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Maédulo 4 - Principios Gerais da Estratégia em Saude da Familia.

Objetivo: Descrever aimplantagcéo da Estratégia de Agentes Comunitarios em Mato Grosso
do Sul.

Secao 2 — Atencgao Primaria a Saude e Estratégia de Saude da Familia

2.3 — A Estratégia Saude da Familia
2.3.2 — Um breve retrato da ESF no Mato Grosso do Sul

O PSF, assumiu o papel de Estratégia (ESF) a partir de 2006, foi implantado em Mato Grosso
do Sul (MS) em 1998, com 8 equipes em 7 municipios e 27.600 pessoas cobertas. Sao 500
equipes implantadas nos 77 municipios (97,47%), sendo que as Equipes de Saude Bucal
Modalidade | estdo presentes em 94,94% das equipes e as de Modalidade Il em 79,75%
segundo dados do SCNES (BRASIL, 2013c).

Em 1998 foi criado o Polo de Capacitagao, Formagao e Educagdo Permanente de Pessoal
em Saude da Familia, em Mato Grosso do Sul, iniciativa do Ministério da Saude. Um espaco
de articulacao de entidades, voltadas para a formacéo, e a educagao permanente de recursos
humanos em Salde, vinculadas as universidades.

Do total de 79 municipios, em 2013, 36 tinham 100% de cobertura populacional, e apenas 2
municipios ndo tinham equipes, e com cobertura populacional menor que 40% os municipios de
Miranda (26,55%) e Campo Grande, a capital, com 37,27% (figura 9). Estes dados interferem
diretamente na cobertura populacional do estado que representa 64,54%, correspondendo a
1.616.834 habitantes (BRASIL, 2013c).
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Figura 9: Visualizagdo do mapa de Mato Grosso do Sul com o percentual de cobertura populacional de ESF, 2013.

Fonte: Sala de Apoio a Gestéo Estratégica, Redes e Programas, Equipes de Saude da Familia, Ministério da Saude (BRASIL,
2013b).
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