 667 68,80403
Xl X. LesBes envenenamento 654 67,46302
consequénci a causas exter
I X. Doencas do aparel ho ¢ 393 40,5397
Total 6077 626,8697

Gravidez parto e puer 2116 115,2217
X. Doencas do aparel ho r 1272 69,26369
X1 X. Lesbes enven e alg ou 1213 66,05099
X1 V. Doeanpcaarse Idhoo geni turi ng 1090 59,35332
X1 . Doengas do aparelho d 1062 57,82865
Il. Neoplasias (tumores) 954 51,94777
Total 10487 571,0443

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obs1: o0 ranking das cinco mai ompe®s dddused deabiintamtreasg adc
absoluto.
Obs2: a taxa de internacao total n&do considera apenas a
de internac¢cdes tot al
Tabela78-Mor t al i dade Geral da Macrorregido Trés L
I X. Doengas do aparelho circ 510 1,840298
II. Neoplasias (tumores) 298 1,075311
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 243 0,876848
X. Doencas do aparel ho resp 203 0,732511
I V. Doredarsi nas nutricionais 133 0,479921
X1 . Doengcas do aparel ho dige 90 0,324759
Total | 1721 6,210104

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018



Obs1: o0 ranking das cinco maiores causas de mameabi da:
absoluto.
Obs2: caso as causas mal definidas estejam entre as cinco maiores causas de mortalidade, desconsiderar

(apagar a 0O0ltima |inha) para evitar duplicata.

Tabela79[ Mortalidade Geralda Macrorregid o Tr és Lagoas por micror|

Doencgas aparel ho 2,339048
II. Neoplasias (tumores) 105 1,091556
X. Doencas do aparel ho r 92 0,956411
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 90 0,935619
I V. Doengas endocrinas nu 49 0,509393
X1 . Doengcas do aparel ho d 33 0,34306
Total 668 6,944372
~ Microrregido de Trés Lagoas
| Ceausa (Cagdtulo CID  NOmero Taaormited)
I X. Doencasidaudmdroeli oo 285 1,575143
Il. Neoplasias (tumores) 193 1,066676
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 153 0,845603
X. Doencas do aparel ho r 111 0,613477
I V. Doengas endocrinas nu 84 0,464253
X.Doengcas do aparel ho diges:s 57 0,315029
Total 1053 5,819737

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obs1: o ranking das cinco maiores causas de mortalidat
absoluto.

Obs2: caso as causas mal definidagstejam entre as cinco maiores causas de mortalidade, desconsiderar

(apagar a UOltima |inha) para evitar duplicata.



Tabela80- Mort al i dade por

Causa (Categoria CID10)
hab.)
I 21 I nfarto agud 0,382493

J 44 OQutra doenc¢ 0187638
obstrutivas c¢cr én

E11 Diabetesnellitus nao-insulino- 0,129903

Taxa (por mil

Sexo da

Causa (Categoria CID10)
hab.)
121 I nfarto agud 0,248982

E11 Di abet e sinsulimod 0,155162
dependente
J 44 Outr a doenc¢ 0151554

obstrutivas c¢cr 6n

Macrorregiao

Taxa (por mil

Tr é

p

dependente

C34 Neoplasia maligna dos 0,111861 | 67 OQutra 0,104644

brdéonquios e dos cerebrovasculares

| 67 Qutra 0,108253 C34 Neoplasia maligna dos 0,093819
cerebrovasculares brénquios e dos
Taxa de mortalidade total 3,62647 Taxa de mortalidade total 2,583634

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obs1l: o0 ranking das cinco maiores causas dpelmorn@me da |
absoluto.
Obs2: a taxa de mortalidade tot al ndao considera apenas

de 6bitos total

Obs 3: 0 quadro se refere as mort eX (ep: €82 neoplasisa malignd dgag u n d o

laringe)e ndo Capla u(l ex:ClIDI . Neoplasias (tumores)), por ser

Sexo da

Tabela81-Mort al i dade por Macregir®g@i dao Tr é

I 21 I nfarto aguc0,467809508 1 21

I nfarto aguc0,353456073

J 44 OQutra doen0,259894171 J 44 Outra

obstrutivas <c¢cr or

d o en(¢0,19751957

obstrutivas c¢r ot

0,155936503 E11 Diabetes mellitus nao| 0,135144969

insulino-dependemte

161 Hemorragia intracerebral



| 67 Outr a 0,155936503 C34 Neoplasia maligna dos| 0,124749202

cerebrovasculares brénquios e dos
C34 Neoplasia maligna dos| 0,135144969 | 67 Qutra 0,114353435
brénquios e dos cerebrovasculares
Taxa de mortalidade total 3,939995634 Taxa de mortalidade total 3,004376618
. Microrregido de Trés Lagoas
I 21 I nfarto aguc 0,337136 21 I nfarto aguc 0,193439
J44 Outra doenceée E11 Diabetes mellitus nao
obstrutivas c¢cr b1 0,149224 insulino-dependemte 0,165804
E11 Diabetes mellitusnao- J44 Outra doenceée
insulino-dependemte 0,143697 obstrutivas c¢cr 61 0,127117
| 67 OQOutra doengc:
K70 Doencga al coc 0,116063 cerebrovasculares 0,099483
X95 Agressao di ¢
de fogo ou NE 0,116063 J18 Pneumonia p/microorgNE 0,088429
Taxa de mortalidade total 3,459787 Taxa de mortalidade total 2,35995

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obs1: o ranking das cinco maiores causas de mortalidat
absoluto.
Obs2:ataxademor t al i dade total n&do considera apenas as <cinco

de 6bitos total

Obs 3: 0 guadro se refere as mort eX (ep: €82 neoplasia maligna @gag un d o
l aringe) e nédoEexClNgiotpdulasi @IlsD (t umores) ), por ser mais es
Tabela82- Mort al i dade por Faixa Etaria da Macrorre

Fai xa e Taxa (por mil | Causa principal (Categoria CID10)

0 a 6 dias 24 0,086602 POl Fetreenasc af et omterpasi c a
gravidez

7 a 27 dias 5 0,018042 Q24 Outra mal formacdes |

28 a 364 dias 13 0,04691 W79 Inalacao ingest aliment caus obstr trat resp

1 a4 anos 8 0,028867 W67 Afogamento e submer

5a9 anos 9 0,032476 J18Pneumonia p/microorg NE



10 a 14 anos 2 0,007217 X95 Agressédao disparo ou!
X64 Auto-i nt i ntencdo out dr
bi 61l oga NE.

15a 19 anos 16 0,057735 X95 Agressdo disparo ou]
V24 Motoci cl o veiaulartrangp. c o |
pesado 6ni bus.

20 a 24 anos 30 0,108253 Y35 I ntervencdo Il egal;
Mot ociclo trauma colis

X99 Agress

an

O objeto cori

25 a 29 anos 32 0,11547 X95 Agressédo di s dgogooo ND u

30 a 34 anos 40 0,144337 B20 Doenca p/HIV result
parasita

35a 39 anos 52 0,187638 21 I nfarto agudo do mi i

objeto cortante ou pene]

disparo outra arma de fogo ou NE.

40 a 44 anos 63 0,227331 X95 Agressdao disparo ou!
45 a 49 anos 71 0,256198 I 21 I nfarto agudo do mi (
50 a 54 anos 113 0,407752 I 21 I nfarto agudo do mi (
55 a 59 anos 102 0,36806 21 I nfarto agudo do mi i
60 a 64 anos 157 0,566523 21 I nfarto agudo do mi i
65 a 69 anos 193 0,696427 21 I nfarto agudo do mi i
70 a 74 anos 184 0,663951 21 I nfarto agudo do mi i
75a 79 anos 186 0,671168 21 I nfarto agudo do mi
80 anos e mais 421 1,519148 121 Infarto agudodomi oc &r di o

Total 1721 6,210104 21 I nfarto agudo do mi

Fonte: TABNET/DATASUSP er i odo: 2018

Obsl: o numero de 6bitos e a taxa por mil habitantes &
somente na principal causa de mortalidade.

Obs2: 0 quadro se refere as mort eX (ep €82 neoplasisa maligna daag u n d o

l aringe) e ndd Cepxi:tulloa Qledpl asias (tumores)), por ser



Tabela83-Numer o de notificacdes edet ivpiooldéen cviiao | péonrc
fisica, viol éncia psiexdadlg)i cmémomatr @r rve gil m «
periodo de 2015 a 2017

Frequénci a por An ¢ 2015 2016 2017

Viol éncia segundo SN Masc. | Fem. Masc. Fem. Masc.

Macrorregi d&o de | 143 68 172 95 353 204
Frequénci a por Anc 2015 2016 2017
Violeéncia Fisica se Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

Macrorregido de | 76 36 104 67 224 157
Frequéncia por Anc 2015 2016 2017
Viol énci a Psicol 6gi

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
sexo

Macrorregi do de | 8 0 18 9 54 18
Frequénci a por An ¢ 2015 2016 2017
Violeéencia Sexual se o Masc. Fem.  Masc. Fem. | Masc.

Macrorregi @ao de | 19 4 17 1 30 8

Fonte: SINANNETacessado em 16/05/2019.

Figura74-Di stri bui ¢cdo dos D& danmsmacomr ateigfiidcoa ddoes Tded sA L

A1 A
14 2=

="

#2015 2016 w2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

Tabela84-Numer o de notificacdes de | enmnGedraegopod
Trés Lageoaaisodo de 2015 a 2017

Lesdao autoprovocada 2015 2016 2017

segundo Sexo
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

Macrorregi do de T 51 20 46 27 101 56

Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019.



Figura75-Di stri bui cadot dibiscadasnsde ndd dridrirse §@ acdneg édne
Lagoasf per i o @5 al2617

7115 15

el

W2015 w2016 w2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

Figura76-Di st r i b wasgsadificalossle Hepatite Cmacr or r elgri édso Lflaeg o a s
per i o @5 a2617

(a2

2015 m2016 w2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

Tabela85 - Casos notificadosdi oen¢cas endémi cnasrerideglTde&nsz d,a g (
-periodo de 2015 a 2017

CASOSNOTIFICADOSDE AL 2y SO
DENGUE
5.647 3.488 935
CASOSNOTIFICADOSDE
10 33 32
FEBRE DO CHIKUNGUN YA
CASOSNOTIFICADOSDEZIK . 59 1
CASOSNOTIFICADOS DE SR#
4 128 35
(SINDROM E RESPIRATORI#

FONTE SINAN INFLUENZA WEB
Fonte: SINAN ONLINE



Tabela86- Pr oporcédo de encerramento de nfaucbreorrcrud goisa
de Tagéas- per i o @5 a2617

2015 2016 2017
MACRORREGI

%C %A

Macrorregi:

4,0 65,38 57,5 1,82 88,18 20,2 65,2 23,64 9,1
Lagoas

S/'1 = Sem I nformacao; %C = % Cura; A% = % Abandono.
Fonte: CVE/PECT/SESSINANTABWIN 18/04/2018
*Osdadospodem sofrer alteracdes conforme atualizacadao do

encerrados.

Tabela87-Pr oporcé&do de testagem para HIlNacacrear i eqida
de Tagéas-pheri odo de 2015 a 2017

Mun Resid MS 2015 2016 2017

%HIV %C. %HIV %C. %HIV %C.
Y - T o T O - - BN R N 81,70%  26,10% | 67,27% | 30,03% @ 73,10% 24,70%
%HI V= % HIV Realizado; %C = % Coinfecc¢cédo

Fonte: CVE/PECT/SESS| NANTABWI N 18/ 04/ 2018 * Os dados podem sofr

do banco de dados.

Figura77[ Namer o de atendi mentos de casos de Doenc:
de Sandadcer,orregi dao dpeffédolLdgoaéls5 a 2017.

21

M2015 ®2016 W201/

Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019



Figura78 - Pr opor¢cao atendi mentos de casos de Doeng

macrorregi agnasdpeffédolLde 2015 a 2017

EEEEEE

<lmes | 2015 | 2016 | 2017 | 2015 | 2016 | 2017
MACRORREG]AO TRES | MACRORREGIAO DE

4529 anos LAGOAS CORUMBA

) a7y )

a1 a4 ancs 5173 5279 6606 2287 1893 2739
1074 1701 1482 538 484 531
i< Tano 1669 2403 2101 1212 1210 1182
589 834 722 355 262 247

Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019.

Tabela88-NUmer o e porcentagem de casos confirmado
macrorregi agnasdpefffédolLde 2015 a 2017

2015 2016 2017
MACRORREGI AO
No. % Ne. % NCH %
11 8,7

13 11,0 20 15,4

Macrorregi do

Fonte: SINAN Acessadeem 08/08/2018

Tabela89 - NUmer o e porcentagem de casos confirmac
segundo macrorrragdraomr degisagadepemfif é6doLde 2015 .

MACRORREGI AO 2015 2016 2017
Ne % Ne % Ne %

Macr or r e gi lagoasc 4 2,7 4 3,4 7 8,1

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018



Tabela90-Numer o de casos confirmados de Lei shman

cl i nmacarsgrregi agnasdpeiff édoLde 2015 a 2017

2015

YV-NA=To )~ N~A=NcIWWel Cut an %C. Mucosa % M. Cut ane¢ %C.M.

Mucosa
Macrorregi dao de 1 4 100,0 - - -
2016
MACRORREGI AO Cutan %C. Mucosa % M. Cut &ne %CM.
Mucosa
Macrorregi do de 1 3 75,0 - - 1 25,0
2017
MACRORREGI AO Cutéan %C. Mucosa %M. Cut &ne¢ % CM.
Mucosa
Macrorregi dao de 1 7 100,0 - - - -
Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018
Tabela9l-Por cent agem de cobertura vacinal antirra

de sanade orregi agnasdpefmfi édolLde 2015 a 2017

MACRORREGI AQ 2015 2016 2017

Caes Gatos % Caes Gatos% Caes Gatos%

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018

Tabela92-Numer o de ani mais positivos para raiva,
macrorregi agnpasdpefffédolLde 2015 a 2017

- 2015
MACRORREGI AC

Canino QH Qfi H Bovino Equino @ Ovino

Trés Lagoas - - - - - -

2016

Canino QH Qfi H Bovino Equino @ Ovino

MACRORREGI A(Q

Trés Lagoas - - - 1 - -

2017

Canino QH Qi H Bovino Equino Ovino

MACRORREGI A(Q

Tr é&agoas - - - 3 - -



Fonte: Agéncia Estadual de [dIAGR®sAessadorein 0808/20E8. LAgendan@H e Ve
JQuiroptero Hen&udfradagpd,er@fithao Hemat 6f ago.

A tabela a seguir, mostra que a omacerndrrrae;g
de casos de SRAG é Campo Grande, provavel mer
popul acdao que permitem uma maior disseminacao
circul acdao dwestaddb dewsto Gr8sdb2io Sul.

Tabela93-Casosnof fi cados de Sindrome Raspbratdgria A
lagoas- periodo de 2015 a 2017

Trés Lagoa
Fonte: SINAN INFLUENZA WEB

A tabela a seguir mostra os casos cmafir m:

periodo de 2015 a 2017.

Tabela94 - Casos confirmados de cogwmaktcuoheegioido Ma
lagoas- periodo de 2015 a 2017

Macrorregi ao de Tr és Lagoa:
* Fonte: SINAN- Dados coletados em 10/05/2019s uj ei t o a revi sédo.

Tabela95-Coberturas vacinais (CV) por tipo de vac
anodeidademacrorregi 8o dpeffédolLdgdadls5 a

Cobertura vacinal (%) BCG 2015 2016 2017

Trés Lagoas 99,95 82,01 96,08

Cobertura vacina 2015 2016 2017

Trés Lagoas 111,88 83,58 93,31

Cobertura vacinal 2015 2016 2017
C

Trés Lagoas 112,16 84,43 96,76

Cobertura vacinal (%) Pentavalente 2015 2016 2017

Trés Lagoas 108,67 85,55 92,34



Cobertura vacinal (%) Pneumococcica 2015 2016 2017

10 valente
Trés Lagoas 107.87 86.63 99.77
Cobertura vacinal (%) Poliomielite 2015 2016 2017
Trés Lagoas 106.66 81.94 91.54
Cobertura vacinal (%) Febre Amarela 2015 2016 2017
Trés Lagoas 93.07 76.25 78.58
Cobertura vacinal 2015 2016 2017
Trés Lagoas 103.22 84.47 89.22

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018

Quanto aos registros de acident easosdhdos t r a b &
a sequir:

Figura79-Frequéncia de casos de acidentes de tra

Macrorregi dao de Trés Lagoas, Mato Grosso do S
350,0
5 300,0
?
@ 250,0
(&)
3 200,0
o
7 150,0
g 100,0
Z 1
50,0
,0 Y —
Acidente de trabalho com L .
. s . Intoxicag&o exdgena
Acidente de trabalho grave exposicdo a material ;
AP relacionada ao trabalho
biolégico
H2015 137,0 67 5
H2016 165,0 74 10
42017 293,0 86 23

Fonte: SINAN NET/SGVS/CEVE/SES/NI2019.

A Macrorregiao de saude de Tr és ISEB§@@s po
As 4areas <classificadas como dareas de postos

mai or numero (17), seguida das wareas de disp



Figua80-Ar eas Cadastradas no S| SSOL@01582018r orr egi

2015 2016 2017 2018

Fonte: SISSOLO/MS 2018.

Figura8l-Cl assi ficacdo0o das Areas Cadastradas- no S
2015a 2018

2015 2016 2017 2018

M A. Industrial ®D. Agrotoxicos i R. Urbanos ®P. Abastecimento

Fonte: SISSOLO/MS 2018.

A Macrorregude de Trés Lagoas possui uma

também em cresci mento.



Figura82 - Frota Veicular, Macrorregi onal Tr és

Lagoas,

189243

169579

2015 2016 2017

2018

Fonte: Denatran 2018.

No periodo

de 18% nas internacbdes por

Figura83-1 nt ernac¢gdes
2015 a 2018

por

Doencgcas do

doencas

do

2015 2016 2017

2018

Fonte: DATASUS/MS 2018.

Noperiodo de

Obitos por doencgas

aumento nos O6bitos.

Figura84-Obi t os por Doencas

2015 2016

2017

Fonte: DATASUS/MS 2018.

2015

Aparel ho

a

20nacaol0N0é&gi aum asmpntoeds 8% o u

20

dea 2malch oa r2Ql &, o apegentduumBasquetaa g o a s
aparel h

Resp

d oResagltamdoeglemo ano de 2¢l6 oave dnr i o .

dioo Apbaetl bor KRgispnalkt®



24. Macrorregi dao de Corumbéa

Constituida por dois municipios, a macror
por ¢céao -oceesntter oe noroeste do Estado de Mato Gr o
a grande responséavel pela ocupacédo da regiao
outras atividades econdémicas tém sido desenvo
pesca e rural, a mineracdao e o comércio de fr.
salientar alguns empreendi ment os jeftreiomngsdisal ad o
ctam-s e o0 Ga s o d-Brasih a Bidrdvia RarfaguaiP ar anda e o -fiod er WM qiea
de Cor umba.

O Municipio de Corumba, com uma &rea de 6 :

territdério da regiao. Segundaocroorirk@k a0 8,2

habitantes, resultando em uma densidade demog
de Corumba, com 1,65 hab/km2, o de menor densi
de Ladario, com 61,94 hab/km2, tem a maior de

Aocupacdao econdmica regional esta centrad:
extensi va, com um rebanho de 3,23 mil hdes de
rebanho pertence a Corumba, que detém um reba
Regis®&o caracteriza por estar | ocalizada na pl a

areas de pastagens sao nativas e sofrem proce:
cabeceiras dos rios que formam a Bacia Pantaneira.

ABR262,queatravessaoEsado de | este a oeste, é a pr
de l i gacéao dest a Regi ao Cc onato-ga so s demuae s. REa

acompanhando o tracado da rodovi a, passam 0Ss



transporte de cargajnséepdb mambémeoescoament o
gue ocorre nos municipios de Corumbé&d e Ladar.

Tratase de uma regi ao de grande extensao t el
regional com municipios e até mesmo nstes, ar e:
probl emas que sao agravados pela baixa oferta
caracteristicas naturais da regido pantaneira
atividades econbémicas da macrorregi dlativoeqppue t e
de pesca esportiva.

Figura85- Macrorregi @8o de Sauade de Corumba

Fonte: SES/MS 2019.

Tabela96- Mi crorr egi 6 fmudiec iSpidadse, esti mativa popul
da Capital do estado[ IBGE 2018
MI CRORREGI NOME DO MUNI @ POPULAG/ DI STANCI
I S P
Cor umba 110.806 429

Mi crorregi @o d o
Ladario 22.968 426



241Perfil de Morbi mortaCbdadcdbada macrorregi
Tabela97-Taxas de I nternagcdo (SUS) da Macrorregi a
XV.Gravidez parto e puerpeé 2365 176,7907
X1 X. Lesdes envenenamen

1084 81,03219
consequéncia causas exter
X Doencas do aparelho 1009 75,42572
X1 Doengas do aparelho 751 56,13946
| X. Doencascidocapatél ho 719 53,74736
Xl'V. Doengas do aparel ho g 637 47,61762
Total | 8772 655,7328

Fonte: TABNET/DATASUSP er i odo: 2018
Obs1: o ranking das cinco maiores causas de internacgac
absoluto.
Obs2: a taxa de internacdo total n&o considera apenas a
de internacdes tot al
Tabela98- Mort al i dade por Sexo da Macrorregi adao Cor

Sexo Masculino Sexo feminino

Causa (Categoria CID10) Taxa

hab.)
21 Infarto agudo do miocardio | 0,369842
J18 Pneumonia p/microorg NE| 0,166052
E14 Diabetes mellitus NE 0,105669

111 Doenc cardiaca hipertensive 0,105669

X95

arma de fogo ou NE

Agressao disparo outr| 0,105669

Taxa de mortalidade total 3,547464

(por

mil

Causa (Categoria CID10)
hab.)

21 Infarto agudo do miocardio | 0,211338

J18 Pneumonia p/microorg NE | 0,211338

J15 Pneumonia bacter NCOP | 0,143408

111 Doenc cardiaca hipertensive 0,128313

E14 Diabetes mellitus NE

0,098121

Taxa de mortalidade total 2,717207

Taxa (por

mil



Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo: 2018

Obs1: o0 ranking das cinco maiores causas de mortalidat
absoluto.
Obs2: a taxa de mortalidade totraés nGoausadnnsdeemar apenmas.

de 6bitos total

Obs 3: 0 quadro se refere as mort eX (ep: 82 neoplasia malignaadag undo
l aringe) e ndd Caexictullo Cledpl asias (tumores)), por ser
Tabela99-Mor t al i dade por Faixa Etaria da Macrorre

N° O b|Taxa (por mil hab.) | Causa principal (Categoria CID10)

0 a 6 dias 35 0,264173 PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOF

P77 Enterocolitenecrotizante do feto e rec-nasc;
7 227 dias 3 0.022643 Q23 Malformacoes congen valvas aortica e

mitral; P53 Doenc hemorragica do feto e do

r e c-éascido

R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade;
28 a 364 Y07 Outr sindr de maus tratos; J18 Pneumonie

dias 4 0030151 p/microorg NE; X91 Agressao enforc

estrangulamento sufocacao

E46 Desnutric proteicocalorica NE; L02

Abscesso cutaneo furunculo e antraz; A09

Diarreia e gastroenterite orig infecc presum; J21
1 a4 anos 9 0,06793 Bronquiolite aguda; J18 Pneumonia p/microag

NE; W67 Afogamento e submersao em piscina;

C95 Leucemia de tipo celular NE; A41 Outr

septicemias; J15 Pneumonia bacter NCOP

G93 Outr transt do encefalo; J45 Asma; Q24
5a9anos 4 0,030191 Outr malformacoes congen do coracao; Q02

Microcefalia
10 a 14anos 1 0,007548 Q21 Malformacoes congen dos septos cardiacos

G40 Epilepsia;Y35 Intervencao legal;Q07 Out

malformacoes congen do sist nervoso;J18
15a 19 anos 8 0,060382 ) ) o

Pneumonia p/microorg NE;V28 Motociclista

traum acid transp s/colis;X95 Agressaodisparo



20 a 24 anos

25 a 29 anos
30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75a79 anos
80 anos e
mais

Idade
ignorada

Total

Fonte: TABNET/DATASUSPer i odo:

Obs1: 0]

12

13

10

20

25

41

51

66

09

91

11

831

ndmer o

de

0,090574

0,098121

0,075478

0,150956

0,188695

0,30946

0,384938

0,422677

0,543441

0,550989

0,82271

0,701945

1,441629

0,007548

6,272219

6bitos

somente na principal causa de mortalidade.

Obs 2: 0

l aringe)

guadr o

S

e

2018

e

outr arma de fogo ou NE;X58 Exposicao a outr

fatores espec;C56 Neopl malig do ovario

X95 Agressao

di sparo

(0]

X70 Lesao autoprov intenc enforc estrang sufoc

di sparo

mi o

do

X95 Agressao

NE

X95 Agressao disparo
NE

C53 Neoplasia mal
K70 Doenca alcobél
I 21 I nfarto agudo
I 21 I nfarto agudo
I 21 I nfarto agudo
I 21 I nfarto agudo
21l nfarto agudo do
I 21 I nfarto agudo

J18 Pneumonia p/microorg NE

R99 Outras causas mal definidas e NE

mortalidade

121 Infarto agudodomi oc ar di o

a

t axa

por

mi |

n

r e f esegendoaascatagaria €& K (ep: €82 neoplasia maligna da

e ndd Capxi:tullo

QlleD pl asi as

(tumores)),

por

habitantes

S

e

é

r



Tabelal00-NUmer o de notificacbes de violéncia por
fisicaiavpgildca/lcdgr al e vmadrémrcri e@dsdeopmdd@ede Yy i od o
de 2015 a 2017

Frequénci a por An 2015 2016 2017

Viol éncia segundo Sy Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

Macrorregi dao de 748 398 788 455 819 511
Frequénci a por Anc 2015 2016 2017
Violéncia Fisica se o Masc. Fem. Masc. Fem.  Masc.

Macrorregi d@o de 360 133 354 175 374 182
Frequéncia por Anc 2015 2016 2017
Vi ol éncia Psicol 6gi

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
sexo

Macrorregi d@o de 154 6 184 9 121 7
Frequénci a por Anc 2015 2016 2017
Violeéncia Sexual se o Masc. Fem.  Masc. Fem. | Masc.

Macrorregi dao de 39 12 27 0 52 4

Fonte: SINANNETacessado em 16/05/2019.

Figura86-Di stri bui ¢cdo dos AdasSqgs nmcctriofrir ceagd pésor iddeed oC o
de 2015 a 2017

M2015 =m2016 w2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes.

Tabelal0l-Niumer o de notificacdes de | enadeworaegopo
Corumpariodo de 2015 a 2017

Lesdo autoprovocada g 2015 2016 2017
segundo Sexo

Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.

Macrorregi do de ( 55 21 75 36 76 53

Fonte: SINANNET acessado em 16/05/2019.



Figura87-Di st ri bui ¢cdo dos casos nnoadrfadrcraedgirsd adled eS i (
-periodo de 2015 a 2017

b2
e

w2005 w206 w017

Fonte: SINANNET/SESD a d a alteracdes.

Figura88-Di stri buicd8o dos casosmaonrtorfi € @idauaenbde ¢
periodo de 2015 a 2017

J 3 0
_|_E—|
w2015 w2016 w2017

Fonte: SINANNET/SESDados sujeitos a alteracdes

Tabelal1l01- Casos notificadosd oen¢cas endémi enas r @ r ir e fplr diembzhe, C
per i o@a5al2617

CASOSNOTIFICADOS DE DENGUE 957 1.042 624

CASOS NOTIFICADOS DE FEBRE DO
19 37 96
CHIKUNGUNYA
CASOS NOTIFICADOS DE ZIKA - 106 139

(SINDROME RESPIRATORIA AGUDA 4 96 62

GRAVE)

Fonte: SINAN ONLINE

Tabelal02-Pr oporcao de encerrament o de nifauchreorrcruel go sa
deCor umbpéeri odo de 2015 a 2017
L S
MACRORREG
Si %C %A Si %C %A Sl %C %A
Macrorreg
77 | 5935 | 354 | O 76,4 0 32,8 | 40,85 | 16,1

Corumba

S/'1 = Sem Informacdo; %C = % Cura; A% = % Abandono.



Fonte: CVE/PECT/SESSINANTABWIN 18/04/2018
* Os dados podem sofrer alteracdesdeadosdbt mdadosatlezaa@

encerrados.

Tabelal03-Pr opor¢cao de testagem para HbhVYroeakgikzad
Corumdpéeriodo de 2015 a 2017

Mun Resid MS

%HIV

%C. %HIV %C. %HIV %C.

Macrorregi dao de (8850% 21% @ 754% | 4,60% | 67,10%  0,85%
%HI V= % HIV Realizado; %C = % Coinfeccéado
Fonte: CVE/PECT/SESS| NANTABWI N 18/ 04/2018 * Os dados podem sofr

do banco de dados.

FiguraB9f NiUmer o de atendi mentos de c as ormsa cdreo rDroeegicé
deCor umbpéeri odo de 2015 a 2017

13123857 o

W2015 w2016 w2017

Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019

Figura90- Pr oporcao atendi mentos de casos de Doen:
macrorre@irdaionbuer iCodo de 2015 a 2017

2015 | 2016 | 2017

MACRORREGIAQ
DE CORUMBA

<10anos | 2287 | 1893 | 2739 #< 10 anos
5a9anos| 3538 | 484 | 3531 45 a9 anos
ladanos|| 1212 | 1210 | 1182 ¥1a4anos

<lano | 355 | 262 | 247 M lano

Fonte: SIVEP_DDA/DATASUS acessado em 16/05/2019.



Tabelal0O4-NUumer o e porcentagem de casos confirmado
segundo macr or r,daoiGiosso dbSul, 2GL2A1E

2015 2016 2017
MACRORREGI AO

Macrorregido 9,5 13 11,0 16 12,3

Fonte: SINANAcessado em 08/08/2018

Tabelal05- NUmer o e porcentagem de casos confir mac
macrorre@irdonbmder iCodo de 2015 a 2017

MACRORREGI AO 2015 2016 2017
N©° % N©° % N©° %

Macrorregidao 2 1,4 5 4,3 1 1,2

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018

Tabelal06- Nimer o de casos confirmados de Lei shman
cl i nmacarsogr r e @ir &ionbpdeer iCodo de 2015 a 2017

2015

VYA JoX: 4NNl Cut an %C. Mucosa % M. Cut ane¢ %CM.

Mucosa
Macr or r e@d rawomhbdée 1 50,0 - - 1 50,0
MACRORREGI AO Cutan %C. Mucosa % M. Cut ane¢ %CM.
Mucosa
Macrorregi dao de C 4 80,0 - 1 20,0
MACRORREGI AO Cutan %C. Mucosa % M. Cut ane¢ %CM.
Mucosa
Macrorregi ao de C 1 100,0 - - - -
Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018



Tabelal07-Por cent agem de cobertura vacimatrantegri &
de Cor-umebrd odo @®7 2015 a

MACRORREGI AQ 2015 2016 2017

Céaes Gatos % Cées Gatos% Ca e s Gatos%

Macrorregi d@o de 96 88 90 75 78 79

Fonte: SINAN Acessado em 08/08/2018

Tabelal08-NGmer o de animais positivos para raiva,
macrorre@irdonbmer iCodo de 2015 a 2017

MACRORREGI AO

Canino

QH

QA H Bovino Equino Ovino

Corumba 71 - 2 1 1 -
N 2016
MACRORREGI AO _ _ _ _
Canino QH QA H Bovino Equino Ovino
Corumba 1 - 1 - - -
. 2017
MACRORREGI AO
Canino QH QA H Bovino Equino QOvino
Corumba 1 - - 3 - -

Fonte: Agéncia Estadual de [dIAGR®OsAesshdorenD8/@EBR201% Lefemdanidl e Ve
JQuiroptero Henf&udfradagpd,er@fithado Hemat 6f ago.

A tabela a seguir, mostra que a macrorreg
de casos de SRAG é Campo Grande, provavel mer
popul acper qpmueem uma mai or disseminacdo viral

circulacdao do virus H3N2 no estado de Mato Gr

Tabelal09-Casos notificados de SindromacRespiegatidl
Corumdpéderiodo de 2015 a 2017

Corumba

Fonte: SINAN INFLUENZA WEB

A tabela a seguir mostra o0os casos confir me

2017.



Tabelall0-Cas o s

-periodo de

conf i

2015 a

r mados

de
2017

c 0 gmaec!r wcr hr ee gpr ofir on bivtieec r(

Macrorregi ao

* Fonte: SINAN-Da d o s

Tabelall: Cober

anodeidade,macr orr e @ir & onbpdeer iCod o

de Cor umba
col etados

turas

vaci

em 10/05/ 2019,

nai s

(CV)
de

por
2015

sujeito

t

a

i po
a 2017

Cobertura vacinal (%) BCG 2015 2016 2017

Corumba

Cobertura
Corumba

Cobertura

Corumba

vacinal

vaci nal (

Cobertura vacinal (%) Pentavalente

Corumba

Cobertura vacinal (%) Pneumococcica 10

valente
Corumba
Cobertura vacinal (%)

Corumba

Poliomielite

Cobertura vacinal (%) Febre Amarela

Corumba

Cobertura
Corumba
* Fonte: SINAN-Da d o s

Quanto aos r

seguintes dados:

vaci nal

col et ados

egistros

130,29
2015
86,02
2015
83,43
2015
87,60
2015

80.29
2015
106.84
2015
86.41

2015
81.01

em 10/ 05/ 2019,

de ac

86,32
2016
39,44
2016

41,29

2016

36,77

2016

40.92
2016
36.44
2016

35.21

2016
40.39

ident es

sujeito

90,63
2017
62,74
2017
61,67
2017
58,01
2017

65.78
2017
58.26
2017
51.97

2017
59.61

a

de

revi sé

vac

revi sé

odapreséntaaod al h o



Figura9l- Frequéncia de casos de acidentes de tra
Macrorregi ao de CsodauSub2815a20a7t(M=483) o0 s

120
8 100
@
© 80
3
o 60
g 40
S
Z 20 1
0 b— d
. Acidente de trabalho con L .
Acidente de trabalho P : Intoxicacéo exdégena
exposicdo a material X
grave biologico relacionada ao trabalho

®2015 99 47 7

22016 101 27 5

2017 113 28 6

Fonte: SINAN NET/SGVS/CEVE/SES/MI2019.

A Macrorregido de saude gder Cpoasmbéar desmaa
muni cipi os, apenas doi s, Corumba e Ladéari o. E
namer o de 4&areas cadastradas (32).

As 4&r easc acdlaass sciofmo wareas de postos de aba:

em maior numero (18).

Figura92-Ar eas Cadastradas no S| SSgL@5a2Bcrorregi

2015 2016 2017 2018

Fonte: SISSOLO/MS 2018.

Quanto a <classificacdo das &adguas a macro

demonstrado.



Figura93-Cl assi fi cacd8o das Areas GQCadgstornad-a2sm wa ndl
a 2018

5
1 0 1 0 1 1

2015 2016 2017 2018

HA. Industrial ®D. Agrotéxicos ®R. Urbanos ®&P. Abastecimento

Fonte: SISSOLO/MS 2018.

A Macrorregidao de salude de Corumb&a, por poc
menor frota veicular do estado (48.888), mas
Figura94-Fr ot a Vei cul ar, Macrorregional Corumba,

2015 2016 2017 2018

Fonte: Denatran 2018.

Noperiodo de da0mhcaofNd @i amaunmpntoas K% hasu
internacdes por doencas do aparel ho respiratéd

houve um aumento expressivo nas internacgcdes.



Figura95-1 nt ernacdes por MDoeResapi rdar Apipoern Mhc Cor |
2015 a 2018

2015 2016 2017 2018

Fonte: DATASUSAVIS 2018.

No periodo deaz2maér ar é&di8dm aumpntoals E% thas u
O6bitos por doencas do aparelho respiratorio.

Figura96-Obi t os por Doencas do Aparegli b aRe sCpirruanbd
2017

2015 2016 2017

Fonte: DATASUS/MS 2018
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3. Rede de Estabelecimentos e Servigos de ¢
31Rede de Estabel eciemeSmticdee Ser vi ¢os

3.1.1. Capacidade instalada

Tabelall22Est abel eci ment os publicos e privados conm
Tipo de estabelecimento Total — Tipo de gestdo
Municipal | Estadual | Dupla
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 85 75 10 0
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E
DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 2 1 1 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 38 37 1 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS 4 3 1 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 13 13 0 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA 12 0 12 0
CENTRO DE ATENCAOQO PSICOSSOCIAL 33 33 0 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 583 583 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 153 151 2 0
CONSULTORIO ISOLADO 19 19 0 0
FARMACIA 26 24 2 0
HOSPITAL ESPECIALIZADO 6 5 0 1
HOSPITAL GERAL 74 32 5 37
HOSPITAL/DIA ISOLADO 2 2 0 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 7 6 1 0
POLICLINICA 22 22 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 42 42 0 0
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E
AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 4 4 0 0
POSTO DE SAUDE 46 46 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 14 14 0 0
PRONTO SOCORRO GERA 3 3 0 0
TELESSAUDE 1 0 1 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADO) 110 110 0 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 65 65 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 22 22 0 0
UNIDADE MISTA 9 3 0 6
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PREHOSPITALAR
NA AREA DE URGENCIA 41 41 0 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 21 19 2 0
Total 1.457 1.375 38 44

Fonte: CNES

A rede fisica de estabel eci ment os de sadu

segundo 0 SCNESY Sistemade CadastrodeEst abel eci ment os de Saude,



dos estabel eci mentos estadao sob gestédao dos mun
gestao dupla (municipal e estadual).

As unidades proprias da SES, que apaseecem
as ogeuael irzam acdes de servicos de salude de comg
de Gestao.

A estrutura hospitalar no Estado €& compos

Destes, 41 sao publicos, 20 sao fil anivado§.pi cos
Do total, 36 estao sob gestdao municipal, 48 s
Hospital de I guatemi, nadao contratwualizado, pr

producéao.

Sao 39 hospitais gerais e pla considechiadd gue a mi st
SES/ MS mantém termo de contratualizacdo com e
atendi mentos de média complexidade, sob a for
Os cinco hospitais gerais que aparecem na planilhacomes ob gest dao est adual
Sd40 Judas Tadeu (lguatemi), Hospital e Materr
Hospital Rachid Saldanha Derzi (Sonora), Hospital Regional de Cirurgias da Grande Dourados
(Dourados) e HospitalSi Regieo N&lt tDr ( Pbomsgé& dor a)

Tabela1ll13-Est abel eci ment o COM vincul &@s3SlA9, esfera

Natureza Juridica (Geréncia) Total | Municipal| Estaduall Dupla
FEDERAL 53 53 0 0
ESTADUAL 46 14 32 0
MUNICIPAL 1.128 1.103 0 25
PRIVADA 230 205 6 19
Total 1.457 1.375 38 44

Fonte: CNES



Tabelal1l14- Hospitais com atendimento SUS no Estado

LulildiualiZauu

Estado
adual
2 Amambai Hospital Regionar Amampal Municipal sim
3 Estadual sim
4 Estadual sim
o) Estadual sim
(§ Estadual sim
( Aparcidado Taboado Municipal sim
8 Aquidauana Municipal sim
v Aqumauana Munmlpal sim
10" |AralMoreira Hospltale Materniaade Santa Luzia Estadual sim
11l 'Bandeirantes Estadual sim
1z Estadual sim
13 Estadual sim
14" Bela Vista Estadual sim
15 Bodoquena HoSpltal Municipal Francisco Sales Estadual sim
1o Bonito Estadual sim
L/ HOSpItal JUIlo viala Estadual sim
18 Estadual sim
1y Estadual sim
20 'Campo Grande Municipal sim
Z1 Campo Grande Municipal sim
Z¢ |Campo Grande Municipal sim
23 Campo Grande Santa Casa e Campo Granae Municipal
24 Campo Grande HOSpItal N0Sso Lar Municipal
£5 Campo Grande Federal
26 Campo Grande Hospital Regional de Campo Grande Municipal
Z1Campo Grande Municipal
28 Campo Grande CEDIPHOSplaria Municipal
29 Campo Grande Municipal
3U" Caracol HospItal Beneticente Rita Antonia Maciel Goaoy Estadual sim
31 Municipal sim
32 Municipal sim
33 Corguinho unigaae Mista ae Lorguimnno Estadual
34 Coronel Sapucaia HospltarMunicipal ae Coroner Sapucala Estadual sim
35 Municipal sim
3b | CostaRica Municipal sim
3/ Coxim FESF Municipal sim
38 HoSpItal Municipar Crisio Rel Estadual sim
39 Estadual sim
40 Dourados Municipal sim
41 Dourados Municipal
4/ Dourados Munmlpal
43 |Dourados Federal
44 SIAS Estadual sim
45 Municipal
40 HOSpItale Maternioage Nossa Sennora aa Gloria Estadual sim

41 Guialopesdalaguna Estadual sim



4y
50
51
52
53
o4
55
56
57
58
5y
bU
b1
b2
b3
b4
b5
bb

o 74
83
o4
89
8b
8/

Ivinhema
Ivinhema

Ardim

Qi

Miranda

Mundo Novo

Bioague

Nova Alvorada do Sul
Nova Andradina
Nova Andradina

Novo Honzonte do Sul

Paranhos

Pedro Gomes

Porto Murtinho
Ribasdo Rio Pardo
Rio Brilhante

Rio Negro

Rio Verdede MT
Rochedo
SantaRitado Pardo

Sete Quedas

Sonora

Tacuru

Taquarussu

Vicentina

HOSplarMunicipalLourval Nascimento aa Sliva

HOSplalMunicipal ae vinnema
HOSpltal Santa Maria PRIVADU
Hosplal Marecnal konaon

Hosplial Santa Latarina

Hospl@alMunicipal santa Luzia

Hosplalmunicipal ae Laguna Larapa

S0Cledade senencente ae Mmaracaju

HOSplal Municipal ae miranaa Renato Alouquerque Hino

S0cledade Benencente Hosplal Lr. bezerra ae Menezes

unidade Misia ae Nioaque

Hospl@al Municipal Hrancisca urega
HOSPItal 0a Lassems PRIVADU
HOSPItal € Marerniaaae Novo Horizonte

HoSpl@alMunicipal a€ Pearo LOmes

HOSplial Uscar kamires Pereira

HOSPItal Municipal ae RInasao Ko Farao
HOSpItal RIo Briinante

HOSPItal € Mal laimaque Paes Ferrelra
HOSpItal Leral Faulino Alvesda Lunna

HosplalMun ae Sete ueaas

HosplalN.o. AuXilladora
HOSpl@alMunicipal Maria a0s Santos 8astos

HUSPHTAISUUM ATENDIMEN 1U SUSNU ESTADU DEMIATUGRUSSU DU SUL

Fonte: CECAA/SES/MS

Estadual
Estadual
Estadual
Municipal
Municipal
Municipal
Estadual
Estadual
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Municipal
Municipal
Estadual
Municipal
Municipal
Estadual
Estadual
Estadual
Estadual
Estadual
Municipal
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Municipal
Estadual
Estadual
Estadual
Municipal

Estadual

wviluawalncauv

Estado

Sim

Sim

sim

sim

sim

sim

sim

Sim

sim

Sim

sim

sim

sim

sim

sim

Sim

Sim

sim

sim

sim

sim

sim

Sim

Sim

Sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Sim

sim

sim

sim



Gr afiieercentual por tipo de natureza com vinc

Outros

B Privada
/_ 0,00%

15,79%

= Publica
84,21%

m Publica m Privada Outros

Fonte: CNES

312Produg¢éao d-esSlIA8IHvi ¢os

O Quadro abaixo mostra a producao ambul at
regi dao de saude. Em 2018, houve aumento no nu
na Regiadao de Saude de Campo Grande, tendo e
procedimento de 02.11.06.02-5-Tr i agem Of t al mol 6gi ca, reali za:«
SAUDE MS, e também os procedi mentos com ti
02.11.07.038) - Triagem Auditiva de Escolares e 02.11.07.081- Emi ssdes Ot oacdu
Evocadas P/ Triagen Auditiva (Teste da Orelhinha).

E também no tipo de financiameert @asMAONSsSaal
exames oftal mol 6gicos e cirurgias de Pterigio
Médi cos. Na Regi @0 de Ca mp entoGAEL represemtou 848,70%, d e
tendo em vista a realizacdo de <cirurgias de
Ocul ar Dobravel, 0405030134 Vitrectomia Anter
pela unidade movel 20 2t0alSedrov iCgaonsc eMé dhDirc.o sAlef rHec
as Portarias do Ministério da Saude n°s 1.29

setembro de 2018, que estabelece a estrateéegia



Cirargicos EIl eti veorsa nbniamobide Sleol dSei s(tSUS) . A
representou o maior percentual do tipo de financiamento FAEC, com 51,30%, sendo que 0s
procedimentos mais frequentes se referem a tratamento de nefrologia.

Com relacdao ao tipo de|] MAChamncaammesnt oel arc.
unidade SAMU 192 Estadual de Mato Grosso do Sul (CNES 7296606) foram transferidas para
a SMS de Campo Grande, sendo que na competeénc
al ti mas pr odu ¢ Ganfermer neoatda ioz@uddeos abaixo to d a s as Regi
apresentaram inconsisténcias no processamento
MA C, sendo d4Proced. Exige servico./cl ass. nao
encontrado no estab/equipeuv com maior frequén

Quadro4 - Produg¢cédo ambul atori al por tipo de [finar
ano/2018

Regi ao Regi ao Regi ao

Saude C Saudade Saudade Total

Grande Dourados Lagoas

Tipo de Financiamento - - - -

Apresent Aprov | Apresen | Aprov | Apresen | Aprov | Apresen| Aprov
ada ada tada ada tada ada tada ada

Atencdo Basica ( 26.756 26.681 3.173 3.153 1.888 1.888 31.817 31.722

9.673.01 9.673. 9.673.01 9.673.
Assi sténcia Farrm 0 0 0 0
4 014 4 014
Fundode Ac¢cbGes Estr
17.673 17.673 18.618 18.618 0 0 36.291 36.291
Compensac¢cdes FAE
Incentivo - MAC 21.339 21.339 0 0 0 0 21.339 21.339
1.244.65 1.221.t 557.6 57.34 1.867.33 1.836.
Média e Alta Cornm 564.988 57.689
9 00 79 4 6 523
Vi gi ledm cSiaal d e 37.314 37.314 0 0 0 0 37.314 37.314
11.020.7 10.997. 579.4 59.23 11.667.1 11.636
Total 586.779 59.577
55 521 50 2 1 203

Fonte: Setor de Processamento do SIADCAA-SES e SIADATASUSTABWIN.



Quadro5[ Producdo ambul atori al poprort iRpeog i dBeo [ fdien asr
ano/2018

Regi do d|Regi do d

Total
Campo Grande Dourados

Tipo de Financiamento
Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$) Valor (R$)

Apresen| Aprova | Aprese | Aprova | Aprese | Aprov | Apresen| Aprova
tado do ntado d ntado ado tado do
0 0

14.728.5 14.728.5

(0]
) ) 14.728.5 14.728.5
Assisténcia Far 0 0

78,46 78,46 78,46 78,46
Fundo de Ac¢des 6.610.66 7.078.4 4.019.4 4.030.6 0 0 10.630.1 11.109.(
Compensacobes F/ 2,42 87,07 91,79 02,83 54,21 89,90
Mé d i Alta @mplexidade 19.830.5 19.615.z 3.994.6 3.882.5 466.172 455.61 24.291.3 23.953.3
(MAC) 84,19 1458 07,36 14,30 23 8,67 63,78 47,55

41.169.€ 41.422.2 8.014.0 7.913.1. 466.172 455.61 49.650.0 49.791.0
25,07 80,11 99,15 7,13 23 8,67 96,45 15,91
Fonte: Setor deProcessamento do SIADCAA-SES e SIADATASUSTABWIN.

Total

313Produg¢dao Ambul atorial por Subgrupo de Proce

Conforme mostra o Quadro abaixo por subgrupo de procedimentos, financiamento
e regiao de saude, a pr odku2018 cworrespuildlau |15.636.681 a | |
procedimentos.

Os mais frequentes por financiamento foram
(83,13%); MAC com 1.836.523 (15,78%); Vigilan
36.291 (0,31%).

Quadro6 [ Frequé@mcipa odug¢cdao ambul atori al processad
procedi mentos, Regi d@ao de Yaandreadezembro20l8de f i na

) Vigil .
Assi st Incentivo
PAB em F.
Far mac ¢ - MAC
Subgrupo Sadd

-AEC MAC
procedimentos Regi i i Regi 4 Regi{Regi Regi :
) Regi Regi 8o ) ) Regi
de Regi § Total de de de Regi § Total de Regi § Total
Trés Campo Tr &
Campo | Dourados PAB Campo Campo | Campo | Dourados | FAEC | Campo | Dourados MAC
Lagoas Grande Lagoas
Grande Grande Grande | Grande Grande

0101 Agdes
coletivas/individuais
em salde 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 34 0 34 35

0102 Vigil
saltde 0 0 0 0 0 928 71 0 0 0 0 0 0 0 999

0201 Coleta de
material 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 6 6



0202

em | aborat

Di agr

clinico

0203

por anatomia

Di agr

patol 6gice
citopatologia

0204
por radiologia

Diagr
0205 Diagr
por ultrasonografia

0206
por tomografia

Diagr

0209
por endoscopia

Diagr

0211 Métoc
diagnoéstic

especialidades

0212 Diagr
procedimentos
especiais em
hemoterapia
0213 Diagr
em vigilar

epidemiol ¢
ambiental

0214 Diagr
por teste

0301 Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos
clinicos (
especialidades)
0305 Tratamento

em nefrologia

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos

odontol 6gi

0401 Pequenas
cirurgias e cirurgias
de pele, tecido
subcutanec

mucosa

0404 Cirurgia das
vias aérec
superiores, da face,
da cabega

pescogo

0405 Cirurgia do
aparel ho ¢
0406 Cirurgia do
aparelho
circulatér

0408 Cirurgia do
sistema

osteomuscular

0409 Cirurgia do
aparelho
geniturin
0410 Cirurgia de
mama

0415 Outras
cirurgias

0417 Anestesiologia
0418 Cirurgia em
nefrologia

21

26.506

18

115

21

17

2.326

805

1.869

17

39

26.506

22

4310

826

18

0

36.386

21.268

16

o

.11E

16

17.601 17.601

0

159

20

254

0

11.274

20

254

198.253

3.806

8.165

14.527

128.809

327.639

103

252.689
4.123

40

0
115.487

2.006

929

1.115

146.761

27.021

10.206

3.027

905

6.090

169

350.319
7.205

48

26

4.655

50

586

20

542

9.082

3.331

948

1.755

3.450

30.529

7.250

945

46

354.096

3.806

38.517

25.681

3.027

905

136.654

331.089

272

633.537
11.328

93

0
122.763

7.606

1.025

1.701

20

542

354.135

3.822

38.517

25.681

3.027

905

163.160

331.089

36.386

294

659.115
11.328

93

17.601
122.763

8.432

1.043

12.975

40

542

254



0501 Coleta e

exames para fins de
doacdo de
tecidos e

de transplante 0 0 0 0 0 0 0 6.542 0 6542 0 0 0 0 6.542
0604 Componente

Especializado da

Assitencia

Farmaceutica 0 0 0 0 9.673.014 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.673.014

0701 Ortes
proteses ¢
materiais especiais
ndo relaci
ao ato cir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41.825 0 0 41.825 41.825

0702 Ortes

préoteses ¢

materiais especiais

relacionados ao ato

cirargico 0 0 0 0 0 0 0 0 584 584 0 0 0 0 584
0803 Autor

Regul agédo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 121.978 0 0 121.978 121.978

Total 26.681 3.153 1.888 31.722 9.673.014 37.314 21.339 17.673 18.618 36.291 1.221.500  557.679 57.344 1.836.523 11.636.203

Fonte: SIADATASUSTABWIN.

Quadro 7 Val ores da producdo ambulatori al proce
procedi mentos, Regi a0 dnentoJ gadeica dezenbioff0d8 de f i na

FAEC
Total
SubGrupo

i ‘ Regi & Regi & Assit.Farm +
procedimentos Regi do Regi a Regi a|Regi do
. Campo ¢ Total FAEC Campo e : Total MAC FAEC + MAC
Grande Dourados Dourados Lagoas
Grande Grande

0101 Agbdes
coletivas/individuais

em saude 0,00 0,00 0,00 0,00 0 91,80 0,00 91,80 91,80
0201 Coleta de
material 0,00 0,00 0,00 0,00 0 166,65 0,00 166,65 166,65

0202 Diagno
|l aboratoério 0,00 0,00 0,00 0,00 2.008.017 491.269,80  25.138,96)  2.524.426,17 2.524.426,17

0203 Diagnoé
anatomia pa
citopatologia 0,00 143,36 0,00 143,36 34.102 0,00 0,00 34.101,76 34.245,12

0204 Diagno
radiologia 0,00 0,00 0,00 0,00 60.634 205.474,17  25.727,91 291.835,93 291.835,93
0205 Diagno
ultrasonografia 0,00 0,00 0,00 0,00 294.454 274.704,10  27.877,85 597.036,26 597.036,26

0206 Diagno
tomografia 0,00 0,00 0,00 0,00 0 352.820,96 0,00 352.820,96 352.820,96

0209Di agno6sti
endoscopia 0,00 0,00 0,00 0,00 0 61.193,30 0,00 61.193,30 61.193,30

0211 Método
diagnéstico
especialidades 0,00 0,00 0,00 0,00 2.017.696 37.889,75 9.038,25 2.064.623,84 2.064.623,84

0212 Diagno

procedimentos

especiais em

hemoterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 7.522.823 0,00 35.017,50  7.557.840,24 7.557.840,24
0214 Diagno

teste rapid 0,00 0,00 0,00 0,00 103 169,00 0,00 272,00 272,00

0301 Consultas /
Atendimentos /
Acompanhamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 1.979.296 2.097.178,98 197.663,82  4.274.139,12 4.274.139,12

0302 Fisioterapia 0,00 0,00 0,00 0,00 19.955 36.627,67 0,00 56.582,64 56.582,64



0303 Tratamentos

0,00

3.455.599,02

0,00

0,00

0,00

0,00
7.031.939,38

0,00

0,00
5.867,35
0,00

0,00

0,00

79.813,40

179.905,00

0,00

0,00

355.822,39

0,00
11.109.089,9(

nf or

1.015 1.718,95

0 0,00
1.898.587 210,34
7 4,41
44,981 109.166,98
6.124 638,09
229.724 198.571,47
60 0,00

119 189,60

0 6.129,40

0 20,74

0 59,72

0 8.218,42

0 0,00

0 0,00

0 0,00
558.046 0,00
0 0,00
2.939.472 0,00
19.615.21t 3.882.514,30
macdes

producao

clinicos (o

especialidades) 0,00 0,00 0,00
0305 Tratamento em

nefrologia 0,00 0,00 3.455.599,02
0306 Hemoterapia 0,00 0,00 0,00
0307 Tratamentos

odontol 6gi c 0,00 0,00 0,00
0401 Pequenas

cirurgias e cirurgias de

pele, tecido

subcutaneo 0,00 0,00 0,00
0404 Cirurgia das vias

aéreas supe

face, da ca

pescogo 0,00 0,00 0,00
0405 Cirurgia do

aparel ho da 0,00 6.898.438,71 133.500,67
0406 Cirurgia do

aparel ho ci 0,00 0,00 0,00
0408 Cirurgiado

sistema osteomuscular 0,00 0,00 0,00
0409 Cirurgia do

aparel ho ge 0,00 0,00 5.867,35
0410 Cirurgia de mama 0,00 0,00 0,00
04150utras cirurgias 0,00 0,00 0,00
0417 Anestesiologia 0,00 0,00 0,00
0418 Cirurgia em

nefrologia 0,00 0,00 79.813,40
0501 Coleta e exames

parafinsde doacg

orgaos, tec

células e d

transplante 0,00 179.905,00 0,00
0604 Componente

Especializado da

Assitencia

Farmaceutica 14.728.578,46 0,00 0,00
0701 Optrése

e materiais especiais

ndo relacio

ato ciruaragi 0,00 0,00 0,00
0702 Ortese

e materiais especiais

relacionados ao ato

ciruargico 0,00 0,00 355.822,39
0803 Autori

Regul acédo 0,00 0,00 0,00
Total 14.728.578,46  7.078.487,07 4.030.602,83
Fonte: SIADATASUSTA

3149 st ema de i
A avaliacado da

relacdo a autorizacao

dos

136,02

0,00

113.900,00

0,00

20.728,22

300,56

0,00

59,72

0,00

0,00

0,00

29,86

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
455.618,67

hospital ares

do

2.870,03

0,00

2.012.697,46

11,36

174.876,26

7.062,89

428.295,72

119,44

308,18

6.129,40

20,74

89,58

8.218,42

0,00

0,00

0,00

558.045,70

0,00

2.939.471,70
23.953.347,55

Espel hos

2.870,03

3.455.599,02

2.012.697,46

11,36

174.876,26

7.062,89
7.460.235,10
119,44
308,18
11.996,75
20,74
89,58

8.218,42

79.813,40

179.905,00

14.728.578,46

558.045,70

355.822,39

2.939.471,70
49.791.015,91

de Al

g IS foerenl&zadd e

H

nfo

S



Abai xo, estao rel acionados 0S estabel e

contratualizados,por r egi da0 de emtialrea m gpureo Alpgd&es NnoOo ano

Quadro8f Est abel eci mentos sob gestdao estadual con
N° de estabeleci m¢N° de estabel eci men
Campo Grande 6 5
Aquidauana 5 5
Coxim * 2 2
Jardim 5 5
Dourados 9 9
Ponta Pora 7 7
Naviraf 4 4
Nova Andradina 4 4
Trés Lagoas 4 4
Paranaiba 1 1
Total Geral 47 46
Fonte:Set or de Processamento e operacionalizagcd8o do Siste
OBS: a autorizacdo e o processamento da unidade hospit

apesar do municipio peCamporGcarde. a mi crorregi ao de

Conforme mostra o Quadro abaixo, no ano de 2018, as unidades hospitalares da
Regi do de Saude de Dourados representaram 63
seguido de Campo Grande com 28,67% e de Tré
financia ment o MAC e FAEC. A Regi adao de Saude de Do
em vista que 51,11% de estabel eci mentos estao
de |l eitos e complexidade, seguido da Regi ao «c

Tr és Lcangld, also.



Quadro9f Pr oduc¢cadao hospitalar apresentada x aprova
d e S g jade&o a dezembro/2018

FAEC Média e Alta Complexidadg

Producao Valor (R$) Producgaéao Valor (R$)
Campo Grande 9.921 9.190 3.844.840,81 3.552.013,90
Dourados 252 182 138.862,86 102.640,98 21.845 20.137 8.213.479,1% 7.477.741,33
Trés Lagc 0 0 0 0 2.582 2.345 1.093.754,76 1.004.034,47
Total 252 182 138.862,86 102.640,98 34.348 31.672 13.152.074,7(C 12.033.789,70

Fonte: SIHDDATASUST ABWI N e Setor de Processamento e Operaciona

Conforme mostra o Quadro abaixo por subgrupo de procedimentos, tipo de
financiamento e regiadao de saude a producdao ho
gestao estadual por financiamento FAEC corr e:
correspondeu a 31.672, sendo os mais frequentes do MAC, o subgrupo de procediments:

0303 Tratamentos <clinicos (outras especialid:¢
nascimento com 10,62%; 0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos com 10,52% e

0411 Cirurgia obstétrica com 10, 33%.

Quadro 10f Frequénci a da pr pracessadaopeleh SES, pportsabyrapo de
procedi mentos, por Regi amenthd jatmolndezembdbro/20il8 o de

FAEC
Total MAC

Subgrupo procedimentos Regi ao Regi ao Regi da0| Regi ao
+ FAEC
Saude | Saude C Saude Saude
Dourados Grande Dourados Lagoas
0201 Coleta de material 0 0 4 0 4
4
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 0 611 2.691 31 3.333
3.333
0303 Tratamentos clinicos 0 5.336 10.206 1.128 16.670
16.670
0304 Tratamento em oncologia 0 51 170 17 238

238



0305 Tratamento em nefrologia

0308 Tratamento de | esdes

decorrentes de causas externas

0310 Parto e nascimento

0401Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

subcut daneo e mucosa

0403 Cirurgia do sistema

0404 Cirurgia das vias aé

cabeca e do pescocgo

0406 Cirurgiadoapar el ho circul at

0407 Cirurgia do aparelho

parede abdominal

0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toréacica

0413 Cirurgia reparadora

0415 Outras cirurgias

Total

Fonte: SIHDATASUSTABWIN.

125

40

182

334

246

792

19

53

262

959

9.190

549

494

2.404

48

729

546

346

1.855

38

45

20.137

225

22

166

32

132

125

457

2.345

1.108

762

3.362

58

54

1.368

600

733

12

3.271

42

48

31.672

1.108

762

3.362

58

63

1.493

606

773

12

3.271

42

48

31.854



Quadro 11f Produc¢do hospitalar com os valores proc
procedi mentos, por Regi do d¢ jatmondezembdbro/20il8 o de

FAEC MAC

Regi do Total MAC +
FAEC

Subgrupo procedimentos d Regi ao Regi ao

Saude|Regi do
Saude Saude
Dourados Campo Grande
(G

0201 Coleta de material 0 0 577,44 0 577,44 577,44

Dourados Lagoas

0301 Consultas / Atendimentos /

0 30.993,58 139.740,90 1.407,02 172.141,5( 172.141,5(
Acompanhamentos
0303 Tratamentos ¢
L 0 2.019.814,02 3.785.734,49 438.519,08  6.244.067,59 6.244.067,59
especialidades)
0304 Tratamento em oncologia 0 12.906,95 53.726,33 4.436,39 71.069,67 71.069,67
0305 Tratamento em nefrologia 0 75.805,36 137.171,9( 47.946,59 260.923,85 260.923,85

0308 Tratamento de
envenenamentos e outros, decorrentes 0 50.018,84 105.723,90 4.186,59 159.929,33 159.929,33

de causas externas

0310 Parto e nascimento 0 375.992,50 1.127.802,95 84.959,60 1.588.755,05 1.588.755,05

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de
. 0 5.471,40 1.627,69 5.773,13 12.872,22 12.872,22
pele, tecido subcu

0403 Cirurgia do sistema nervoso
. . 695,24 703,24 0 0 703,24 1.398,48
central e periféri

0404 Cirurgiadasvi as aér ea
superiores, da fac 0 0 5.452,57 382,58 5.835,15 5.835,15
pescog¢o

0406 Cirurgia do a 5.139,69 2.396,10 26.348,53 0 28.744,63 33.884,32

0407 Cirurgia do aparelho digestivo,

- 77.968,23 281.747,77 426.040,52 65.892,80 773.681,09 851.649,32
orgdos anexos e pa
0408 Cirurgia do sistema

3.801,12 16.265,31 304.897,71 115,49 321.278,51 325.079,63

osteomuscular
0409 Cirurgia do aparelho

) ] o 15.036,70 114.113,6! 152.847,64 51.593,63 318.554,93 333.591,63
geniturinéario
0410 Cirurgia de mama 0 1.555,96 171,51 3.229,02 4.956,49 4.956,49
0411 Cirurgia obst 0 557.179,80 1.119.194,0: 294.800,79 1.971.174,6: 1.971.174,6.
0412 Cirurgia tora 0 4.226,36 45.470,40 0 49.696,76 49.696,76
0413 Cirurgiareparadora 0 0 0 791,76 791,76 791,76
0415 Outras cirurgias 0 2.823,05 45.212,82 0 48.035,87 48.035,87
Total 102.640,98 3.552.013,90 7.477.741,33 1.004.034,47 12.033.789,70 12.136.430,6¢&

Fonte: SIHDATASUSTABWIN.



315S tuacgcdo Cothnualatduaal i zagcdo no Estado de M
3.1.5.1. Gestdo Estadual
Sao0 46 Unidades hospitalares contratual i zeé
25Hospitais puablicos
16 Hospitais privados sem fins lucrativos
Hospitais privado com fins lucrativos | pr est acao de S
AMBULATORI O E S HHRS (#efrdlodia).D O
Hospitais privado com fins lucrativosf em f ase de contr at ¢
aberto o Processo Administrativo.
3.1.5.2. Gest dao MuUnlinctiepravleni éncia do Estado a
Uni dades Hospital aipds sob Gestao Munic
25 Hospitais Contratualizados, referente &

CONTRATMS: 10 unidades, onde sao 07
HFSUS: 15 unidades que sao filantrop

31521 Cidl cul o para repasse dos valores as

Cadl cul o dos @l areegpsas aadoesr as uni dades/ m
contratualizacao, por mei o de um dos prograt
Distribuicdao dos valores dos tetos por compon

Valor total Contratualizado

Para este calcul o é c olfMAC)eeCordrapartidaEstadeial ur s o
(se houver). Sendo 50% para teto componente Qualitativo e 50% Teto componente
Quantitativo, dividido conforme Documento Descritivo:

V. Teto producao hospitalar

V. Teto producao ambul atori al



1 RecursoFederal: O Valor do Recurso Federalreferes e ao0os recur sos

e Alta Complexidadef MAC para financiamento da producao

2 Recurso Estadual e Federal® Valor do Recurso Estadual referese ao Incentivo

Estadual e pago 100% em conformidade ao Ter mc
Estadual (quando houver). Bn  al guns casos também esta incl
Contratualizacao.

3 Incentivo Municipal: E transferido pelo Municipio
podendo ser vinculado ou ndao a meta, nao faz

3.1.5.3. Acdo paratQant zacao

Constituicao Federal, em especial em se
Lei Compl ementar Feder al n° 101/ 2000;

Lei de Responsabilidade Fiscal;
Leis Federais n° 8.080/90 e 8.142/ 90 e

da Saude, Dectt e6 01l F&/d20@T ;
Portari a l ntermini steri al neo° 424/ MP/ MF

Repasses Federais);
Portaria GM/ MS n° 2.314/2005;
Portaria de Consolidacao n° 02 de 28 de
Decreto Estadual n® 11.261/ 2003

HPP

Re s ol u g8/8ESMS/2007.
CONTRATMS

Resolucdes n°-MTe780/2000/SESMS E S
HFSUS

Resol ucao -M8/200782/ SES



3.16Assi sténcia Médica Segundo UF

Quadro12f Assi st énc ifdJF-MatoGrassopl@aSuf per i odo Dez/ 2018

Mato Grosso do Sul 577.58¢

Taxa de cobertura 23

3.1.6.1. Hssionais do SUS
Através dos dados do CNES foram identifi ce
abaixo:

Quadrol13f Vi ncul os de tr apdatloeONESdi stri buidos

R6tul os de l|linha Contagem de detalhamento do vinculo

CEDIDO 13
CLT 92
CONTRATO POR ENTIDADE FILANTROPICA 63
CONTRATO POR REDE PRIVADA 12
NAO SE APLICA 11233
PESSOA FISICA 31
PESSOA JURIDICA 151
PRIVADO 888
PROPRIO 3657
PUBLICO 8595
SEM SUBTIPO 1296
SEM VINCULO COM O SETOR PUBLICO 82
SERVIDOR CEDIDO 245
SERVIDOR PROPRIO 23223
SERVIDOR PUBLICO CEDIDO 8
SERVIDOR PUBLICO PROPRIO 239
SUBSIDIADO POR OUTRO ENTE/ENTIDADE 49

Total Geral 49877

Fonte: CNEY fevereiro/2018.

Foram extraidos 0s dados do QrddalBadoees dae r i f |

aAarea de saude 49877 sao trabal hadores do SUS.



Quadrol4f Tr abal hador es

R6t ul os

AGUA CLARA
ALCINOPOLIS
AMAMBAI

ANASTACIO
ANAURILANDIA
ANGELICA

ANTONIO JOAO
APARECIDA DO TABOADO
AQUIDAUANA

ARAL MOREIRA
BANDEIRANTES
BATAGUASSU
BATAYPORA

BELA VISTA
BODOQUENA

BONITO

BRASILANDIA
CAARAPO

CAMAPUA

CAMPO GRANDE
CARACOL
CASSILANDIA
CHAPADAO DO SUL
CORGUINHO
CORONEL SAPUCAIA
CORUMBA

COSTA RICA

COXIM

DEODAPOLIS

DOIS IRMAOS DOBURITI
DOURADINA
DOURADOS
ELDORADO

FATIMA DO SUL
FIGUEIRAO
GLORIA DE DOURADOS
GUIA LOPES DA LAGUNA

de Linha

SUS
214
74
503
250
165
167
169
224
868
192
133
322
129
253
158
322
192
395
248
20812
93
305
527
74
168
1671
409
652
175
199
81
5036
166
384
77
136
145

di st fdddlasCMESs por muni cipi ¢

Total Geral

231
80
567
259
178
177
175
280
1041
193
134
361
139
294
162
347
203
441
286
25802
94
358
616
74
174
1946
484
774
229
206
85
6279
172
418
77
161
157



IGUATEMI
INOCENCIA

ITAPORA

ITAQUIRAI

IVINHEMA

JAPORA

JARAGUARI

JARDIM

JATE

JUTI

LADARIO

LAGUNA CARAPA
MARACAJU

MIRANDA

MUNDO NOVO
NAVIRAI

NIOAQUE

NOVA ALVORADA DO SUL
NOVA ANDRADINA
NOVO HORIZONTE DO SUL
PARAISO DAS AGUAS
PARANAIBA
PARANHOS

PEDRO GOMES
PONTA PORA

PORTO MURTINHO
RIBAS DO RIO PARDO
RIO BRILHANTE

RIO NEGRO

RIO VERDE DE MATGROSSO

ROCHEDO

SANTA RITA DO PARDO
SAO GABRIEL DO OESTE
SELVIRIA

SETE QUEDAS
SIDROLANDIA

SONORA

TACURU

TAQUARUSSU

TERENOS

209
120
321
162
372
77
95
378
136
111
194
168
539
378
173
720
159
241
897
92
34
637
187
117
1225
202
210
479
103
342
80
119
559
79
123
597
213
212
141
229

216
125
338
170
494
77
95
413
137
116
201
177
582
393
194
834
167
269
1214
92
36
911
197
127
1389
207
229
547
108
377
82
121
600
82
147
639
235
218
143
234



TRES LAGOAS 2255 2707
VICENTINA 104 106
Total Geral 49877 59400



CAPI TULO 4

4 Organiza¢do e Estrutura da Sadde 209

41. Atencdo Primaria a Saude 210

4.2. Cofinanciamento Estadual da APS 212

43. I ndicadores da Atencdo Primédria a Saudei3

44, Redes de atencdo a saude (RAS) 215

4.4.1. Rede Cegonha 216

4. 4. 2. Rede de UrfgRUEci a e Emergénci a 219

4. 4. 3. Rede de AftRAR 80 Psi cossoci al 223

4. 4. 4. Rede de AtencadaoRAPPessoa com Def226i énci a
445. Rede de Atencadao as Pessoas com Doen228s Cr 6n
446. Grupo condutor dassalkdles de at encédo?23@a

45. Atencgcdo Especializada 231
451At en¢cdo Especializada Ambul atori al 231
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4, Organizacdo e Estrutura da Saudde

Embora sejam inegaveis e representativos
al ti mos a-se cagda veézomais sevidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentacdo das acdes e servicos de saude e
atual.

Comoapresent ado,-mao-ggremfagsdms es ud caracterizad
de contextos regionais com marcantes difer eng
salude da populacao entre as regi obes, agravado
lidar com a complexa inter-r el ac¢c ao entre acesso, escal a,
efetividade demonstra a complexidade do proce
e integrado.

Superar os desafios e avancar na qudeli fic
demandou do estado de Mato Grosso do Sul, enquanto protagonistas do processo
instituidore or gani zador do si déemadhweemaagdet os t écn
éticos, culturais, mas principal mente, ivampl i c
entre as i nstanci as pdra gamrdirs ds dnvestimhentos Si rectrgos a
necessarios a mudancga.

A soluc¢cédo foi inovar o processo de organi z
suas acb0es e servicos no desenvalidieme mptac ad g
i mpacto positivo nos indicadores de saude da
gue a organizacadao de RAS tendo a Atencao Pri
cuidado ordenador a da rede, se apresendda a Co

fragmentacéao sistémica, sendo apontadas C 0 Mmc



organi zacadao interna (alocacdao de recursos, C
capacidade de fazer face aos atuais desafios
epi demi ol 6gico e sanitario.

No campo das politicas publicas, compr omet
equani me ao conjunto de acdbes e servicgcos de
possibilita a construcédo de vinculos de solid

Nesse processo, o desenvol vaSmeindteo éd arse aRe dr

como estratégia de reestruturacao do sistema

organi zacao, guanto na qualidade e i mpacto da
eoaper f ei coamento da politica de saude com apr
consolidac¢ao do pSiWdvottadapara ggaranfiatde dirgitos constitucionais

de cidadania.

41. At encdo Primaria a Saude

A primeira definicédo saob3aeudae AtAePnSc)a of oATr |
Conferéncia I nternacional Sobre Cui daAtaoBe Pr i n
acordo com a decAtar,ac@id AAPdSe cMdlrmaeesponde aos culi
baseados em tecnol ogi aseravciegcsossi Weei ss,a ugdwee ol emad s
dos lugares de vida e trabalho das pessoas, ¢
com o sistema nacional de saude e 0o primeiro e
(ALMA-ATA, 1978).

Atencdao Primdria a Saude pode ser compr een
de servico de saude, o qual deve funcionar co

formando abasequed et er mi na o trabal ho de todos de,s out



promovendo a organizacadao e racionalizacao da

especializados, direcionados para a promocao,
APS é aquele nivel do sistema de sadlUtddasague o0
novas necessidades e problemas, fornecendo at
a enfermidade), no decorrer do tempo e para t

Mato Grosso do Sul,teminvestido, atr avés da Secrethécmi dea
efinancei r amente nas acbes de APS, reconhecendo n
resolutividade e mel horia da qualidade das <co

Com esse objetivo é realizado o repasse fi

, ~

como qgausi pees da Estrat égia Saude da Familia e
como as equipes que atual em &reas rurais, eq
consultoérios na rua e agentes comunitarios de

Ressaltase que osdemaisponto s de atencao das Redes de /
aos Centros de Atencédo Psicossociai s, Centr os
Especialidades Odontd 6 gi cas, Centro de Parto Normal rec
uma vez que o estado entendea RAScomomodel o de atencédo estrat é
Ministério da Saude para organizacao dos seryv

Aseguirencontram-se os dados de cobertura popul aci
estado, a partir do numeamél da eguspestds satbd
popul aci onal de Atencao Basica, considerando

cadastrados no CNES por macrorregiao de saude



Tabelall2-Cobertura popul acional de Sacurdoer rdeag i FAaomi |
Regi do Popul i N° E Estim. Pop. Cobertura Estim. Pop. Cobertura

Saude . Cob. ESF ESF Cob. AB AB
Campo Grande  1.502.351 295 964.862 64,22% 1.077.884 71,74%
Corumba 133.774 31 105.768 79,06% 105.768 79,06%
Dourados 831.310 185 603.667 72,61% 640.237 77,01%
Trés Lag 280.588 64 207.448 73,93% 221.515 78,94%
MS 2.748.023 575 1.881.745 68,47% 2.045.404 74,43%

Fonte:eGest or / DAB/ Mini st ério da Saude, dados dezembro/ 201

Observa se que a cobertura populacional de ESF e de ABna n t -6emacima de 64,22
e 71, 74%, respectivamente, sendo a macrorregi
tendo em vista a populacao para esta macrorre
4.2. Cofinanciamento Estadual da APS
Ressaltase que o estado de Mato Grosso do Sul, desde o ano de 2001 possui

incentivo financeiro estadualparaf or t al eci ment o daa SAa Gedneg,a oi nPirciine

os Agentes Comunitarios de Saude e em 2004, p
expandido ao | ongo dos anos para outras estra
especificidadesr ur ai s, o@amsul t 6r i o
Tabelalld Tot al dos Repasses Estaduadiec Prirmafrioatal
20142018

Ano Total Anual

2014 31.634.927,00

2015 31.714.876,87

2016 30.578.603,55

2017 36.392.790,12

2018 45.845.824,44

Total 549.326.733,98

Fonte: SES/MS 2018.



Tabelall4- Repasses Estaduais para Fortalecimento ¢

KIT SF

Ano PSF ACS CONS.RU | PENITENCIAR CER NASF
A

201  21.091.367,07 6.857.080,00 538.800,0 912.071,46 = 2.218.428,0 97.130,34
5 0 0

201 | 21.430.444,01 5.397.120,00 538.800,0 993.811,54 | 2.218.428,0

6 0 0

201  21.656.056,50 10.948.219,7 538.800,0  1.031.285,84 2.218.428,0

7 8 0 0

201 15.535.896,50 27.350.081,2 359.200,0 797.926,86 | 1.478.952,0 323.767,80
8 8 0 0
Tota 352.095.479, 148.571.077, 2.113.350,0 8.318.240,94 29.989.463, 1.440.000,0 6.799.123,8
| 08 06 0 10 0 0

Fonte: SES/MS 2018.

43. Il ndi cadores da Atencao Primaria a Sadude

A seguir apresentamos o0s indicadores, met g
2018, por macrorregidao de saude.
TabelallJ Il ndi cadores, metas e resultados al cang¢ac

Indicadores Macrorr Macrorr

Macrorr.
de Campo de

2018
de Dourados

Grande Tr és

Result Result Meta Result Meta Result

Proporg

87%
MIF
Citopat

0,60
o
Mamografia 0,30

Parto Normal 39,47

%

86,23
%

0,55

0,18
37,32
%

88%

0,65

0,33
40,73
%

Result
92,02
89%
%
0,51% 0,67
0,18 0,25
37,32 40,97

% %

81,25
%

0,68

0,16
40,83
%

85%

0,46

0,25
31,03
%

69,15%

0,68

0,18
32,55
%

70,00
%

0,38

0,22
33,12
%

93,62
%

0,41

0,19

31,61%



Gravidez na
adoles

TMI <lano
TM precoce
TM tardia
TM pos
Obitos
maternos

Cob pop AB

Cob PBF

Cob pop SB
AB

18,96
%
12,70
6,30
1,90
4,50

28

74,16
%
65,19
%
78,00
%

Fonte: SES/MS 2018.

Houve avancosa eAm ernecldaoc aPor i nmBstadoado Mato &eossd e
do Sul , considerando a evolucdo dos servi
suas principais estratégias. Os indicadores
hd desafios a serem enf r emnacessd onelhoriatda qualidadecdmo :
servico prestado, prover a acessibilidade,
pode ser visualizado nos altos indices

77,12%

16,79
%
11,42
6,10
1,60
3,70

29

71,55
%
78,05
%

15,11% 15,77%

11,00 13,29
5,44 6,00
1,60 2,20
4,00 5,30
10 17
65,47 @ 73,08
% %
68,69 72,20
% %
72,44 = 72,56

% %

17,09
%
13,00
6,30
1,30
5,40

12

83,99
%
70,66
%
85,97
%

16,48 16,99
18,17% 16,12%
% %
16,24 11,20 14,40 18,30
9,70 5,68 9,30 12,11
2,10 2,16 1,60 2,24
4,40 3,40 3,20 4,00
5 3 4 3
81,99 @ 82,60 77,65 92,51
% % % %
73,92 69,90 61,00
57,71%
% % %
85,87 @ 86,99 84,54 72,02

% % %

%

20,46
%
18,38
13,10
1,60
3,70

87,89
%
64,60
%
75,68
%

mortalidade precoce de (6,10), taxa de mortabdade tardia (1,60), taxa de mortalidadep 6 s

neonatais ( 3, 7 0)

foram desenvol
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44. Redes de atencdo a saude (RAS)

As Redes de Atencao a Saude séadao definidas

servigcos de saude, de diferentes densidades
sistemas de apoio técnico, |l ogistico e doe gesH
O objetivo das RAS €& promover a integracac
com provisdao de atenc¢cdo continua, i ntegral, d
como incrementar o0 desempenho do Sistema, em
clinica e sanitéaria; e eficiéncia econdmica.

Caracterizas e pel a formacao de relac¢cbes hori zon
com o centro de comunicacao na Atencdo Pri ma
necessidades em saudel aer anammo npsoghuil lai¢czdaog, & op en a
integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos
com os resultados sanitarios e econdmicos.

Fundamentas e na compreensaéao da APS como pri
enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados pri ma

saude e a partir do qual se realiza e coorden

Os pontos de atencao a saude sao entendi

determinados ser vi cos de saude, por mei o de uma pro
pontos de atencdao a saude: os domicilios, a
ambul atoriais especializadas, o0s servicos de
psicossocid , as residéncias terapéuticas, entre ou

hY

pontos de atencdo a saude: o ambul atoério de



ambul atorial, o centro cirudagrgico, a madeade ni da
hospital/dia, entre outros.

Todos o0os pontos de atencdo a saude sao i
cumpram os objetivos das redes de atencdao a s
densidades tecnol 6gicas que o0s caracteri zam.

OPlanode Acé&do Regional ( PAR) € model ado pali
finali dade descrever oS pont os de atencao d
macrorregi ao, pactuado entre 0s gestores e in

Redes Teméaticas Priorizadas

Rede Cegonha.
RededeAten¢cd0 as Urgéncias e Emergéncias (R
Rede de Atencao Psicossocial (Raps).

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiénci

O O 0O O 0O

Rede de Atencdao a Saude das Pessoas com

4.4.1.Rede Cegonha

A Rede Cegonha é uma estrateégia do quelipmedorsiza @r i o
organi zacadao de wuma r edigfantié nstui tatddda mat @mbot
Uni co de Saddoe taatrriaav éns® dla 4PrBisteinemaRéde Oecvidadbd 1. C
gue Vvisa assegurar a mul her o00 de reiatoe m@a @ | hawnr
a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
crescimento e ao desenvolvimento saudavel

O Estado de Mato Grosso do Sul, aderiu a Rede de Cegonha, de acordo com as
Portarias In° 6l56M/5001R2101e 2.351/ 2011, sendo que

Estado, em 14 de outubro de 2011 a resolucéao



desta Rede. A Rede Cegonha no Estado

é Pc-énst i
Natal; Il. Partoe Nasci mento; | 11. Puerpério e Atencao
L6ogico: Transporte

Sanitéario e Regulacao.

A seguir, os mapas de | ocalizacéado dos | ei

Figura97-Lei t os hospitalares de referénci

REDE CEGONHA
Leitos hospitalares de referéncia para gestantes e neonatos de risco

a para g

Macrorregido: Campo Grande
Corumba
Trés Lagoas

Campo Grande
® Associagdo de Amparo a Maternidade e Infancia - AAMI: 34
o Hospital Universitario Maria Ap. Pedrossian - HUMAP: 25
o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS: 65

e Santa Casa de Campo Grande: 49

Macrorregiao: Dourados
Fonte: SES/MS 2018

Dourados
o Hospital Universitario - UFGD: 40



Figura98 - Rede Cegonha-Lei t os obstetricios
REDE CEGONHA

Leitos obstétricos

Macrorregido: Corumba

Leitos obstétricos: 24

Macrorregido: Trés Lagoas

Leitos obstétricos: 61

Macrorregido: Campo Grande

Leitos obstétricos: 275
Macrorregiao: Dourados

Leitos obstétricos: 185

Fonte: SES/MS 2018

Figura99-Pont os de Atencédo da RedeoSile B ocMataladeAdton Mat
Risco

BOLIVIA

Municipios que séo referéncia para o

Fonte: SES/MS 2019 pré-natal de alto risco.



Tabela 116 Componentes da Rede Cegonha

Componentes Pré-Natal Parto e Nascimento Pue(r)péri
Subcomponentes Risco Alto Risco Habitual Alto Risco
Habitual Risc

o
Subdivisbes Atencao Leito Obstétrico Leito de Leitos de
Priméri UTI Cuidados

a Intermediario
S

CIRURGIC CLINIC
o o

BONION
ODNION

Campo
Grande
Corumb

Dourado

(0]
(]
Q
(@]
(&)
=
=
o
=
Q
]
=

442.Rede de Urgéncif®UE Emer génci a

De acordo com a Portaria de Consolidacao G
de Atencdo as Urgéncias e Emer géncintegrartddddE) t e
0s equipamentos de saude, objetivando ampliar
aos usuarios em situacédo de urgéncia e emergeé
oportuna. A RUE f oi constituida comoisdarsarado ogu & oan
agudos deve ser prestado por todas as portas
possibilitando a resol uc¢ao i rairesgonsavelmahte, patee ma n d
um servico de maior compl ehieradj@zdd ereglledot r o de u

No intuito de possibilitar a organizacao e
regi 6es definidas €€ determinado um Pl ano de A

este € 0o instrumento formalizada emtDicat agaOf



de todos o0os equipamentos de saude. Objetiva e

integral aos usuarios em situacao de urgénci a
dgil e oportuna.

De acordo com o0 PAR, a RUEdMat o Grosso do Sul € consti
componentes: Promocao, Prevencdao e Vigilancia

de Atendi mento MoOvel de Urgéncia (SAMU 192) e
Urgénci as, em par c8pobpmheicroons CMirlpiot adre; Sal a de
Naci onal de Saude do SUS; Uni dades de Pronto
servicos de urHoésnpciitaal2a4r ;h oAtaesn;¢c do0o Domicil i ar.

Al ém desses componentes, a RUE omananta com
desenvolvidas em parceria com a Escola de Sadu
Escola Técnica do SUS d4Professora Ena de Are

processos educacionais dos recursos humanos envolvidos em todos os componenteda RUE

de Mato Grosso do Sul . O intuito dessas acg¢?o:
aperfeicoamento desses profissionais, tendo c
Naci onal de Humani zacao, acol hi mecnGteos evi glead
protocolos e diretrizes <c¢clinicas, que servir .

el aborados a partir das No&uwiserealizardnengorachentoc a d a

e avaliacao -sealo®RUp&kCondutor EdtadunladlasRe des de At encao

Grupo Condutor Estadual de Cuidados Continuad
Hospitalar, como espacos de discussadao e acomp
visitas técnicas in |l oco spsgpantdosndeeans &miceq

janeiro de 2016, para somaraesse Pprocesso, entrou em vigor



ferrament a de gestao, desenvolvido pel o set
direcionamento dos t écni c o sspecalizada(GAE)da BESdoer | a
RUE, um sistema de monitoramento dos indicadores para todos os componentes da RUE.

Sendo assi m, a RUE tem como diretrizes: o a
gual i dade e a resoluti vi dadee sdeau sa tfel nucxadoRUBaos sfi usi
em Mato Grosso do Sul avangou significativame
da i mplantacdo de novos servigos. Entretanto,
concl uir 0S processos idweo hdhebi tusbeido pama i O0s
funci onament o, bem como promover a ampliacac

habilitagcdes previstas no PAR.
Tabelall7- Componentes da Rt

Fonte: SEGEMS 2019

Figural00-Pont os de aAR&JEc Pord mderovabegi ao

Macrorregiao MS
Componentes — —
Campo GrandeCorumba|Douradod Trés Lagogs Total
CRU 1 0] 1 1 3
. _ USA 3 1 1 1 6
PRE-HOSPITALAR MOY SAMU
usB 17 2 5 2 26
MOTOLANCIA 0 0 1 (o] 1
PORTE | 1 1 o] (] 2
. UPA PORTE Il 3 0] 0] 1 4
PRE-HOSPITALAR FI
PORTE Il 3 0 1 o] 4
SALA DE ESTABILIZAGAO 5 6] o] o] 5
PORTA DE ENTRADA HOSPITALAR
(GERAL, TIPO |, TIPO II) 5 1 4 2 12
RETAGUARDA CLINICA 148 20 79 20 267
UTI PEDIATRICO Tipo Il 8 o] 10 (o] 18
UTI PEDIATRICO Tipo il 10 o] 0 (o] 10
HOSPITALAR LEITO
UTI ADULTO Tipo Il 26 3 34 8 71
UTI ADULTO Tipo Il 57 (o] (o] (] 57
uco 10 (6] (6] (] 10
ucpP 90 (o] (] (o] 90
UAVC INTEGRAL 0 (o] (o] (o] (o]
EMAD | 4 1 (] (o] 5
ATENGAO DOMICILIA| EMAD II 2 0 0 [o] 2
EMAP 4 1 0 (0] 5




PONTOS DE ATENGAO DA RUE

Macrorregido: Campo Grande

® Promogao, Prevengao e Vigilancia a Saude: todos os municipios

@ Atengdo Basica em Saude: todos os municipios

9 SAMU 192 e Centrais: Aquidauana/Anastacio, Campo Grande,
Coxim, Ribas do Rio Pardo, Sidrolandia,

Terenos, Sao Gabriel do Oeste e Camapua

9 Servigos Especializados: Costa Rica, Dois Irm&os do Buriti, Nioaque,
Porto Murtinho e Sao Gabriel do Oeste

9 UPA 24h: Campo Grande e Sidrolandia

9 Porta hospitalar de urgéncia: ABCG - Santa Casa, HU/UFMS, HRMS,
HR de Coxim e HR de Aquidauana

9 Enfermarias clinicas de retaguarda: ABCG - Santa Casa, HU/UFMS,
HRMS, HR de Coxim

9 UCP: ABCG - Santa Casa e Hospital Sao Juli&o

9 Leitos de UTI: ABCG - Santa Casa, HU/UFMS, HRMS e HR de Aquidauana
@ Linha AVC: ABCG - Santa Casa e HRMS

¢ Linha IAM: Santa Casa e HRMS

9 Atengao Domiciliar: Aquidauana, Campo Grande, Coxim e S&o Gabriel do Oeste

Centro de Trauma: ABCG - Santa Casa.

PONTOS DE ATENGAO DA RUE
Macrorregiao: Corumba

@ Promogao, Prevengao e Vigilancia a Sadde: todos os municipios

@ Atencdo Basica em Saude: todos os municipios

00¢Q
009 9 SAMU 192: Corumba/Ladario

W

@ UPA 24h: Corumbé

Q Porta hospitalar de urgéncia: Pronto Socorro de Corumba

¢ Enfermarias clinicas de retaguarda: Santa Casa de Corumba
9 Leitos de UTI: Santa Casa de Corumba

9 Componente Atencao Domiciliar: Corumba



Fonte: SES/MS 2019.

PONTOS DE ATENGAO DA RUE
Macrorregiao: Dourados

® Promogdo, Prevengdo e Vigilancia a Satde: todos os municipios

o Atengdo Basica em Saude: todos os municipios

9 SAMU 192 e Centrais: Dourados, Navirai, Nova Andradina, e Ponta Pora
9 UPA 24h: Dourados

@ Porta hospitalar de urgéncia: Hospital da Vida, Hospital Municipal de Navirai,
HR de Nova Andradina e HR de Ponta Pora

9 Enfermarias clinicas de retaguarda: HU/UFGD, SIAS, HR de Nova Andradina,
Hospital Municipal de Navira,
Hospital Municipal de Ivinhema e
HR de Ponta Pora

9 UCP: HU/UFGD

9 Leitos de UTI: Hospital da Vida, HU/UFGD, HR de Nova Andradina e
HR de Ponta Pora

9 Linha AVC: HU/UFGD
¢ Linha IAM: HE Dourados

9 Atengdo Domiciliar: Ponta Pora

PONTOS DE ATENGAO DA RUE
Macrorregido: Trés Lagoas

® Promogao, Prevengao e Vigilancia a Saude: todos os municipios

® Atengao Basica em Sande: todos os municipios

9 SAMU 192 e Centrais: Trés Lagoas

¢ Porta hospitalar de urgéncia: HNSA, Santa de Paranaiba

9 Enfermarias clinicas de retaguarda: HNSA, Santa Casa de Paranaiba
@ UCP: HNSA

9 Leitos de UTI: HNSA

¢ Linha AVC: HNSA

¥ Centro de Trauma: HNSA

443.Rede de Atencgc@BAPBsicossoci al
A Politica Nacional de Saude Mental, apoi.
model o de atencdo a saude ment al aberto e

circu a¢cao

das

pessoas com transtornos ment ai

S

d ¢

p



Este modelo contac om u ma rede de atencéao psicos

atendi ment o as pessoas com sofrimento ou tr

decorrentesdousodecrack al cool e MAuRolaist idoa glast.adual de
estado de Mato Grosso do Sul segue 0SS princi.
acesso, integralidade da atencao, equi dade, p
dagest ao, hi erarquizacao dos servicos; respei
Brasileira de inclusé&dao soci al e da busca de c
di ferenca, de modo a garantir os di rporitavas das
construcdao de uma rede de atencdo integral em

O Plano de Ac¢cédo Regional da Rede de At enc
conformidade com as onze microrregides de sau
sdao estruturadas a »partir da realidade | oca
regionalizagc aest abel eci dos em todas a #étabpladnapresen®e gi 0 €

0s componentes desta rede no estado por macr o

Tabelall8 Rede de At enc¢édo RisdedatsGrassoidaSul,201® est a

Leitos
Unidade de
Acolhimento
outras
Adulto
DIODEY
CAPSI CAPSII| CAPSII| CAPSi | CAPSAD | CAPSAD I Habnnado

---- -----
H B e e

N BN . o
40

N
w0 N N NN ¢




Fonte: SES/ MS 2019

A seguir os mapas com a I|nogcdad ipmoargc arma cdrocsr rpe
saude:

Figural0l-Pont os de Atencdor drrd®@diBEdda M




































































































































































































































