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Brasil e o mundo: trés aspectos de transicao

* Transicao demografica: caracterizada pelo envelhecimento da
populacao.

* Transicao nutricional: caracterizada pelo crescimento do sobrepeso,
da obesidade e da dislipidemia.

* Transicao epidemiologica: caracterizada pela tripla carga de doencas.



A transicao demografica

* A populacao brasileira mantém uma
tendéncia de envelhecimento nas
ultimas décadas.

*Hoje, as pessoas com 60 anos ou
mais ja ultrapassam os 30 milhdes de
habitantes - cerca de 14% da
populacao total.
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A transicao nutricional

* As transformacoes econdmicas, sociais, demograficas e sanitarias
levam a mudancas nos padroes de nutricao e a um crescimento
importante das taxas de obesidade.

EXCESSO DE PESO

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016
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Frequéncia e semelhante prevalente em homens

entre os sexos
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Fonte: VIGITEL BRASIL, 2016. Fonte: VIGITEL BRASIL, 2016.

VIGITEL BRASIL, 2016. Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel _17-4-17-final.pdf



Transicao Epidemioldgica (1990)
Transngao Epldemlologlca (2017)
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Grafico 3: Evolucao da mortalidade proporcional sequndo causas, Brasil, 1930 a
2009
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Quadro 1- Ranking das causas basicas de 6bito segundo capitulos da CID-10e o
numero absoluto de ébitos por faixa etaria no Brasil em 2019
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Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).
Nota: D.I.P:-doencas infecciosas e parasitarias, neoplasias; C. Exter: causas externas; C. Perinat_: afecgdes do periodo
perinatal Mal form.: anomalias cromossomicas e malformacoes congénitas; D. Ap. Resp.: doencgas do aparelho respi-
ratorio; D. Sist. Nerv: doengas do sistema nervoso; D. Ap. Circ: doencas do aparelho circulatdrio; D. Ap. Dig.: doengas
do aparelho digestivo; D. Endocr.: doencas endocrinas; D. Ap. Uri.: doencas do aparelho geniturinario; C. Mal Def:
causas mal definidas (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio nao classificados
em outra parte).
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Cenario

Transicao
demografica

+

Transicao
nutricional

+

Transicao
epidemiologica

Prevaléncia de
condicoes
cronicas

As condicoes de saude sao as
circunstancias na saude das pessoas que
se apresentam de forma mais ou menos
persistente e exigem respostas sociais
reativas ou proativas, eventuais ou
continuas e fragmentadas ou integradas
dos sistemas de atencao a saude.

Fonte: Mendes EV. As redes de assisténcia a saude. Brasilia, DF: Organizacdo
Pan-Americana da Saude/ Organizacdo Mundial da Saide/Conselho Nacional de
Secretarios da Saude; 2011.

O termo “condi¢des cronicas” engloba
todos os problemas de saude que
persistem no tempo e requerem algum
grau de gerenciamento do sistema de
saude (OMS, 2003).

Fonte: ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Cuidados inovadores para
condicGes cronicas: componentes estruturais de acdo. Brasilia, 2003.



O PROBLEMA CRITICO DO SUS

A INCOERENCIA ENTRE UMA SITUACAO DE SAUDE
QUE COMBINA TRANSICAO DEMOGRAFICA
ACELERADA E TRIPLA CARGA DE DOENGCA, COM
FORTE PREDOMINANCIA DE CONDIGCOES CRONICAS,
E UM SISTEMA FRAGMENTADO DE SAUDE QUE
OPERA DE FORMA EPISODICA E REATIVA E QUE E
VOLTADO PRINCIPALMENTE PARA A ATENGCAO AS
CONDICOES AGUDAS E AS AGUDIZACOES DE
CONDICOES CRONICAS

FONTE: MENDES (2009)



A SOLUCAO DO PROBLEMA CRITICO DO SUS

O RESTABELECIMENTO DA COERENCIA ENTRE A
SITUACAO DE SAUDE COM TRANSICAO
DEMOGRAFICA ACELERADA E TRIPLA CARGA DE
DOENGCA COM PREDOMINIO RELATIVO FORTE DE
CONDICOES CRONICAS E UM SISTEMA INTEGRADO
DE SAUDE QUE OPERA DE FORMA CONTINUAE
PROATIVA E VOLTADO EQUILIBRADAMENTE PARA A
ATENCAO AS CONDICOES AGUDAS E CRONICAS:
AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

FONTE: MENDES (2009)



PLANO ESTADUAL DE SAUDE
MATO GROSSO DO SUL 12020 - 2023






PLANO ESTADUAL DE SAUDE
2020-2023

Lei n° 8.080 (19/09/1990)
Decreto 7.508 (28/06/2011)

Lei Complementar n° 141

(12/01/2012)

PORTARIA 2135/2013
Portaria de Consolidacao n° 1

28/09/2017

Diretriz 1- Garantir acdées de promocao a saude, por meio do
fortalecimento e integracao da Atencao Primaria e da Vigilancia em
Saude.

Diretriz 2 - Garantir a regionalizacdao, assumindo seu papel no
processo, visando o direito a saude.

Diretriz 3 - Implementar a organizacao da assisténcia especializada e
hospitalar, por meio das Redes de Atencao a Saude.

Diretriz 4 - Implementar acoes através de gestao prépria nos servigcos
de saude publicos de Mato Grosso do Sul.

Diretriz 5 - Ampliar a capacidade de monitoramento, avaliagao e
controle publico, visando a gestao por resultados.

Diretriz 6 - Garantir e implementar acoées de Participagcao e Controle
Social no SUS.

Diretriz 7 - Garantir a implementacao das Politicas de Gestao do

Trabalho e Educacao na Saude



OBJETIVOS ESTRATEGICOS

RESULTADOS PARA A
SOCIEDADE

PROCESSOS

PERSPECTIVA DA
GESTAO

PERSPECTIVA
FINANCEIRA

——

—

——

Reduzir a mortalidade materno infantil.

Reduzir a mortalidade prematura por complicacdo de condicdes cronicas.

Reduzir a mortalidade por causas extemas.

Ampliar e melhoraro acesso as acoes e servicos de saude de forma regionalizada e
equanime.

Ampliar o acesso e qualidade da Atencé@o Primana a Saude.

Desenvolver o PlanificaSUS como estratégia de qualificacdo dos processos de gestdo em
saude de maneira inftegrada.

|Qua|iﬁcar a Politica Hospitalar definindo o papel dos hospitais de maneira regionalizada.

|Fortalecer a Politica de Assisténcia Famacéutica.

|Garantir a transversalidade das acdes de Vigilancia na Atencdo a Saude.

IQuaIiﬁcar as acoes de Vigildncia em saude.

Aprimorar a execucao das politicas de saude com 0SS municipios para qualificar o acesso
aos servicos de saude.

| Fortalecer as Redes de Atencdo a Saiude por meio da regionalizacdo.

|Forta|ecer a Gestdo Participativa e o Controle Socialdo SUS.

Implementar acées de Regulacdo, Contratualizacao, Monitoramento, Avaliacao e Auditona.

| Reestruturar a area técnica, gerencial e operacionalda SES.

[ mplementar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na saude.

Assegurar a execucao de todas as acdes e servicos publicos com saude previstas no
Plano Estadual de Saude 2020 - 2023 .

Assegurar a autonomia da SES quanto a aplicacao dos recursos
orcamentanos/financeiros.

Buscaraporte financeiro junto a agentes financiadores extemos.




ORGANOGRAMA DA ESTRUTURA BASICA DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
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Coordenadoria de A¢oes em Saude

Geréncia de Saude da Crianca e
Adolescente

etors (el e

a - ® as
MIBOCAD 2 SALe

Geréncia de Saude da
Mulher/Violéncia

—

Geréncia de Saude do Homem

Geréncia de Saude da Pessoa
Idosa

Loordermdora o

™1 Bades de Ao

-
T aLEe

Geréncia de Atencao Primaria a
Saude

Geréncia de Equidade em Saude

[ LocrOanadora o
Atenc o
Artuiatzrial »
caztealar

Geréncia de Saude Bucal

Geréncia de Alimentacao e
Nutricao

Geréncia de Saude no Sistema
Prisional

Coordenadoria de Redes de
Atencdo a Saude

Geréncia da Rede
Cegonha/RAMI

Geréncia da Rede de Atencao
Psicossocial

Geréncia da Rede de Urgéncia
em Emergéncia

Coordenadoria de
Atencao
Ambulatorial e
Hospitalar

Geréncia da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia

Geréncia da Rede de Atencao
as Pessoas com Doencas
Crbnicas




Prestar assessoria e apoio aos municipios
quanto a consolidacao da Politica Nacional de
Atencao Primaria a Saude e da Saude da Familia
como estratégia prioritaria para organizacao das
redes de atencdo a saude, na implantacao e
implementacao das politicas publicas garantindo
acoes de promocao, protecao, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducao de
danos e manutencao da saude.






