


Brasil e o mundo: três aspectos de transição

• Transição demográfica: caracterizada pelo envelhecimento da 
população.

•  Transição nutricional: caracterizada pelo crescimento do sobrepeso, 
da obesidade e da dislipidemia.

•  Transição epidemiológica: caracterizada pela tripla carga de doenças.



1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040

A transição demográfica

• A população brasileira mantém uma 
tendência de envelhecimento nas 
últimas décadas.

• Hoje, as pessoas com 60 anos ou 
mais já ultrapassam os 30 milhões de 
habitantes - cerca de 14% da 
população total.

2020



A transição nutricional
• As transformações econômicas, sociais, demográficas e sanitárias 

levam a mudanças nos padrões de nutrição e a um crescimento 
importante das taxas de obesidade. 

Fonte: VIGITEL BRASIL, 2016. Fonte: VIGITEL BRASIL, 2016. 

VIGITEL BRASIL, 2016. Disponível em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel_17-4-17-final.pdf



Transição Epidemiológica (1990)
Transição Epidemiológica (2017)

Causas externas 13,8%

Doenças não transmissíveis 50,3%

 Doenças transmissíveis, maternas, 
neonatais e nutricionais 35,9%

Causas externas 15,4%

Doenças não transmissíveis 70,8%

 Doenças transmissíveis, maternas, 
neonatais e nutricionais 13,8%Fonte: IHME- GEO BRASIL, 2017. https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Transição 
demográfica

Prevalência de 
condições 
crônicas

As condições de saúde são as 

circunstâncias na saúde das pessoas que 

se apresentam de forma mais ou menos 

persistente e exigem respostas sociais 

reativas ou proativas, eventuais ou 

contínuas e fragmentadas ou integradas 

dos sistemas de atenção à saúde.
Fonte: Mendes EV. As redes de assistência à saúde. Brasília, DF: Organização 
Pan-Americana da Saúde/ Organização Mundial da Saúde/Conselho Nacional de 
Secretários da Saúde; 2011. 

O termo “condições crônicas” engloba 
todos os problemas de saúde que 
persistem no tempo e requerem algum 
grau de gerenciamento do sistema de 
saúde  (OMS, 2003).
Fonte: ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS). Cuidados inovadores para 
condições crônicas: componentes estruturais de ação. Brasília, 2003.

Transição 
nutricional

Transição 
epidemiológica

Cenário



O PROBLEMA CRÍTICO DO SUS

FONTE: MENDES (2009)

    A INCOERÊNCIA ENTRE UMA SITUAÇÃO DE SAÚDE 
QUE COMBINA TRANSIÇÃO DEMOGRÁFICA 
ACELERADA E TRIPLA CARGA DE DOENÇA, COM 
FORTE PREDOMINÂNCIA DE CONDIÇÕES CRÔNICAS, 
E UM SISTEMA FRAGMENTADO DE SAÚDE QUE 
OPERA DE FORMA EPISÓDICA E  REATIVA E QUE É 
VOLTADO PRINCIPALMENTE PARA A ATENÇÃO ÀS 
CONDIÇÕES AGUDAS E ÀS AGUDIZAÇÕES DE 
CONDIÇÕES CRÔNICAS

FONTE: MENDES (2009)



A SOLUÇÃO DO PROBLEMA CRÍTICO DO SUS

O RESTABELECIMENTO DA COERÊNCIA ENTRE A 
SITUAÇÃO DE SAÚDE COM TRANSIÇÃO 
DEMOGRÁFICA ACELERADA E TRIPLA CARGA DE 
DOENÇA COM PREDOMÍNIO RELATIVO FORTE DE 
CONDIÇÕES CRÔNICAS E UM SISTEMA INTEGRADO 
DE SAÚDE QUE OPERA DE FORMA CONTÍNUA E 
PROATIVA E VOLTADO EQUILIBRADAMENTE PARA A 
ATENÇÃO ÀS CONDIÇÕES AGUDAS E CRÔNICAS:           
AS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE

FONTE: MENDES (2009)
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MISSÃO
           Coordenar a política de Saúde no estado de Mato Grosso do Sul em articulação com os municípios, de forma 

regionalizada, com acesso às ações e serviços de saúde de qualidade, resolutiva e próxima às pessoas.

VISÃO DE FUTURO
Ser até 2023, modelo de excelência na gestão em saúde, com práticas inovadoras, resolutivas e democráticas que 

atendam as necessidades das pessoas do estado de Mato Grosso do Sul. 

VALORES 
COMPROMISSO, ÉTICA, TRANSPARÊNCIA, EQUIDADE, COMPETÊNCIA, QUALIDADE.



PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
2020-2023 

Lei nº 8.080 (19/09/1990)

Decreto 7.508 (28/06/2011)   

Lei Complementar nº 141 

(12/01/2012) 

PORTARIA 2135/2013

Portaria de Consolidação nº 1 

(28/09/2017) 

 PORTARIA 750/2018

❑ Diretriz 1- Garantir ações de promoção à saúde, por meio do 

fortalecimento e integração da Atenção Primária e da Vigilância em 

Saúde.

❑ Diretriz 2 - Garantir a regionalização, assumindo seu papel no 

processo, visando o direito à saúde.

❑ Diretriz 3 - Implementar a organização da assistência especializada e 

hospitalar, por meio das Redes de Atenção à Saúde.

❑ Diretriz 4 - Implementar ações através de gestão própria nos serviços 

de saúde públicos de Mato Grosso do Sul.

❑ Diretriz 5 - Ampliar a capacidade de monitoramento, avaliação e 

controle público, visando a gestão por resultados.

❑ Diretriz 6 - Garantir e implementar ações de Participação e Controle 

Social no SUS.

❑ Diretriz 7 - Garantir a implementação das Políticas de Gestão do 

Trabalho e Educação na Saúde







Coordenadoria de Ações em Saúde

Gerência de Saúde da Criança e 
Adolescente

Coordenadoria de Redes de 
Atenção à Saúde

Gerência de Saúde da 
Mulher/Violência

Gerência de Saúde do Homem

Gerência de Saúde da Pessoa 
Idosa

Gerência de Atenção Primária à 
Saúde

Gerência de Equidade em Saúde

Gerência de Saúde Bucal

Gerência de Alimentação e 
Nutrição

Gerência da Rede 
Cegonha/RAMI

Gerência da Rede de Atenção 
Psicossocial

Gerência da Rede de Urgência 
em Emergência

Gerência da Rede de Cuidados 
à Pessoa com Deficiência

Gerência da Rede de Atenção 
às Pessoas com Doenças 

Crônicas

Coordenadoria de 
Atenção 

Ambulatorial e 
Hospitalar

Gerência de Saúde no Sistema 
Prisional



Prestar assessoria e apoio aos  municípios 
quanto a consolidação da Política Nacional de 
Atenção Primária à Saúde e da Saúde da Família 
como estratégia prioritária para organização das 
redes de atenção à saúde, na implantação e 
implementação das  políticas  públicas  garantindo  
ações  de  promoção, proteção, prevenção, 
diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de 
danos  e  manutenção da saúde.

NOSSA FUNÇÃO




