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APRESENTACAO

O Estado do Maranhdo conta com uma populacdo de 7.075.181, distribuida em trés

Macrorregides, (Norte, Leste e Sul), conformadas em 2018, com 19 Regifes de Saude

organizadas em 2011, com um total de 217 municipios.

Regides de Saude (Vide Anexo)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a area geogréfica do

Estado é de 331.983.450 km? , e a densidade demogréfica é de 21,19 hab./km?.

MACRORREGIAO NORTE
01.SAO LUIS
14.ROSARIO
12.PINHEIRO

16.VIANA

15.SANTA INES
03.BACABAL
07.CHAPADINHA
10.ITAPECURU-MIRIM

19.ZE DOCA

MACRORREGIAO SUL
09.IMPERATRIZ
06.BALSAS
02.ACAILANDIA

05.BARRA DO CORDA

21001 Acaildndia
E1010 Pedreirgs

21012 Presidente Dutta
21004 Barra do Corgla

21008 Imperatriz

21015 Sdo Jodo dos Patos

21003 Balzas

MACRORREGIAO LESTE

04.CAXIAS

08.cODO
13.PRESIDENTE DUTRA
11.PEDREIRAS
17.TIMON

18.SA0 JOAO DOS PATOS




A taxa média de crescimento geométrico da populacdo maranhense entre 2000 e 2010 foi
de 1,52%. Em 2010, 49,61% da populacéo era composta por homens, enquanto que 50,39%
por mulheres. No que se refere a distribuicdo da populacéo por domicilio, em 2010, a zona
urbana atingiu 63,08% da populagéo e a zona rural, 36,92% (PNUD,Ipea e FJP). No Estado
do Maranhdo, existe uma situacao de tripla carga de doengas com a convivéncia de doencas
infecciosas e parasitarias, causas externas e doencas cronicas, contudo as condicbes

cronicas sdo responsaveis por mais de 80% da carga de doencas ocorridas.

A populacdo maranhense nao fica excluida da regra do envelhecimento populacional. No
periodo de 2006 a 2009, houve um aumento de 1,3% da populacao idosa, superior a média
do pais de 1,0%.

O Estado vem empreendendo esfor¢cos para aumentar a cobertura assistencial de Média e
Alta Complexidade, organizando e qualificando as Redes de Atencdo a Saude, ampliando a
atencdo especializada, assegurando um servico equanime e no acolhimento de praticas

humanizadas.

As neoplasias constituem uma preocupacao crescente. Em termos de carga de doenca, no
Brasil, ocupam o segundo lugar em relacdo ao numero de anos potenciais de vidas perdidas
por morte precoce. Em termos de mortalidade proporcional, as neoplasias ocupam o terceiro
lugar na relagdo das causas mais frequentes, sendo superadas apenas pelas doencas

cardiovasculares e causas externas.

A analise da mortalidade por neoplasia na Regido Nordeste do Brasil mostra que no sexo
masculino as localiza¢des primarias mais frequentes sdo a préstata e pulméo e, no sexo
feminino, colo de Gtero e mama, sendo estas duas priorizadas pela politica atual do Ministério

da Saude por processos de rastreamento do cancer.

O Indicador de Internacao por Grupos de Causas, mostra que na populacdo adulta as
internacdes por neoplasias variam de acordo com a faixa etaria, alcancando um maior

percentual na faixa etaria de 50 a 69 anos.



As transformagfes sociais e econdmicas, ocorridas no Brasil, provocaram mudancas
importantes no perfil de ocorréncia das doencas, visto que, o Maranhdo encontra-se com o0s
Indicadores Sociais insatisfatorios, em que pesem as potencialidades visiveis para o
crescimento e construgéo de uma realidade bem diferente, onde as pessoas poderiam gozar

de melhores condi¢des de vida.

Ao longo do tempo o Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude - SES, vem se
adequando as diretrizes do governo federal para melhorar os Indicadores de Saude, no que
se refere as doencas nao transmissiveis, que representam a maioria das causas de 0Obitos
na populacdo. Nesse sentido, somam-se esforcos para ampliar discussdes sobre a
necessidade de garantir mecanismos para implantar/implementar acdes da vigilancia,
prevencado e controle das doengas e agravos ndo transmissiveis com vistas a melhoria da

gualidade de vida das pessoas.

O presente documento tem o propoésito de apresentar o Plano Estadual de Oncologia do
Estado do Maranh&o, que tem as diretrizes gerais para o cuidado das pessoas atendidas na
Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crobnicas. Esta rede esta constituida
de trés Eixos Tematicos: Doenca Renal Crdnica, Oncologia e Sobrepeso e Obesidade. Este
Plano contempla apenas o Eixo Oncologia como subsidio a organizacao e operacionalizacao

dessa Rede e sua Linha de Cuidados, em nivel das Regifes de Saude.



1. INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas respiratérias cronicas, cardiovasculares,
diabetes, cancer, doencas renais e outras) constituem um problema de saude publica no
Brasil e no Mundo. E necessario que sejam implementadas politicas para sua prevencao,
controle e tratamento ja que no Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis correspondem

a 72,4% das causas de mortes.

Consideram-se, como doencgas crbnicas, as doencas que apresentam inicio gradual, com
duracdo longa ou incerta, que em geral, apresentam mudiltiplas causas e cujo tratamento
envolve mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente

nao leva a cura.

A Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas esta sendo elaborada em
nivel das Regides de Saude, com o propdsito de superar a fragmentacédo do atual modelo
da assisténcia no ambito do SUS, e aperfeicoar a gestéo politico-institucional desse Sistema.
O objetivo é assegurar as pessoas, de acordo com suas necessidades, um conjunto de

servicos mais proximo do seu domicilio.

A concepcao de Redes Integradas e Regionalizadas de Atencao a Saude tem mostrado uma
forma de organizagcdo do Sistema de Saude, trazendo melhores resultados para o0s

indicadores.

Esta organizacdo tem seu inicio na Atencdo Bésica, que é estruturada como primeiro ponto
de Atencdao e principal Porta de Entrada do Sistema, constituida por equipe multidisciplinar

gue dar cobertura a populacado, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as

necessidades de saude da populagéo, que estéd sob sua responsabilidade.



2. JUSTIFICATIVA

A garantia do acesso a assisténcia a saude da populacéo constitui um dever do Estado e consiste na
formulacdo de politicas econémicas sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e outros
agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem o acesso universal e igualitario as acoes

e servicos de saude para promogao, protecdo e recuperacao da salde das pessoas.

A importancia epidemiologica do cancer no Brasil, sua magnitude social, as condi¢des de acesso da
populacdo a atencéo oncoldgica e os custos elevados da Alta Complexidade identificam a
necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada que garanta 0 acesso

da populacéo e que permita o cuidado integral a pessoa com cancer.

O conhecimento do perfil epidemiolégico do cancer permite que sejam estabelecidas prioridades e
acOes estratégicas de estruturacao e implementacéo da politica de prevencao e controle do cancer,
assim como compromissos na disseminacdo de informacdes que contribuam para a definicdo de
prioridades na elaboracdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, Eixo
Cancer.

A andlise da estimativa 2020, das neoplasias no Maranhdo segundo INCA, mostra que no sexo
masculino a localizacdo priméaria mais frequente € na prostata. No sexo feminino, colo de Utero e
mama, sendo comuns para ambos 0s sexos, pulmao, colon e reto, estbmago e cavidade oral.
Segundo a OMS, a indicacao para o rastreamento esta restrita aos canceres de mama, colo do Gtero
e colon e reto, porém, praticamente todos entre os listados, exceto cancer de pulmao e estbmago, séo
passiveis de diagndstico precoce mediante avaliacéo e encaminhamento oportunos apds os primeiros

sinais e sintomas.

Os elevados indices de incidéncia e de mortalidade por cancer no Brasil e no Maranh&o justificam a
organizacéo das Redes de Atencao, regionalizadas, Eixo Tematico - Cancer, com a implantacéo de
estratégias efetivas e sua Linha de Cuidados, com acfes de promocao a saude, deteccdo precoce,
tratamento e cuidados paliativos, quando necessarios. Com esta perspectiva, a Secretaria de Estado
da Saude - SES, em parceria com os municipios das 19 Regifes de Saude, aderiu a nova Politica

Nacional de Atencéo Oncoldgica por meio da implantacdo da Rede acima mencionada.



3.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar a atencdo integral a saude das pessoas com doencgas cronicas, considerando todos

0s pontos de atencdo, por meio de acdes e servicos de promocao e protecdo e
tratamento, para fomentar a mudanca no modelo assistencial, ampliando as estratégias
de promocao da saude da populacéo, e prevencdo do desenvolvimento das doencas
cronicas e suas complicacées, com um recorte para a linha de cuidados: eixo tematico

oncologia.

3.2 Objetivos Especificos

VI.
VII.
VIII.

Garantir o acesso das pessoas com doencas cronicas aos servicos de saude, para
promover melhor qualidade de vida, por meio do desenvolvimento de a¢fes continuas,
coordenadas pela Atencdo Primaria, que busquem a integralidade, longitudinalidade do

cuidado, perpassando por todos o0s niveis de atencdo a saude;

. Propiciar o acesso aos recursos diagnésticos e terapéuticos adequados em tempo

oportuno, garantindo-se a integralidade do cuidado, conforme a necessidade de saude
do da pessoa;
Promover habitos de vida saudaveis com relacéo a alimentacao e a atividade fisica, como

acOes de prevencao as doencas cronicas e promocao da saude;

. Ampliar as acdes para enfrentamento dos fatores de risco as doencas cronicas, tais como

o tabagismo e 0 consumo excessivo de alcool;

. Contribuir para o fortalecimento do conhecimento da pessoa sobre suas doencas e

ampliar sua capacidade de autocuidado e autonomia,

Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doencas crénicas;

Reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas por essas doencas;

Diminuir a incidéncia e a mortalidade do cancer no estado e a consequente incapacidade
causada por esta doenca, visando contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com cancer, por meio de acdes de promocado, prevencdo, deteccdo precoce,

tratamento oportuno e cuidados paliativos.



Os Objetivos acima elencados ser&o trabalhados a partir da socializagdo desta proposta,
incluindo a Linha de Cuidados, envolvendo todas as areas afins, com 0s niveis de gestao
(Estado e Municipios), capacitando os recursos humanos, priorizando as Equipes Saude da

Familia, além de monitoramento sistematico por meio de relatérios e visitas in loco.

4. MARCO LEGAL
e Portaria de Consolidacéo n° 03. Origem PRT MS/GM 4279/2010, artigo 1°;

e Portaria de Consolidacdo n° 2, Consolidacdo das Normas sobre as Politicas Nacionais
de Saude do Sistema Unico de Satde, teve como origem a Portaria n°® 876/SAS/MS que
dispde sobre a aplicacéo da lei 12.732/2012;

e Diretrizes para o Cuidado das Pessoas com Doencas Cronicas nas Redes de Atencéo a
Saude e nas Linhas de Cuidados prioritarias (Brasilia-DF/MS/2013);

e Portaria GM/MS n° 874 de 16 de maio de 2013/Portaria de Consolidag&o n° 02, que institui
a Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Cancer, na Rede de Atencédo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

e Portaria de Consolidacdo n° 3, Consolidacdo das Normas sobre as Redes do Sistema
Unico de Saude, teve como origem a Portaria n° 3.388/2013/MS que Redefine a
Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do céncer do colo do utero
(QualiCito), no &mbito da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas;

e Manual da Oncologia SIA/SUS 2013/SAS/MS,;

e Portaria de Consolidacdo de n° 03, Consolidacdo das Normas sobre as Redes do Sistema
Unico de Sautde teve como origem a Portaria GM/MS n° 189 de 31 de janeiro de 2014
que Institui o Servico de Referéncia para o Diagnéstico e Tratamento de Lesbes
Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC) e o Servico de Referéncia para
Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio
e de investimento para a sua implantagao;

e Portaria GM/MS n° 483 de 1° de abril de 2014/Portaria de Consolidagdo n° 03/2017,
Anexo IV, Sessao | Capitulo I, que redefine a Rede de Atencédo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece

diretrizes para a organizacéo das suas Linhas de Cuidado;



e Portaria 1008 de 30 de setembro de 2015/SAS/MS. Aprova as Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas do Carcinoma de Mama;

e Portaria 498 de 11 de maio de 2016/SAS/MS. Aprova as Diretrizes Diagndésticas e
Terapéuticas do Adeno Carcinoma de Proéstata; Estimativa de cancer para 2020/INCA/
MS;

e Portarias de Consolidacdo N° 1, 5 e 6 de 28/02/2017 (Origem Portaria N° 825 de 25 de
abril de 2016)

e Portaria 1559/2018 MS, institui a Politica Nacional de Regulacdo do Acesso a Assisténcia

e Portaria n°® 263, de 22 de fevereiro de 2019/Secretaria de Atencéo Especializada/MS, que
atualiza os procedimentos radioterdpicos da Tabela SIGTAP/MS;

e Portaria n® 1.399 de 17 de dezembro de 2019/Secretaria de Atencdo Especializada/MS,
que redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo, estabelecimentos
de saude na Alta Complexidade em oncologia no ambito do SUS, funcionamento e de
recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

e Portaria n. °© 163 de fevereiro de 2020. — Altera a Portaria 1.399, de 17 de dezembro de
2019, redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no &mbito dos SUS.

e Estimativa de Cancer para 2020/INCA/MS

5. SITUACAO DIAGNOSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
5.1Andlise Epidemioldgica

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNTSs - sdo as principais causas de morte em
todo o mundo apresentando rapido crescimento em todos os continentes e se constituindo
em uma epidemia de grande relevancia, consequente ao forte impacto negativo que tém
sobre o desenvolvimento humano, social e econémico. As DCNT constituem o problema de
saude de maior magnitude contemporaneamente e correspondem a 72% das causas de
mortes atingindo fortemente camadas pobres da populacdo e grupos vulneraveis como o0s

idosos e as populacdes de baixa escolaridade e baixa renda.



No Maranh&o, segundo dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade/SIM/2016 as
DCNTs correspondem a 90,9% dos registros de mortalidade, com incidéncia consideravel
em populacbes menos favorecidas, grupos etarios especificos e situacdes de
vulnerabilidade. O carater epidémico identificado no contexto atual necessita de intervencgdes
gue se baseiam em ac¢fes de Promocao da Saude, Vigilancia e Reducéo de seus Fatores

de Risco, através da deteccao precoce e pelo tratamento oportuno destas doencas.

Neste contexto, é importante destacar, o perfil epidemiolégico no Estado para as doencgas
nao transmissiveis, que representa a maioria das causas de Obitos na populagcéo. Em relacéo
as doencas transmissiveis, esforcos tém sido empreendidos para a ampliacdo da discussao
sobre a necessidade de garantir mecanismos para Implantacdo/implementacdo da
Vigilancia, Prevencdo e Controle das Doencgas e Agravos ndo Transmissiveis, no Estado,

por meio da Intersetorialidade intrainstitucional.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) investigou o0 uso de tabaco em pessoas de 18 anos
ou mais de idade. No Brasil, o uso de produtos de tabaco fumado é mais frequente do que o

de produtos n&do fumados, sendo mais relevante na forma de cigarro industrializado.

A prevaléncia de usuarios atuais de produtos derivados de tabaco, fumado ou ndo fumado,

de uso diario ou ocasional, foi de 15,0% (21,9 milhdes de pessoas).

Na tabela abaixo, observa-se a proporcdo entre homens e mulheres fumantes, mostrando
gue os homens fumam mais que as mulheres, exceto Regido Nordeste, onde a proporcao
de fumantes é: masculino (18,9) e feminino (20,2). No Maranh&o observa-se também que a

proporcdo maior esta no feminino (27,3).



Tabela 1 - Propor¢cdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade fumantes atuais de
cigarro, por sexo, segundo as Grandes Regides, as Unidades da Federagdo e a
situacao do domicilio — 2013

Federacéo Total Masculino Feminino
Brasil 14,5 18,7 10,8
Nordeste 13,9 18,9 20,2
Maranhao 15,0 21,8 27,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude
2013.

A proporcao de ex-fumantes no Estado do Maranh&o, de acordo com a tabela abaixo.

Tabela 2 - Proporc¢édo de pessoas de 18 anos ou mais de idade ex-fumantes de tabaco,
por sexo, segundo as Grandes Regides, as Unidades da Federacado e a situagcdo do
domicilio — 2013

Federacéo Total Masculino Feminino
Brasil 17,5 21,2 14,1
Nordeste 18,1 20,7 15,7
Maranhao 17,2 19,5 15,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude
2013.

A prevaléncia de Hipertensado Arterial é de 22% da Populacdo alvo, totalizando 928.080
hipertensos estimados, a meta a atingir € a cobertura de 70% desses pacientes, o que
corresponde a 649.656 portadores de hipertensdo e, 80% de atendimento em Unidade
Bésica de Saude totalizando 519.725 usuarios hipertensos (Dados ConectaSUS/SES/MA).

Analisando o Controle da Hipertensao Arterial no Maranhao (Tabela 3), considerando a série
histérica das Doencas do Aparelho Circulatério, por local de residéncia, no periodo de 2016
a 2019, o Estado do Maranh&o apresenta 110268 internacdes, com variagdes de tendéncias

crescentes no triénio entre 2016-2018 e decrescimento no ano de 2019.

Referente ao total de internacdes (Tabela 3) a Regido que apresenta elevado numero de
Internacdes no periodo € S&o Luis com registro de 17254, seguida de Imperatriz (8513), Sao
Jodo dos Patos (7416), Pinheiro (6797), Presidente Dutra (6527) Santa Inés (6308), Balsas
(5872), Pedreiras (5809), Zé Doca (5416), Chapadinha (4873), Caxias (4687), Viana (4647),
Rosario (4280) e com menor quantitativo de registro de internacdes as Regides de Itapecuru-



Mirim (4111), Bacabal (4060), Acailandia (3935) Codé (3900) Barra do Corda (3198) e Timon
(2660).

Tabela 3 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Maranhao/
Internagdes por Ano processamento segundo Regido de Saude (CIR)

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Maranh&o

Internagdes por Regido de Saude e Ano processamento

Capitulo CID-10: 1X. Doencas do aparelho circulatério

Faixa Etaria 1: 20 a Idade ignorada

Periodo: 2016-2019

Regido de Saude 2016 2017 2018 2019 Total
Acailandia 1032 898 976 1029 3935
Bacabal 640 1255 1146 1019 4060
Balsas 1294 1518 1544 1516 5872
Barra do Corda 727 798 804 869 3198
Caxias 1611 961 1137 978 4687
Chapadinha 1449 1257 1006 1161 4873
Codo 861 779 1003 1257 3900
Imperatriz 1784 2280 2137 2312 8513
Itapecuru Mirim 1040 1118 944 1009 4111
Pedreiras 1279 1500 1663 1367 5809
Pinheiro 1551 1827 1864 1555 6797
Presidente Dutra 1453 1804 1857 1413 6527
Rosario 1131 899 1047 1203 4280
Santa Inés 1210 1707 1812 1579 6308
Séo Jodo dos Patos 1578 1797 2072 1969 7416
Séao Luis 4262 4140 4457 4395 17254
Timon 685 705 695 575 2660
Viana 858 1287 1306 1196 4647
Zé Doca 1144 962 1639 1671 5416
Total 25589 | 27492| 29109| 28073 110263

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢fes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016%; Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016
sujeitos a retificacéo?

Em especial o Acidente Vascular Cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico por local
de residéncia, no periodo de 2016 a 2019, o Estado apresenta 18211 internacées conforme
Tabela 4, com variagbes de tendéncias crescentes no triénio entre 2016-2018 e
decrescimento no ano de 2019.



Tabela 4 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Maranhao/
Internagcdes / Acidente Vascular Cerebral ndo especifico hemorragico ou isquémico
por Ano processamento segundo Regido de Saude (CIR)

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Maranh&o

Internagdes por Regido de Saude e Ano processamento

Capitulo CID-10: 1X. Doencas do aparelho circulatério

Lista Morb CID-10: Acid. vascular cerebral ndo especifica hemorragica ou isquémica
Faixa Etaria 1. 20 a Idade ignorada

Periodo: 2016-2019

Regido de Saude 2016 2017 2018 2019 Total
Acailandia 76 168 148 150 542
Bacabal 95 123 115 149 482
Balsas 162 214 326 268 970
Barra do Corda 154 157 154 153 618
Caxias 271 189 243 235 938
Chapadinha 293 290 282 243 1108
Codo 198 183 207 258 846
Imperatriz 405 534 497 549 1985
Itapecuru Mirim 115 141 130 135 521
Pedreiras 148 175 163 164 650
Pinheiro 237 275 268 258 1038
Presidente Dutra 187 176 174 141 678
Rosario 126 146 148 160 580
Santa Inés 230 320 423 382 1355
S&0 Jodo dos Patos 153 239 248 186 826
Sao Luis 692 791 731 727 2941
Timon 169 152 131 124 576
Viana 94 126 165 191 576
Zé Doca 247 223 292 219 981
Total 4052 4622 4845 4692 18211

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: Situacao da base de dados nacional em 29/04/2016%; Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016

sujeitos a retificacdo?
Conforme a Tabela 5, as informacdes de taxa de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral
especifico hemorragico ou isquémico em relacao a raca/cor, a maioria foi sem informacao
com 21,45. As Regides que menos informaram foram Chapadinha (8,3), Sdo Jodo dos Patos
(10,29), Zé Doca (11,82) e Viana (11,98). Observa-se que apenas em Barra do Corda,

Imperatriz e Santa Inés informaram todas as Raga/cor, bem como a indigena.

De acordo com as informacdes no sistema, percebe- se que a Cor parda teve a maior taxa
de 11,44, seguindo da cor branca com 10,87, amarela, com 10,11 e a Preta 9,91. Todas as

regides informaram a cor parda.



Tabela 5 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Maranh&o/ Taxa
mortalidade por Regido de Saude e Cor/raca

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Maranh&o

Taxa mortalidade por Regido de Saude (CIR) e Cor/raca

Capitulo CID-10: IX. Doencas do aparelho circulatério

Lista Morb CID-10: Acid vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico
Faixa Etaria 1: 20 a Idade ignhorada

Cor/raca: Branca, Preta, Parda, Amarela, Indigena, Sem informacao

Periodo: 2016-2019
Regido de Saude

(CIR) Branca |Preta |Parda|Amarela |Indigena Sem informacéo | Total
Acailandia 23,4| 16,67| 17,93 12,43 26,92 (18,27
Bacabal 17,65| 26,09| 13,07 15,25 - 18,87 | 16,8
Balsas 549| 12,12| 5,24 9,09 43,56 | 12,37
Barra do Corda 5,88 4,17 14,71 9,88 10 29,31 144
Caxias 11,11 20| 9,72 7,14 - 26,85( 17,7
Chapadinha 30 -| 5,15 7,08 23,08 8,3
Codd 14,29 -| 18,87 9,09 18,67 /18,44
Imperatriz 8,97 9,43| 11,36 12,52 14,29 15,56| 12,8
Itapecuru Mirim 7,69 - 4,7 2,86 18,18/12,86
Pedreiras 4,17| 16,67| 13,07 10,62 20,18 (14,77
Pinheiro 69| 11,11 7,1 5 24,03| 18,4
Presidente Dutra - 10| 27,45 6,45 21,63|21,98
Rosario 50 -1 19,29 2,22 23,44 (119,48
Santa Inés 8 6,06| 16,32 7,14 100 35,56 19,7
Sao Joao dos Patos 2,5 6,06| 7,42 3,7 24,38 110,29
Sao Luis 23,53 -1 9,95 25 - 21,77 (18,36
Timon 25 -1 12,59 5,88 15,02 | 14,06
Viana -1 16,67| 6,67 6,67 16,61/11,98
Zé Doca 16,67 -1 10,21 5,06 13,78111,82
Total 10,87 991 11,44 10,11 12,9 21,45|15,55

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacédo da base de dados nacional em 29/04/2016%; Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016
sujeitos a retificacéo?

Em relacdo a Diabetes Mellitus a prevaléncia é de 7,0% para o recorte populacional na faixa
etaria de maior de 18 anos da populacéo alvo, totalizando 299.241 diabéticos no Estado do
Maranh&o de acordo com o Ultimo censo. A pactuagdo estadual € atingir a meta de 70% de
cobertura dos portadores desses agravos totalizando 209.469 diabéticos e 80% no
atendimento na Unidade Basica de Saude o que corresponde 167.575 usuarios diabéticos
(Dados ConectaSUS/SES/MA).



De acordo com a Tabela 6 abaixo, as regibes que mais obtiveram internagbes por
complicacbes em Diabetes Mellitus foram Séo Luis (3006), Santa Inés (2807), Presidente
Dutra (2637), Sao Jodo dos Patos (2359) e Pinheiro (2203). Levando em consideracao a
analise destes dados, podemos observar que S&o Luis, no ano de 2016 a 2019 obteve um
crescimento de 77%.

As regionais de Sao Joao dos Patos e Bacabal obtiveram apenas crescimento no periodo
2016 a 2019. Observou-se nas regides de Santa Inés, Presidente Dutra, Pedreiras,
Imperatriz, Viana e Timon onde houve crescimento de 2016 a 2018 e decréscimo no ano de
2019. As quatro Regibes que menos ocorreram internacdes por complicacdes em Diabetes
Mellitus foram Timon (942), Bacabal (1125), Caxias (1269) e Viana (1420). Na Regido de
Timon ocorreu crescimento em 2016 a 2018 e decréscimo no ano de 2019 de 21%.

Tabela 6 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Maranhao/
Internacdes por Ano processamento segundo Regido de Saude (CIR)

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Maranhao

Internacdes por Regido de Saude (CIR) e Ano processamento

Capitulo CID-10: IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

Lista Morb CID-10: Diabetes mellitus

Faixa Etaria 1: 20 a Idade ignorada

Periodo: 2016-2019

Regido de Saude (CIR) 2016 2017 2018| 2019 Total
Acailandia 373 435 429 400 1637
Bacabal 176 267 327 355 1125
Balsas 298 520 460 473 1751
Barra do Corda 269 402 367 411 1449
Caxias 407 248 308 306 1269
Chapadinha 583 583 504 515 2185
Codo 316 379 332 411 1438
Imperatriz 448 569 578 544 2139
Itapecuru Mirim 371 527 449 556 1903
Pedreiras 426 567 626 572 2191
Pinheiro 520 516 563 604 2203
Presidente Dutra 502 647 819 669 2637
Rosario 292 291 377 472 1432
Santa Inés 463 727 828 789 2807
S&0 Jodo dos Patos 425 595 668 671 2359
Sao Luis 686 519 589| 1212 3006
Timon 192 241 277 232 942
Viana 276 352 398 394 1420
Zé Doca 400 363 521 436 1720
Total 7423 8748 9420 | 10022 35613




Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas: Situacao da base de dados nacional em 29/04/2016%; Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016
sujeitos a retificacdo?

De acordo com a Tabela 7, a taxa de mortalidade por complicacdes de Diabetes Mellitus no
Maranhdao é de 2,96.

As Regibes que tiveram as maiores taxas foram: Séo Luis (5,85), Pinheiro (4,13), Codo (4,1),
Caxias (3,86) e Santa Inés (3,6).

Segundo os dados, percebe-se que Sdo Luis obteve a maior taxa e mais casos de
internac@es por Diabetes Mellitus. Vale ressaltar que houve um decréscimo da taxa havendo

uma grande diminui¢cdo no ano de 2019.

Nas regifes de Pedreiras, Chapadinha, Timon e Zé Doca houve um crescimento da taxa

levando em consideracao os anos de 2016 e 2019.

Em compensacédo, as regionais de Presidente Dutra houve decréscimo de 2016 a 2018,
porém no ano de 2019 houve aumento. Na regido de Imperatriz ocorreu oscilacao nas taxas,

havendo diminui¢do de 2016 a 2017, e posterior aumento no biénio seguinte.

As Regides que obtiveram as menores taxas de mortalidade foram Acailandia (1,34), Balsas
(1,83), Barra do Corda (1,93) e Séo Joao dos Patos (1,95). As taxas de Acailandia tiveram

crescimento continuo de 2016 e 2017 e posterior decréscimo nos anos seguintes.

Em Balsas ocorreu crescimento de 2016 para 2017, havendo um grande decréscimo em
2018 e aumento em 2019.

Ja em Barra do Corda houve oscilagdes de aumento e diminuigcdo em cada ano. Na Regiéo

de Sao Jodo dos Patos houve aumento do ano de 2016 a 2018 e decréscimo em 2019.



Tabela 7 - Morbidade Hospitalar do SUS
Maranhd&o/Internacdo por Regido de Saude e Ano processamento

- por

local

de residéncia -

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Maranhao

Taxa mortalidade por Regido de Saude (CIR) e Ano processamento

Capitulo CID-10: IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas

Lista Morb CID-10: Diabetes mellitus

Faixa Etaria 1. 20 a Idade ignorada

Periodo:2016-2019

Regido de Saude (CIR) 2016 | 2017 | 2018 | 2019 Total

Acailandia 1,34 1,38 1,17 15 1,34
Bacabal 3,41 2,25 2,14 1,69 2,22
Balsas 1,68 3,27 0,87 1,27 1,83
Barra do Corda 223 199| 163| 195 1,93
Caxias 6,88 3,63| 3,25| 0,65 3,86
Chapadinha 1,89 2,92 2,18 2,52 2,38
Codo 4,43 3,43 4,22 4,38 4,1
Imperatriz 3,13 1,93 2,08 2,39 2,34
Itapecuru Mirim 431 2,28 3,12 1,8 2,73
Pedreiras 1,17 1,23 3,35 2,62 2,19
Pinheiro 596| 3,88| 4,09| 281 4,13
Presidente Dutra 3,78 2,16] 1,83| 2,09 2,35
Rosario 2,74 2,41 3,71 1,48 2,51
Santa Inés 2,81 3,85 4,11 3,3 3,6
Sao Joao dos Patos 1,18 2,02 2,54 1,79 1,95
Sao Luis 9,77 7,51 7,47 2,15 5,85
Timon 2,08 1,24 3,97 4,31 2,97
Viana 1,81 341| 3,02] 3,55 3,03
Zé Doca 35| 3,03 2,3 3,9 3,14
Total 3,72| 2,88 3,04 2,39 2,96

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016".




De acordo com a Tabela 8, as informacdes de taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus em
relacdo a raca/cor, a maioria foi sem informacéo 4,98. As regibes que menos informaram
foram Caxias (9,09), Séo Luis (8,86) e Santa Inés (8,02). Percebe-se que as regides que
informaram todas as cores foram Balsas, Pedreiras, Imperatriz, Itapecuru Mirim, Timon, Zé

Doca e Santa Inés.

Analisando as informagdes no sistema percebe-se que a cor branca teve a maior taxa de 2,13, seguindo
da cor Parda com 2,02, amarela com 1,46, e preta 1,7 sendo que todas as regides informaram a cor

parda. Referente a raca foi informada a situacao indigena apenas pela regional de Santa Inés.

Tabela 8 - Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Maranh&o/ Taxa
mortalidade por Cor/raca segundo Regido de Saude (CIR)

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia — Maranh&o
Taxa mortalidade por Regido de Saude (CIR) e Cor/raca
Capitulo CID-10: IV. Doencgas endd6crinas nutricionais e metabélicas
Lista Morb CID-10: Diabetes mellitus
Faixa Etaria 1: 20 a Idade ignhorada
Cor/raga: Branca, Preta, Parda, Amarela, Indigena, Sem informacé&o
Periodo:2016-2019

Pard | Amarel | Indigen Tota
Regido de Saude (CIR) | Branca | Preta i d Sem informacao
Acailandia 4,11 - 0,7 1,28 1,42| 1,34
Bacabal 2,44 -1 0,95 1,72 3,85 2,22
Balsas 3,55| 1,67| 1,43 0,96 4,52] 1,83
Barra do Corda - - 2,74 - - 1,43 1,93
Caxias -l 7,14 2,39 - 9,09 3,86
Chapadinha - -l 2,22 0,76 5,09| 2,38
Codd - -1 3,75 8,57 462 4,1
Imperatriz 423 3,45| 1,22 3,6 - 2,19| 2,34
Itapecuru Mirim 1,23| 4,65| 1,45 1,4 537 2,73
Pedreiras 3,37| 2,38] 1,82 1,64 3,26( 2,19
Pinheiro 1,15| 1,94| 2,07 1,27 - 6,11| 4,13
Presidente Dutra - -| 0,87 - - 3,92| 2,35
Rosario - -1 1,93 - 7,76 | 2,51
Santa Inés 1,04 22| 295 1,21 25 8,02| 3,6
S0 Jodo dos Patos 1,15 -1 1,59 2,33 4,52 1,95
Sao Luis 1,72 -1 2,05 1,41 - 8,86 | 5,85
Timon 7,69 2,78 2,7 4,26 2,88 2,97
Viana - -1 2,99 1,29 3,98 3,03
Zé Doca 455| 4,35| 1,46 1,59 - 3,86| 3,14
Total 2,13 1,7] 2,02 1,46 1,33 4,98 | 2,96

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Notas: Situa¢do da base de dados nacional em 29/04/2016"; Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a
retificacdo?



Os quadros da diabetes e hipertensdo apresentados no Estado se reproduz em todos os
municipios Maranhenses, ndo diferem da situacéo geral do Brasil. A magnitude do problema
no que se refere a diabetes e hipertensado, estes agravos, com tendéncia a aumentar sua
prevaléncia na populagéo, tendo em vista as mudancas no estilo de vida e nos habitos

alimentares.

Entendendo que intervencdes efetivas para DCNT sédo determinadas, em grande parte, pela
capacidade do Sistema de Saude, € indiscutivel a importancia de se investir na Atencao
Primaria em Saude/APS, enquanto ordenadora da Rede de Atencdo a Saude/RAS e

coordenadora do cuidado, para o controle das condi¢des crbénicas de saude.

Considerando ainda, o quadro epidemiologico apresentado das DCNT com foco nas
neoplasias, o Estado do Maranhdo além da Implantacdo/implementacdo dos servicos de
meédia e alta complexidade que serdo propostos nesse documento, priorizara a formulacao
de estratégias com enfoque na promocédo e prevencao para o enfrentamento dos canceres

passiveis de diagndéstico precoce, 0s quais nos direcionaremos neste plano.

A andlise da estimativa das neoplasias no Maranhé&o e S&o Luis conforme tabela (Tabela 9),
mostra que no sexo masculino a localizacdo primaria mais frequente € a prostata, no sexo
feminino, colo de Utero e mama, sendo comuns para ambos 0s sexos, Pulmao, Colon e Reto,

Estdbmago e cavidade oral.

Segundo a OMS, a indicacdo para o rastreamento esta restrita aos canceres de mama, colo
do utero e célon e reto, porém, praticamente todos entre os listados, exceto cancer de pulméao
e estbmago, sao passiveis de diagndstico precoce mediante avaliagdo e encaminhamentos

oportunos apds 0s primeiros sinais e sintomas.



Tabela 9 - Estimativas de Cancer no Maranh&o e Sao Luis, para ano de 2020, das taxas
brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do numero de casos novos, segundo sexo
e localizacao primaria

s | w0 | mo | | w0 o we | - | | - | - | - | |

— —

praasie Brinauiee | o | 78 1073 | 1388 | 218 200 554 664 B0 | 874 | 175
Céln e Reto 210 536 7.70 80 | 1485 | 2173 240 857 7.37 o0 | 1560 | 1827
Estirmago 250 202 10,75 80 | 1567 | 2250 160 e 517 40 685 | 7.40
Cavidzde Oral 100 287 385 0 | 557 | 208 70 18 202 = 281 | 278
Larngs 5] 214 285 0 | 357 | 548 20 0.5 0.62 - 051 045
Beviga o 2,00 3.20 0 | 448 | 7.00 30 0.8 0.2 = 171 170
Esétago ) 167 233 w | 202 | 285 20 0.65 0.75 - 0se | 098
Ovaric . - R R - - 140 375 443 50 514 | &M
m* ES) 003 0.08 w | oz | 102 20 0.5 0,62 g 202 | =228
Lintoms ndo Hodghin| 170 304 382 30 | 515 | 742 70 0 235 20 4,22 447
Gléndula Tirecide 5) 1,37 183 w | 148 | 238 240 8,68 813 70 | 1244 | 1851
oiema hlenrasa 120 3,51 428 0 | 513 | 713 100 268 314 30 510 | 452
Levcarias 150 4.40 433 10 | 638 | 36 120 36 346 30 480 | 440
Compado dtero - - - - - - 140 380 4.74 40 6,61 7.8
Pel: Nielanoma ) 0.88 111 w | 152 | =208 a0 114 1.27 - 177 1,98
Outras Localizagies | 700 | 2261 20,58 7O | 3383 | 4861 730 2023 | 2338 170 | 2833 | 3070
Todas as

necplasias, excets | 4200 | 119,66 142,66 350 | 12466 | 26234 | 4070 | 1z270| 127E9 | 1450 | 20031 | 0003
Pelz pao melanoma

Pele réio Melanama | 1.220 | 34.76 - =0 | 5276 - 1070 | 8.3 - 240 | 4071
L;'fh‘:f“ 5420 | 154,42 - 1220 | 239,08 - 5140 | 14274 - 1380 | 237,86 .

Notas: Populagéo padrdo mundial (1960)%; *Numeros arredondados para multiplos de 10 / *NUmero de casos menor que
20.

Como mostra a Tabela 10, no Estado, os canceres de Utero e mama séo os mais incidentes,
com maior percentual de Gbito entre as mulheres, totalizando 880 6bitos por cancer de colo
de atero, em relacdo ao segundo com 624 obitos por cancer de mama no periodo de 2016 a
2018. O mais frequentes entre os homens estdo as neoplasias malignas da prostata com
1.168 o6bitos, seguido do cancer de brénquios ou pulmdes com 761 6bitos, no mesmo
periodo. Relacionado a neoplasia de pulmao é o 3° lugar em ambos 0s sexos, com o total de

548 6bitos em mulheres e 509 em homens.



Ainda com base na série histérica apresentada observa-se que, 0s 6bitos por cancer de colo
de utero vém aumentando significativamente, quanto ao cancer de mama houve uma
diminuicdo no ano de 2017, porém no ano de 2018 houve um acréscimo. Na populacao
masculina houve um aumento de 6bitos por cancer de prostata no ano de 2017. Em relacéo

ao cancer de pulmao observa-se um aumento de 6bitos nos ambos 0s sexos.

Tabela 10 - Mortalidade - Série Historica das Neoplasias mais Incidente no Estado

SEXO |NEOPLASIA 2016 2017 2018 TOTAL
C53. Colo de utero NE 275 316 289 880

FEM C50.9 Mama NE 234 189 201 624
C34.9 Bronquios ou pulmdes NE 157 191 200 548
C61 Neoplasia maligna da préstata 382 411 375 1168

MAS C34.9 Brénquios ou pulmdes NE 244 226 291 761
C16.9 Estdbmago NE 188 155 166 509
C61 Neoplasia maligna da préstata 382 411 375 1168

As evidéncias cientificas apontam para uma relacdo entre consumo de alimentos
ultraprocessados e o surgimento de cancer na populacéo. Nas ultimas décadas a populacéo
brasileira passou por transformacdes sociais que resultaram em mudanc¢as no seu padrao
de saude e de consumo alimentar. Entre as recomendacdes do Instituto Nacional do Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) para a prevencdo do cancer esta a diminuicdo do
consumo de alimentos e bebidas com alto teor calérico, do tipo fast-food, ultraprocessados
e processados ricos em gorduras, amidos ou acucares, tais como: hamburguer, pizza e
cachorro-quente e produtos prontos para consumir ou aguecer, como lasanhas, salgadinhos

e biscoitos.

O consumo excessivo dos alimentos ultraprocessados contribui para 0 aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em toda populacdo (BRASIL, 2014), pois esses
alimentos contém grande quantidade de gorduras e agucares e, portanto, alta concentracéo
de calorias. Evidéncias cientificas mostram que o aumento de 10% no consumo de alimentos
ultraprocessados é associado a um aumento significativo de mais de 10% nos riscos de

cancer geral e de mama (FIOLET, 2018).



Em relacdo ao consumo de alimentos ultraprocessados na populacédo adulta, maranhense,
os dados de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), mostram que o percentual de consumo de macarrdo instantaneo,
salgados de pacote ou biscoito salgado foi de 31% em 2016, para 33% em 2019. J4 o
consumo de biscoitos recheados, doces ou guloseimas manteve-se em 27% em 2016 e
20109.

Referente a proporcéo de obesidade em adultos no Maranh&o, considerando as regides que
apresentaram os maiores percentuais de adultos obesos atendidos na Atencao Priméaria em
Saude em 2019.

De acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), no ano de
2019 a proporcéao de adultos com obesidade no Maranhéo era de 19,26%, superior ao ano
de 2018 que registrou 18,64%. Em 2019, as maiores proporc¢des de adultos com obesidade
atendidos na Atencdo Bésica, foram observadas nas Regides de saude de Acailandia
(23,32%), Sao Luis (23,07%), Imperatriz (22,05%), Balsas (20,49%), Santa Inés (19,31%),
Caxias (22,47%) e Chapadinha (20,08%).

Proporcéo de adultos do municipio de Séo Luis - MA com obesidade:

2016 — 15,6% de adultos com obesidade
2017 — 17,9% de adultos com obesidade

2018 — 15,7% de adultos com obesidade
Fonte: Dados VIGITEL

6. COMPONENTES DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA POR NIVEL DE COMPLEXIDADE

6.1 Atencdo Primaria em Saude

A Atencdo Primaria em Saude do Estado estd constituida junto & Secretaria Adjunta da
Politica de Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude (SAPAPVS) sob a coordenacao da
Superintendéncia de Atencao Primaria em Saude (SAPS), onde estéo inseridos 0s seguintes
departamentos: Departamento de Atencdo a Saude da Familia, Departamento de Atengéo a
Saude Bucal, Departamento de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente/ Coordenacéo

de Alimentacao e Nutricdo, Departamento de Atencdo a Saude da Mulher, Departamento de



Atencdo a Saude do Adulto e Idoso, Departamento de Educacédo em Saude e Departamento
de Atencao as IST/HIV/HV.

A APS é o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdao, prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacao

em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

E a principal Porta de Entrada e centro de comunicacédo das Redes de Atencdo a Satde
(RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na
rede. E ofertada integralmente de acordo com as necessidades e demandas do territorio,

considerando os determinantes e condicionantes de saude.

Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na APS:
universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizagao, territorializacao,
populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do

cuidado, coordenacéo do cuidado, ordenacédo da rede e participacdo da comunidade.

Na estrutura da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, a APS tem
carater estratégico por ser o ponto de atencdo com maior capilaridade e potencial para
identificar as necessidades de saude da populacéo e realizar a estratificacdo de riscos que

subsidiara a organizacdo do cuidado em toda a rede.

E responsavel também por realizar acdes de promocéo e de protecdo da salde, prevencao
de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacédo, reducédo de danos e manutencao da saude

para a maior parte da populacéo.

Desse modo, o desenvolvimento do cuidado integral a saude que impacte na situacao de
saude, na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades passa por um papel central da APS, de modo articulado com os demais pontos

de atencao da rede.



Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia é a principal estratégia de organizacédo e
expansdo da APS no Maranhdo. Segundo dados do Historico de credenciamento do
Ministério da Saude competéncia dezembro de 2019, o Maranhéo possui 16.183 ACS, 2.153
ESF e 1.427 ESB, distribuidos nas 19 regiées de Saude (Tabela 11 e grafico 1).

Tabela 11 — Numero de Agentes Comunitarios de Saude, Equipes de Saude da Familia,
Equipes de Saude Bucal por Regido de Saude do Maranhao

REGIAO DE SAUDE ACS ESF ESB
Acailandia 638 79 33
Bacabal 757 104 72
Balsas 708 82 61
Barra do Corda 660 67 41
Caxias 698 99 65
Chapadinha 1023 125 65
Codo 780 91 65
Imperatriz 989 151 98
Itapecuru Mirim 1026 131 89
Pedreiras 642 105 75
Pinheiro 942 136 93
Presidente Dutra 840 126 91
Rosério 842 119 96
Santa Inés 1226 136 91
Séo Joédo dos Patos 697 95 65
Sao Luis 1396 198 104
Timon 697 89 85
Viana 797 104 48
Zé Doca 825 116 90
Total 16.183 | 2.153 | 1427

Fonte: DAB/MS Histérico de cobertura da Saude da Familia/ dezembro 2019.



Gréafico 1 - Numero de Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal (modalidade 1 e 2)
implantadas por regido no Estado do Maranhéao

Numero de Equipes de Saude da Familia e Satide Bucal
(modalidade 1 e 2) implantadas por Regido no Estado do
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Fonte: DAB/MS Histérico de cobertura da Saude da Familia/ dezembro 2019.

6.2 Atencdo Primaria como Porta de Entrada de Acesso & Rede de Atencdo e sua
Linha de Cuidados

As Acles e Servicos de Saude devem ser organizadas por meio da constituicdo de Redes
Regionalizadas que funcionem de forma harménica e integrada, superando a ldgica da
fragmentacao, dentro de programas e dos servicos isolados. Na elaboragcdo dessas Redes
estabelecem-se fluxos de referéncia e contra referéncia para assistir a pessoa observando-
se os diversos niveis de Atencao a partir da Atencdo Primaria, seguido da Média e Alta
Complexidade. Desta forma, o fluxo proposto para a assisténcia a pessoa com cancer, a
seguir demonstrado neste documento, tem a finalidade de expressar fluxos assistenciais,
que precisam ser garantidos para atender as necessidades relacionadas a essa
enfermidade, além de definir as acdes e servicos a serem ofertados de acordo com os niveis

de assisténcia.

Todo o processo de trabalho deve ter seu inicio na Atencao Priméaria, considerando-se que
esta, tem um papel chave na estruturacdo da Rede, na condicdo de ordenadora e
coordenadora do cuidado integral e continuo da populagéo, sendo Porta de Entrada desse

cuidado.



Atencao Primaria em Saude (APS) visa fomentar a mudanca do modelo de atengéo a saude,
fortalecer o cuidado as pessoas com doencas crénicas, garantir o cuidado integral, impactar
positivamente nos indicadores relacionados as doencas crénicas, contribuir para a promocao
da saude da populagdo e prevenir o desenvolvimento das doencas crbnicas e suas
complicagbes, a organizacdo busca garantir a integralidade do cuidado, equidade, ampliacéo

do acesso com qualidade, identificando e atuando nos determinantes sociais da saude.

A APS conta com as equipes de saude da familia e os profissionais dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que desenvolvem projeto terapéutico singular e o apoio matricial,
sendo esta a ordenadora da Rede e coordenadora do Cuidado no Territrio, vem reorganizar
o atendimento dos usuarios com quadros crénicos, possibilitando a resolucéo integral da
demanda, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, em redes de Atencéo a Saude,
dentro das quais serdo desenvolvidas as linhas de cuidado, prioritariamente, para as
doencas e fatores de risco mais prevalentes como: Cancer (mama, colo de utero, pele, boca,
pénis, prostata e outros tipos de canceres) ; Doencas Renocardiovasculares; Doencas

Respiratérias Cronicas; Diabetes; Obesidade; Tabagismo e Alcoolismo.

As estratégias sdo definidas pela APS para realizar o rastreamento organizado da
hipertenséo, diabetes, dislipidemia, obesidade e uso abusivo alcool e do tabagismo, da
neoplasia de mama, colo de utero, pénis, prostata, pele e boca de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude, identifica as necessidades de saude da populacao
e desse modo organiza a oferta do cuidado, realiza a¢cdes de promocdo da saude e de
prevencdo dos agravos, bem como diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e estimulacdo da
pratica para o auto cuidado, considerando as articulacdes de acdes inter setoriais com 0s
demais equipamentos do territorio.

Utiliza as academias da saude e similares, com objetivo de incentivar o estilo de vida
saudavel, estimular uma alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica, por meio do
programa saude na escola e outros métodos, desenvolve acdes de promocao da saude e de
habitos saudaveis, fortalece as acbes educativas voltadas a prevencao e a reducéao do uso

de &lcool e tabaco nas escolas, incentiva a autonomia, independéncia, participagéo,



educacdo, a pratica da atividade fisica regular e o uso racional de medicamentos para um

envelhecimento ativo e saudavel.

Linhas de Cuidado: define e implanta protocolos tendo como base evidéncias de custo-
efetividade, que assegure aos usuérios o vinculo com a equipe de saude da Aten¢éo Basica,
e estabeleca a referéncia e a contra-referéncia para os pontos de atencdo da rede,
garantindo assim a continuidade do cuidado e a integralidade na atencao aos usuarios. Nos
casos de agudizacao das doencgas cronicas, estabelecer uma interlocugdo com a Rede de

Urgéncia e Emergéncia, de modo que garanta a assisténcia e a contra-referéncia.

Essas AcOes sao realizadas em todos 0s municipios, ndo cabendo referéncias
intermunicipais. As agdes realizadas nesse nivel, consistem em consulta médica basica e de
enfermagem, valorizando os exames clinicos das mamas, a¢des de promocao e prevencao
dos fatores de risco e aclGes educativas, realizadas por equipe multiprofissional e

interdisciplinar.

De acordo com os dados, necessario se faz realizar estratégias para rastrear mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos, e coletar material cérvico-vaginal para realizacdo de exames
citopatoldgicos; e mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, encaminhamento para
mamografia, bem como o rastreamento para os canceres de boca, por meio do ponto de
atencdo das equipes de saude bucal referenciados para os centros de especialidades
odontoldgicas e rastreamentos dos canceres de pénis e préstata. Tais acdes devem ser
realizadas na Rede de Servigos Basicos de Saude, constituida por Unidades Béasicas de

Saude com suas Equipes de Saude da Familia.

O amplo acesso da populacdo as informacdes claras, consistentes e culturalmente
apropriadas deve ser uma iniciativa dos servigos de saude em todos os niveis, especialmente
na Atencdo Bésica, o empoderamento do individuo, como ser sujeito ativo neste processo

para a deteccao precoce dos canceres.

Realizar atendimento domiciliar e participar do cuidado paliativo articulando-se com as

equipes de atencao domiciliar e outros pontos de atencdo por meio do acompanhamento dos



usuarios durante todo o tratamento, avaliando a necessidade de intervencfes durante esse
processo. A equipe deve estar preparada para acolher e propiciar o tratamento,
considerando que grande parte das necessidades em cuidados paliativos pode ser realizada
pela equipe, na UBS ou no domicilio. Dessa forma, a atencdo para o cuidado aos pacientes
com canceres deve ser agao prioritaria de todos os profissionais de saude, nos diversos

niveis de atendimento, contribuindo assim para a melhor qualidade de vida dessa populacao.

Na Estratégia de Saude da Familia, comprova-se a possibilidade de mudanca de contexto,
por meio de sua capilaridade, onde é possivel levar a assisténcia em saude onde a
comunidade esta mantendo a qualidade desejada, utilizando os protocolos do Ministério da

Saude, realidade de atendimento basico, porém de alta complexidade.

Neste sentido, sdo apresentadas acdes propostas para fortalecer a promocéo e prevencao
do céncer no Estado:

e Desenhar a modelagem da linha de cuidado aos portadores de neoplasias, com
definicdo do fluxo e regulacéo;

¢ Realizar oficinas e/ou videoconferéncia com Profissionais de Saude;

¢ Realizar seminario com Técnicos da Gestado Estadual, Municipal e Profissionais
de Saude, para conhecimento e operacionalizacdo da Rede de assisténcia
oncoldgica no Estado;

e Estimular parceria com os Programas: Saude na Escola, e Academia de Saude,;

e Estimular iniciativas intersetoriais para Campanhas de estimulo e promocéo da
Alimentacéo saudavel, controle do tabagismo, do consumo nocivo de alcool,
do sobrepeso, da obesidade, considerados os fatores de risco relacionados ao
cancer,;

e Capacitar gestores regionais, municipais, profissionais da Atencdo Basica,
equipe da FESMA para o atendimento, acolhimento e cuidado aos portadores
das neoplasias;

e Capacitar os profissionais da equipe de saude bucal, vinculado a ESF e
profissionais do CEO, para o diagnostico precoce do céncer de labios e

cavidade bucal;



e Oficina de capacitacdo em antropometria e praticas alimentares saudaveis nos
diferentes ciclos de vida, para os profissionais da aten¢éo basica;

e Apoiar institucionalmente os municipios silenciosos na realizacdo dos exames
citopatolégico e mamografia;

e Avaliar os registros de cancer por meio dos indicadores de desempenho.

e Articular com a Rede de Servicos a oferta de servicos laboratoriais para
confirmacéo diagnostica dos canceres (Mama, Colo de Utero, colorretal,
prostata e de labios e cavidade bucal);

e Apoiar e cooperar institucionalmente as acdes do Plano Mais IDH e Forca

Estadual de Saude;

e Fortalecer os municipios em parceria com as Unidades Gestoras Regionais de
Saude, no que se refere as acdes de prevencao, diagnostico e controle do

cancer.

6.3 Situacao atual dos Servigos de Atencao Domiciliar

A seguir mencionamos a situacdo das EMADs e EMAPs por Regido de Saude. A Atencao
Domiciliar (AD) tem sido apontada como um dispositivo de reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes de salde que atuam na atencao basica, ambulatorial e hospitalar, com
vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou do periodo de internacao,
fortalecimento da humanizacdo da atencdo, intensificacdo da desinstitucionalizacdo de

ampliacdo da autonomia dos usuarios (BRASIL, 2013).

Esse Componente da Rede de Atencdo das Urgéncias € definida como uma modalidade de
atencdo a saude, substitutiva ou complementar as existentes, a partir de conjunto de a¢cées
de promocao a saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo, desenvolvidas em
domicilio, com garantia de continuidade do cuidado, devendo estar integrada as redes de
atencdo a satde. E uma atividade que envolve n&o so os diferentes profissionais da area da
saude, como também o cliente e sua familia, visando ao Estabelecimento da Saulde
(LACERDA 38L 38L, 2006, BRASIL, 2006%; BRASIL, 2013).



Considerando que as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) se constituem como o
problema de saude de maior magnitude no Brasil, atualmente, sendo responsaveis por
perdas funcionais progressivas e por 72% das causas de 16 mortes (Brasil, 20112; Mendes,
2012), associada ao processo de envelhecimento populacional, inevitavelmente, a demanda

por Atencdo Domiciliar tende ao crescimento.

Partindo do pressuposto de que a desinstitucionalizacdo pode gerar repercussdes positivas
na qualidade de vida dos pacientes, deve-se questionar se os arranjos familiares atuais estao
preparados para exercer essas funcdes e se as equipes de salde estdo preparadas para
exercer o cuidado continuado necessario a atencéo as condicdes crbnicas, especialmente

no domicilio.

Salienta-se que o cotidiano das equipes de Atencdo Domiciliar envolve a atencdo a
situacBes complexas, seja pelas caracteristicas clinicas dos pacientes, seja pelas condi¢des
socioecon6micas em que se encontram, somadas ao fato do contato com o paciente ocorrer
em um contexto distinto daquele existente nas instituicdes de saude (sejam ambulatoriais ou
hospitalares), ou seja, a Atengao Domiciliar (AD) intensifica potencialmente as relagdes entre
0 contexto dos servicos de saude e o contexto familiar, desafiando os processos de trabalho

em saude e as relacdes de cuidado estabelecidas.

Portanto, para alcancar maiores graus de resolubilidade, a Atencdo Domiciliar (AD) exige a
reorganizacao dos processos de trabalho, o que vai desde a formacdao profissional para atuar
no territério, no domicilio e com uma diversidade de familias, enquanto unidades de cuidado
e cuidadores de seus membros, até a gestdo compartilhada entre os diversos niveis de
atencdo a saude, entre a familia e outros setores sociais, de modo a garantir a efetividade

das praticas de cuidado.



6.4 Atencao Domiciliar, Enquanto Componente da Rede de Atencado as Urgéncias e
como Suporte ao Paciente Oncoldgico no Estado

A Atencédo Domiciliar (AD) tem sido apontada como um dispositivo de reorganizagdo do
processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF) que atuam na Atencéo Basica
ambulatorial e hospitalar, tendo em vista a reducédo da demanda do atendimento hospitalar,
com suporte no atendimento do paciente e sua familia, fortalecendo a humanizagédo desse
atendimento, bem como a desinstitucionalizagdo hospitalar que contribui para a garantia da
autonomia do usuério (LACERDA 40L 40L, 2006, BRASIL, 20062; BRASIL, 2013).

Esse Componente da Rede de Atencdo das Urgéncias, € definido como uma modalidade de
Atencao a Saude que complementa as existentes, a partir do conjunto de acées de promocao
a saude, prevencéao, tratamento de doencas e reabilitacéo, desenvolvidas em domicilio, com
garantia de continuidade do cuidado, devendo estar integrada as Redes de Atenc&o. E uma
atividade que envolve ndo sé os diferentes profissionais da Equipe, como também o usuario
e sua familia, visando o restabelecimento da saude destes (LACERDA 40L 40L, 2006,
BRASIL, 20062, BRASIL, 2013).

Considerando que as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) se constituem como
um problema de saude publica de maior magnitude no Brasil, atualmente sendo
responsaveis por perdas funcionais progressivas e por 72% das principais causas de mortes
(Brasil, 2011%; Mendes, 2012).

Ressalta-se que o cotidiano das equipes de Atencdo Domiciliar envolve situacoes
complexas, sejam pelas caracteristicas clinicas dos pacientes, sejam pelas condicdes
socioecon6micas em que se encontram, somadas ao fato do contato com o paciente ocorrer
em um contexto distinto daquele existente nas instituicbes de saude (ambulatoriais ou
hospitalares). A Atengdo Domiciliar ainda intensifica potencialmente as relagbes entre os
Servigos de Saude e o contexto familiar. Para alcancar um maior grau de resolubilidade, este
componente exige reorganizacéo dos processos de trabalho, desde a formacéo profissional

para atuar no territério domiciliar, até a gestdo compartilhada, entre os diversos niveis de



Atencdo a Saude, a familia e outros setores sociais, de modo a garantir a efetividade das
praticas dos cuidados

A atual Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC) reafirma que os
cuidados paliativos fazem parte do cuidado integral ao paciente oncol6gico e assegura que
todo hospital habilitado em oncologia garanta esses cuidados, que poderdo se dar na propria
estrutura hospitalar ou em nivel ambulatorial, que poderdo ser referenciados a Rede de
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas / Unidades Basicas de Saude, tendo
a Atenc&do Domiciliar como um componente importante na prestacao dos cuidados paliativos,
sendo necesséria a formalizacdo da Referéncia, dos hospitais habilitados com a Gestéo

Municipal.

A seguir, informa-se a situacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar
(EMADs) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAPS) por Regido de Saude, de acordo

com as pactuacdes realizadas no Planejamento Regional Integrado (PRI).

Quadro 01 — Atencédo Domiciliar

Regido de Saude Séo Luis
Equipes Implantadas

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR

MUNICiPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD EMAP
Sao Luis Hosp. Mun. Djalma Marques Socorrao | 2308762 1 1
S50 Luis Hosp|tal‘ Mun.de Urgensla e Emergéncia 2308800 ) 0
Clementino Moura Socorrao |l
S30 Lufs Hospital da Crianga Dr. Odorico Amaral de 2458799 1 0
Matos
Pago do Lumiar Centro de Saude Domira Dantas 2530961 1 1

Sao José de Ribamar Hospital e Mat. S.J. Ribamar 2458705 1 1




Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR

MUNICiPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD | EMAP
Sao Luis Hospital da Mulher 5446546 1 0
Sao Luis Hospital Universitario HUUFMA 2726653 2 0
S50 Luis Hospital de Refe.renaa Estadual de Alta Complexidade 2464594 ) 0

Dr. Carlos Macieira
Sao Luis Hospital da Crianga Dr. Odorico Amaral de Matos 2458799 0 1
Sao Luis Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo 2697696 1 1
S3do Luis Unidade Mista do S3o Bernardo 2456907 1 1
S30 Luis Hospital c!e.Referenaa.\ Estadual de Alta Complexidade 2646536 ) 0
Dr. Tarquinio Lopes Filho
Alcantara Hosp. Mun. Dr. Neto Guterres 2452774 1 1
Raposa Unidade Mista Dr. Nemercias Dias Pinheiro 2457555 1 1
Sdo José de Ribamar | Hospital e Maternidade S3o José de Ribamar 2458705 1 0
Quadro 02 — Ateng¢éo Domiciliar
Regi&o de Saude Acailandia
Equipes Implantada
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTO CNES |EMADTipo 1| EMAP
Buriticupu Hospital Municipal Pedro Neiva de Santana 2450425 ! 1
ARl Hospital Municipal de Acailandia 2463016 ! !
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES | EMAD TIPO 2 EMAP
Bom Jesus das Selvas aleRlzh WAL aTs (iR 2531771 1 1
Selvas
Cidelandia Hqsp. Municipal Maria Alves 2726610 1 1
Feitosa
Itinga do Maranh3o Hosp. - M, s el 2646439 1 !
Maranhado
Vila Nova dos Martirios pleElzh 12 LRl s o) S bl 2457571 1 1
da Penha




Quadro 03 - Atencao Domiciliar

Regido de Saude Bacabal
Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR
a EMAD | EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo 1| Tipo 2
Bacabal Centro de Saude do Bairro 2460262 1 1
Jucaral
Vitorino Freire Hospital Rui Bandeira 2530473 1 1
Paulo Ramos Un|d‘a<‘:le Mista  Dr.  Calos 2453347 1 !
Macieira
Quadro 04 — Atencg&o Domiciliar
Regido de Saude Caxias
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
MUNICiPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD EMAP
Caxias CF)mpIexo Hospitalar Gentil 3388301 1 1
Filho
Coelho Neto Casa de Saude e Maternidade 9306697 1 1
de Coelho Neto
. Hosp. Francisca de Sousa
Aldeias Altas . 7137818 1 1
Almeida
Buriti Hos.p.ltal do Trabalhador 2452804 1 1
Buritiense
Quadro 05 — Atencg&o Domiciliar
Regido de Saude Barra do Corda
Equipe Implantada
COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR
MUNICiPI0S ESTABELECIMENTO CNES EMADTipo Il EMAP
Grajau UBS Raimundo Nonato 1 1

Adivincula de Barros

2695979




Equipes programadas na RAU

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMA?TIpO f'moAll)l EMAP
Barra do Corda Hospital Acrisio Figueiras 2462591 1 1
Arame Hospital Munic. de Arame 2463954 1 1
Fernando Falcdo HOSE' Geral de Fernando 7639724 1 !
Falcao
Jenipapo dos Vieiras Ho.sp: Mun.  Maria  Vieira 7354568 1 !
Oliveira
Quadro 06 — Atencdo Domiciliar
Regido de Saude Balsas
Equipe implantada
COMPONENTE ATENGCAO DOMICILIAR
MUNICiPIO ESTABELECIMENTO CNES EMADTipo Il EMAP
Formosa da Serra Negra | Unidade Mista de Saude Otdvio | 2460580 1 1
Lima de Almeida
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
. EMAD EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo 1| Tipo Il
Bal 245017
alsas Hospital Municipal Rosy Cury >0178 1 1
Al lLE Hospital Mun. De Alto Parnaiba | 2453126 1 1
Loreto
Riachdo . o
Hospital Mun. de Riachao 2460963 1 1
Sd0 Pedro dos Crentes Hosp. Amancio Coutinho 7628749 1 1
i/la:nR?S;lijrr::o SEE Unidade Mista S3o Raimundo
& das Mangabeiras 2646617 1 1




Quadro 07- Atencao Domiciliar

Regido de Saude Chapadinha
Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
. EMAD | EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMADTipo | | Tipo I
Centro de Especialidades Benu
Chapadinha Mendes 2310325 1 1
Tutdia Hosp. Municipal L Veras 2462214 1 1
Hospital Nossa Senhora da 1
Araioses Conceigao 2460912 1
Mata Roma Clinica da Familia Jodo Juvéncio | 2459868 1
. Hospital Municipal Dr. Antenor
Brejo V Moraes 2531801 1
Santa Quitéria Unidade Basica Passarada 5500680 1
S50 Bernardo UBS . Bernardo Coélho de 2451522 1
Almeida
Quadro 08 — Atencédo Domiciliar
Regido de Saude Codo
Equipes Implantadas
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
MUNICiPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipol| EMAP
Codd Hospital Municipal 1 1
Sao Mateus do MA Pronto Hospital Municipal 2646544 1 1
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGCAO DOMICILIAR
. EMAD | EMAP
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES EMAD Tipo I | Tipo II
Coroata Central de Atendimento Médico 2454823 1 1
Alto Alegre do Maranhao Hosp. Reg. de Alto Alegre do MA 7073224 1 1
Peritoro Hosp. Reg. de Peritord 7077378 1 1
Timbiras Hosp. Reg de Timbiras 7202253 1 1




Quadro 09 - Atencao Domiciliar

Regido de Saude Imperatriz
Equipes Implantadas

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

. EMAD | EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMADTipo | | Tipo II
Amarante do , L
- Centro de Saude Adelson Ribeiro de Carvalho 2310597

Maranhao 1 1

Unidade Mista Vila Nova 2456257 1 1
Imperatriz Centro de Saude Dr. Milton Lopes do 2456214

Nascimento 1 1
Porto Franco 1 1
Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENGCAO DOMICILIAR
. EMAD | EMAP
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES EMADTipo I | Tipo Il
Amarante do . , . 1
~ Hosp. Mun. S3o José de Ribamar 3667804 1

Maranhao
Estreito Und. Basica de Saude do Alto Bonito 2310864 1 1
Imperatriz Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto 9065768 2 1
Eﬂazwpestre e UBS Justino Teixeira de Miranda 5435617 1 L
Carolina Hospital Municipal de Carolina 2449439 1 1
Gov. Edson Lobao | UBS Almerinda Cardoso da Silva 2464659 1 1
Jodo Lisboa UBS Valdemar da Mota e Silva 2457881 1 1
Sitio Novo Hospital Municipal Frei Alberto Beretta 2646595 1 1




Quadro 10 — Atencédo Domiciliar

Regido de Saude Itapecuru-Mirim
Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

. EMAD EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo ! | Tipo Il
v GG Hospital Regional Adélia Matos 2530236 1 1
Fonseca
Vargem Grande Hospital Municipal Benito M. Sousa | 2459620 1 1
Cantanhede Unidade Mista Santa Filomena 2307510 1 1
Anajatuba Hosp. Mun. Nilton da Silva Lima Filho | 2646404 1 1
Vitoria do Mearim H.ospltal Municipal Kalil Moises da 2455706 1 1
Silva
Arari Hospital Jorge Oliveira 2451573 1 1
Miranda do Norte Hospital Municipal Pedro Vera Cruz 2455463 1
Bezerra 1
Urbano Santos Unidade Mista Edir Melo 2464454 1 1
Quadro 11 — Ateng¢&o Domiciliar
Regido de Saude Pedreiras
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGCAO DOMICILIAR
. EMAD EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo | | Tipo Il
Lago da Pedra Hosp. Professor Serra de Castro 2696029 1 1
Pedreiras Hosp.geral e Mart. Pedreiras 2452952 1 1
Esperantindpolis Hospital Santa Marta 2455625 1 1
Igarapé Grande Und. Hosp. Expedito Lopes Galvao 2811278 1 1
Lago do Junco Hosp. Mun. Alcy Alves Arruda 2307707 1 !
Porcdo de Pedras | Hosp. Mater. Agostinho Cruz Marques 2308061 1 1
Trizidela do Vale Hosp. Mater. Mun. Dr. Jodo Alberto 2310805 1 1




Quadro 12 — Atencéo Domiciliar

Regido de Saude Pinheiro

Equipe Implantada

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES |EMAD Tipo | | EMAP
Pinheiro Secretaria Municipal de Saude 6541658 1 1
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGCAO DOMICILIAR
MUNICiPIOS ESTABELECIMENTOS CNES |EMADTipoll _f_:\::ﬁ EMAP
Pinheiro =
UBS do Jo3o Castelo 2310384 1 1
Bequimao Hospital Mun. Lidia Martins 2726688 1 1
Cururupu Santa Casa de Misericérdia de Cururupu 2454696 1 1
Pedro do Rosario | Hospital Municipal Pedro Cunha Mendes | 2464268 1 1
Turiagu U M Elvira Carvalhal 2462184 1 1
Hel
Santa Helena Centro de Saude José Jinkigs Leite 5923840 1 1
Quadro 13 — Atencédo Domiciliar
Regido de Saude Presidente Dutra
Equipe Implantada
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
MUNICiPIO ESTABELECIMENTO CNES EMAD Tipo Il | EMAP
Dom Pedro Hospital Municipal Dr. Hermes Monteiro 2702746 1 1
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGCAO DOMICILIAR
. EMAD | EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo | | Tipo II
Presidente Dutra Hosp. Mun. Dr. Eligio Abath 2455145 1 1
Tuntum Hosp. Das clinicas de Tuntum 6553567 1 1
Fortuna Hosp. Mun. Antonio Mendes Jardim | 2529777 1 1
Gongalveis Dias Hosp. Mun. Dr. Luis Gonzaga Martins | 2461765 1 1
Joselandia Unidade Mista Santa Marta 2461099 1 1
Santo Antonio dos Lopes 1 1
Sao Domingos do Maranhao | UBS Baixo da Lagoa 2390361 1 1




Quadro 14 -

Atencdo Domiciliar

Regido de Saude Rosario
Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR
. EMAD EMAP

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMADTipo | | Tipo I

Rosdrio Hosp. Mun. de Rosario 2646358 1 1
Barreirinhas | Secretaria Municipal de Saude 2451239 1 1
Bacabeira Centro de Saude Domar Brito Anceles 2390434 1 1
FMBISRD O | v o] e BiTociiio Reeses 2462095 1 .
Campos

Icatu Hospital Municipal de Icatu 2460335 1 1
Morros Hospital de Morros 6871747 1 1
PUERENR |\ re iniaes) Serie A 2307049 1 !
Juscelino

Primeira Cruz | Hospital Municipal Celso Simdes 2461390 1 1
Santa Rita Unidade Mista Maria Helena Freire 2532093 1 1
Quadro 15 — Ateng¢éo Domiciliar

Regido de Saude Santa Inés

Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR
. EMAD | EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo | | Tipo Il
Bom Jardim 1 1
Hospital Municipal de Santa
Santa Inés Inés 2772299 1 1
Santa Luzia Hosp. Munic. P. R. Fernandes | 2459477 1 1
Hospital Munic. Jodo Ant6nio 1

Alto Alegre do Pindaré | Santos 2462192 1

Igarapé do Meio 1 1
Mongao Hospital Munic. Newton Serra | 2655845 1 1
Pindaré Mirim Hosp. E Mart. José Sarney 2461285 1 1
Pio XlI Hosp. Munic. Pio XII 2451425 1 1
Sdo Jodo do Caru 1 1




Quadro 16 — Atencédo Domiciliar

Regido de Saude Viana
Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
] EMAD | EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo | Tipo Il
Sao Bento Hospital Municipal Sdo Bento 2460831 1 1
Viana Hospital Reg.Dr. Antonio Hadade 2454475 1 1
Matinha Hospital Municipal Dr. Afonso Matos 2461005 1 1
Olinda Nova do MA Hosp. Munic. Cristino Ananias de 3028593 1 1
Campos
Penalva Hosp. Munic. Jesus de Nazaré 2454947 1 1
S3o Jodo Batista Unid. Mista José Maria Santos Jacinto | 2460432 1 1
S0 Vicente de Férrer Ho§p. Munic. Agostinho dos Santos 2450453
Jacintho 1 1
Quadro 17 — Ateng¢éo Domiciliar
Regido de Saude Timon
Equipes Programadas na RAU
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
p EMAD EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo | | Tipo Il
Timon Hospital Dr. José Firmino de Sousa 2451999 1 1
Matoes Hospital Municipal Divino Espirito Santo 2702703 1 1
Parnarama | Hospital SGo0 Domingos 2454750 1 1
Quadro 18 — Atenc¢ao Domiciliar
Regido de Saude Sao Joao dos Patos
Equipes Programadas na RAU
. EMAD | EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo | | Tipo Il
Colinas Hospital Nossa Sra. da Consolagao 2697947 1 1
Buriti Bravo Hospital Municipal Zuza Coelho 2307898 1 1
Paraibano Hospital Municipal Dr Severino Dias Carneiro Neto | 2699966 1 1
Mirador Hospital Municipal Raimundo Borba Galvao 2461838 1 1
Sao Jodo dos Patos | Hospital Regional Dr. Celso Rocha Santos 2457156 1 1
Passagem Franca |Hospital Municipal Prefeito Afonso Costa 2613751 1 1




Quadro 19 — Atencédo Domiciliar

Regido de Saude Zé Doca
Equipes Programadas na RAU

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR

. EMAD| EMAP
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAD Tipo | Tipo Il
76 Doca Hospital SESP de Zé 2465469 1 1
Doca
ERUEE HospnaIJthuupaI de 7502451 1 1
Araguana
Boa Vista do Gurupi Und. Munic. Valdemar| )¢ /5cq 1 !
de Oliveira
Candido Mendes Hosp. Sofia Jorge Cruz 2461897 1 1
T CS Suzete de Oliveira 2450941 1 1
Borges
Centro Novo do Maranh3o CeQUO e SRR S ol 2311127 1 1
Raimunda
Godofredo Viana
. Hosp. Munic. de Gov. 1
Governador Nunes Freire . 2457121 1
Nunes Freire
i Hosp. Munic. 1
Maracagume . ) 7460597 1
Raimundo Sousa Lima
Maranhaozinho CS de Maranhaozinho 2311119
7.ATENQAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE E SUA LINHA DE

CUIDADOS

A Atencéo Especializada se realiza nos Ambulatérios Especializados, nos SDM (Servicos de

Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama), nos SRC (Servicos de Referéncia para

Diagnostico e Tratamento de Lesbes Precursoras do Cancer do Colo do Utero) e nos

Ambulatérios dos Hospitais Especializados de Meédia e Alta complexidade. Tem a

responsabilidade de apoiar e complementar os Servi¢os da Atencdo Basica, na prevencéo e

investigacdo diagnostica, sendo de fundamental importancia para continuidade da

assisténcia. A implantacao dos Servicos de Média Complexidade, contribui para a garantia

do acesso as acgles relacionadas a prevencao e controle do cancer do colo do utero, de

mama e outros tipos de canceres.



O Ministério da Saude editou a Portaria de Consolidacédo de n°® 03, que consolida as normas
sobre as Redes do Sistema Unico de Salde e teve como origem, varias Portarias,
destacando-se entre elas, a Portaria GM/MS n° 189 de 31 de janeiro de 2014, instituindo os
critérios para implantacéo e funcionamento dos Servicos de Referéncia para Diagndéstico de
Céancer de Mama (SDM) e o Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesfes

Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC).

7.1 Linha de Cuidados na Média Complexidade

Nesse nivel de atencéo, os pacientes sdo encaminhados da Atencdo Primaria, por meio do
Nucleo de Regulacdo do Acesso do seu municipio de origem, a esses servicos para realizar
consulta especializada e exames preventivos ou esclarecimento de diagndstico, tais como
coleta para exame, biopsia de pénis, ultrassonografia de prostata, puncdo aspirativa de
mama por agulha fina, puncdo de mama por agulha grossa, bidépsia de colo uterino,
biopsia/exérese de nédulo de mama, mamografia bilateral para rastreamento, mamografia
unilateral, ultrassonografia (pélvica, transvaginal, mamaria bilateral) e tratamento das lesGes
precursoras do cancer de colo do utero, constituindo assim, os servicos de referéncia SDM
e SRC, acima mencionados, para o atendimento no que se refere a prevencao, diagnastico,
tratamento e acompanhamento do cancer do colo uterino, de mama, de préstata, de pénis e

outros tipos de cancer.

ApoOs a confirmacao diagnoéstica de cancer, os pacientes serdo encaminhados por meio da
Regulacdo do Acesso Ambulatorial, aos Servigos de Alta Complexidades de Referéncia do
Municipio de origem desses pacientes. Se as lesdes forem benignas os pacientes

permanecerdo neste Nivel de Atencao para tratamento e acompanhamento do seu caso.

No Estado existem habilitados junto ao MS: um servico de SRC, na Regido de Saude Séo
Luis no Hospital da Mulher (Tabela 12); na Regido de Saude Imperatriz, Municipio de
Imperatriz, um SRC e um SDM, no Estabelecimento de Saude Divisdo Municipal de Saude
da Mulher (Tabela 13); na Regido de Saude Presidente Dutra, Municipio de Presidente Dutra,
um SRC e um SDM no Hospital Municipal Dr. Eligio Abath (Tabela 14).



Tabela 12 - Servi¢co Habilitado SRC na Regido de Saude de S&o Luis no Hospital da
Mulher, no Municipio de Sao Luis

Municipios de Abrangéncia do Servico de Referéncia para Prevencdo do Cancer de
Colo Uterino (SRC) na Regido de Saude Séo Luis

Regiao Municipios
S&o Luis
Alcantara
Regido Pacgo do Lumiar
Raposa
S&o José de Ribamar

Fonte: Portaria de Habilitagdes: SRC- N° 2.578/12/2016/SAS/MS

Tabela 13 - Servicos Habilitados SDM e SRC, na Regido de Saude Imperatriz, no
Estabelecimento de Saude Divisdo Municipal de Saude da Mulher, no Municipio de
Imperatriz

Municipios de Abrangéncia do Servico de Referéncia para Diagndstico do Cancer de
Mama (SDM) e Servico de Referéncia para Prevencao do Cancer de Colo Uterino (SRC)
na Regido de Saude Imperatriz

Regiao Municipios

Amarante do Maranhédo
Buritirana

Campestre do Maranh&o
Carolina

Davinodpolis

Estreito

Governador Edison Lobao
Imperatriz

Jodo Lisboa

Lajeado Novo

Montes Altos

Porto Franco

Ribamar Fiquene

Sao Jodo do Paraiso
Senador La Rocque

Sitio Novo
Fonte: Portaria de Habilitagdes: SRC- N° 2.578/12/2016/SAS/MS e SDM N° 2.608/12/2016/ SAS/MS.

Imperatriz




Tabela 14 - Servicos Habilitados SDM e SRC na Regido de Saude Presidente Dutra,
Implantado no Hospital Dr. Eligio Abath, no Municipio de Presidente Dutra

Municipios de Abrangéncia do Servi¢co de Referéncia para Diagndstico do Cancer de
Mama (SDM) e Servico de Referéncia para Prevencao do Cancer de Colo Uterino (SRC)
na Regido de Saude Presidente Dutra

Fonte: Portaria de Habilitagdes: SRC- N° 2.578/12/2016/SAS/MS e SDM N° 2.608/12/2016/ SAS/MS

Regido Municipios

Capinzal do Norte

Dom Pedro

Fortuna

Goncalves Dias

Governador Archer
Governador Eugénio Barros
Governador Luiz Rocha
Graca Aranha

Joselandia

Presidente Dutra

Santa Filomena do Maranhao
Santo Anténio dos Lopes
S&do Domingos do Maranhédo
Sao José dos Basilios
Senador Alexandre Costa
Tuntum

Presidente
Dutra

O Fluxo para o atendimento das pacientes suspeitas de cancer de colo uterino ou mama,
procedentes da Regido de Saude Presidente Dutra, sera realizado por meio do Nucleo de
Regulacédo do Municipio de origem da paciente a Central de Regulacédo da Regido de Saude
Caxias para o agendamento na UNACON Dr. Everaldo Ferreira Aragdo, no Municipio de
Caxias, da Regido de Saude Caxias, para elucidacao diagnéstica e/ou tratamento. Em
seguida estas pacientes serdo contra referenciadas para a Atencdo Primaria onde serao

orientadas e acompanhadas.

7.2 Servigos de Mamografia Existentes no Estado

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) em margo//2020,

constatou-se a existéncia de 45 mamografos SUS no Estado (Quadro 20).



Quadro 20 - Mamdégrafos SUS Existentes no Estado

MAMOGRAFOS SUS EXISTENTES NO ESTADO, CADASTRADOS NO CNES
Regiao Municipios CNES Estabelecimentos de Saude | QTD | CNES
: : 7951736 | TOCANTINA - UDT. 1 | sus
AGAILANDIA AGAILANDIA 5605466 | |PCA - INSTITUTO DE PREVENGAO 1 SUS
DO CANCER DE ACAILANDIA
PORTO HOSPITAL E MATERNIDADE
FRANCO 2307154 | ANDERSON MARINHO 1 SuUs
7418035 |UNID. MOVEL DE ONCOLOGIA 0 SUS
2531348 |HOSPITAL SAO RAFAEL 2 SUS
IMPERATRIZ
IMPERATRIZ 0065768 | HOSP MACRO REG. DRA RUTHE 1
NOLETO SUS
2645505 | UNI RAD 1 SUS
2456605 |DIAGCENTRO 1 SUS
SAO CARLOS CENTRO DE
BALSAS BALSAS 2450038 | 1y ~NAeTICO E TRATAMENTO 1 SUS
HOSP. REGIONAL DE
CHAPADINHA CHAPADINHA | 9613374 | b Silia 1 SuUS
CASA DE SAUDE E MATERNIDADE
2453622 | 5 G AXIAS 1 SuUS
HOSP. REGIONAL DR. EVERALDO
CAXIAS 7891067 FERREIRA ARAGAO 1 SuUs
CAXIAS 2453592 | CLINISSON DIAGNOSTICO 1 SUS
2453479 |INTERCLINICA SANTA TERESINHA | 1 SUS
COELHO CENTRO DE IMAGEM MARIA
NETO 7319703 DULCIMAR TORRES DE SOUZA 1 SUS
] 2529769 | CLINICA NOSSA SENHORA DO 1 SuUS
ROSARIO ROSARIO ROSARIO LTDA
3250296 |CLINICA SANTA TEREZA LTDA. 1 SuUS
BACABAL 7828128 | CLINICA CUIDAR SUS
BACABAL 2458055 |HOSPITAL GERAL DE BACABAL SuUS
VITORINO CENTRO ESPECIALIZADO DE
FREIRE e ATENCAO A SAUDE DA MULHER 1 SUS
ITAPECURU- CENTRO DE ESPECIALIDADES
ITAPECURU- MIRIM 2307421 | 0SMAR DOS SANTOS COELHO ol e
MIRIM URBANO CENTRO DE SAUDE ADERALDO
SANTOS 9669221 || opES DE SOUZA 1| SUs
2458322 | APAE 1 SUS
CENTRO DE ESPECIALIDADES
2459647 | MEDICAS E DIAGNOSTICO DO 2 SUS
DIAMANTE
~ ) _ ) HOSPITAL DE CANCER DR.
SAO LUIS SAQO LUIS 2646536 | 1 ARQUINIO LOPES FILHO 1| SUS
INSTITUTO MARANHENSE DE
2697696 | ONCOLOGIA ALDENORA BELLO - 2 SUS
IMOAB
EBSERH - HOSPITAL
2726653 UNIVERSITARIO DE SAO LUIS 2 SUS




UNIDADE MOVEL DE PREVENCAO
9110119 | 33 ~ANCER 1 | sus
UNIDADE MOVEL DE
6832989 | v\ MOGRAFIA 1 | sus
CLINICA DE
2308770 |ULTRASSONOGRAFIA DO 1 | sus
MARANHAO / SANTA CASA
PACO DO
LUMIAR 6227740 |PONTO DE IMAGEM 1 | sus
cobno coDo 6645518 | RAD IMAGEM 1 | sus
PRESIDENTE
PRESIDENTE DUTRA 9463887 |BIOCENTRO 3 | sus
DUTRA CENTRO DE IMAGEM ANTONIO
TUNTUM 9264043 | 554 UM DA CUNHA 1 | sus
CAISM - CENTRO DE ASSISTENCIA
TIMON TIMON 5699290 |INTEGRADO DE SAUDE DA 1 | sus
~ ] MULHER
gﬁ?d]ng DOS COLINAS 6184952 | CLINICA DO CORACAO 1 | SUS
CENTRO DE SAUDE DA MULHER . | sus
PEDREIRAS LIMA CAMPOS | 9697160 | CHIQUINHA DANIEL
HOSPITAL REGIONAL DA BAIXADA Sus
PINHEIRO 7826060 | MARANHENSE DR. JACKSON 1
PINHEIRO LAGO
CURURUPU 2454696 | SANTA CASA DE MISERICORDIA 1 SUS
SANTA INES SANTAINES | 9537120 |CD!(CENTRODEDIAGNOSTICOE |, | SUS
IMAGEM)
' CARUTAPERA | 7128665 I\CAEJNLLEg DE REFERENCIA DA o+ | SUS
ZE DOCA MARANHAO- | ___ . o [HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDO | ., [ SUS
ZI NHO SOUSA LIMA
TOTAL SUS 45 | SUS
FONTE: SCNES/MS/13 de Marc¢o de 2020

* Em processo de instalagéo.

7.3 Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN

O Sistema SISCAN ¢ a versdo em plataforma web que integra os Sistemas de Informacéo
do Cancer do Colo do Utero e do Cancer de Mama instituido pela Portaria n® 3.394, de 30
de dezembro de 2013. Este sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gestao,
fortalecer as acdes de controle e prevencao destes canceres gerando dados que subsidiam
0 monitoramento e a avaliacdo. Identificar o usuario com o Sistema de Cadastramento dos
Usuérios do SUS (CADSUS WEB); validar as informacdes dos Estabelecimentos de Saude
e de seus respectivos profissionais pelo Sistema, por meio do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES); permitir o gerenciamento das acdes e deteccao

precoce, quais sejam rastreamento e diagndstico precoce do céancer; padronizar 0s



formularios para solicitagbes de exames de mamografia, citopatoldégico do colo do utero e
histopatolégico do colo do Utero e de mama; padronizar e aprimorar a qualidade dos laudos,
tornando obrigatorio o uso para resultados padronizados pelo Ministério da Saude dos
respectivos procedimentos, por meio dos relatérios de acompanhamento de exame
Citopatoldgico e Mamografia. O gestor utiliza essa ferramenta para avaliar os exames de
colo do utero e de mama, visando a organizacao do acesso a Rede de Servicos, contribuindo
para a estruturacdo das Redes de Assisténcia a Saude, otimizando a utilizacdo dos recursos

e alcance das metas proposta.

Esse Sistema contribui para identificar os resultados na faixa etaria determinada, bem como
eleger parametros para calculo de indicadores do Pacto pela Saude, além de avaliar a
qualidade dos exames por meio da andalise comparativa do resultado de rastreamento em

relacéo ao percentual alcancado.

Como ferramenta de Gestdo auxilia na construcdo de indicadores para acompanhar o
desempenho do programa de controle destes canceres e fazer analise temporal e espacial.
Verificar a distribuicdo dos resultados dos exames e indicar auditorias e capacitacdes locais,

guando necessario, qualificando os dados do sistema de informacéo.

Avaliar a qualidade dos exames por meio da analise comparativa do resultado de
rastreamento e de seu resultado histopatolégico, bem como realizar o0 acompanhamento de
pacientes que apresentaram alteragdo no exame (seguimento). Por meio de acessos
municipais no SISCAN € possivel gerar lista nominal de pacientes, a fim de qualificar a
insercdo dos dados no seguimento e visualizacdo de histérico de exames anteriores,
contribuindo para a tomada de decisdo de protocolos clinicos por parte das equipes da
Estratégia Saude da Familia e visualizacdo dos registros de tratamento realizados nos
hospitais de referéncias UNACON e CACON onde pacientes realizam tratamento,

observando o Municipio de residéncia.

7.4 Metas de Mamografia e Exames Citopatoldgicos para Rastreamento

O percentual de 20% adotado por esta Gestdo/ SES, para cobertura de mamografia de

rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, esta de acordo com o Pacto de



Indicadores, tendo em vista a série histérica de producéo de 2019 e a Capacidade Instalada
existente. A seguir informa - se as metas de mamografia por Municipios e Regides de Saude,
para 2020.

Tabela 15 - Metas de Mamografia de Rastreamento por Regido de Saude

- ~ et
\ Metas de Mamografias 2020 — SISCAN
Meta Maranhao 2020

Redises d Populacédo alvo

€gioes ae de mulheres de
Saude Municipios 50 a 69 anos - o,?oh:/zﬁho MENSAL

2019
Parametrizada
ACAILANDIA 6.190 1.238 103
BOM JESUS DAS SELVAS 1.391 278 23
BURITICUPU 3.367 673 56
CIDELANDIA 913 183 15
ACAILANDIA - [T|NGA DO MARANHAO 1.633 327 27
SAO FRANCISCO DO BREJAO 684 137 11
SAO PEDRO DA AGUA BRANCA 730 146 12
VILA NOVA DOS MARTIRIOS 623 125 10
Subtotal
ALTAMIRA DO MARANHAO 472 94 8
BACABAL 7.589 1.518 126
BOM LUGAR 890 178 15
BREJO DE AREIA 442 88 7
CONCEICAO DO LAGO-ACU 784 157 13
BACABAL LAGO VERDE 660 132 11
MARAJA DO SENA 276 55 5
OLHO D'AGUA DAS CUNHAS 1.504 301 25
PAULO RAMOS 1.272 254 21
SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAO 1.255 251 21
VITORINO FREIRE 2.268 454 38
Subtotal

ALTO PARNAIBA 799 160 13
BALSAS 4.595 919 77
FEIRA NOVA DO MARANHAO 543 109 9
FORMOSA DA SERRA NEGRA 882 176 15
FORTALEZA DOS NOGUEIRAS 711 142 12
BALSAS LORETO 773 155 13
NOVA COLINAS 312 62 5
RIACHAO 1.346 269 22
SAMBAIBA 407 81 7
SAO FELIX DE BALSAS 352 70 6
SAO PEDRO DOS CRENTES 282 56 5




SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 1.213 243 20
TASSO FRAGOSO 475 95 8

Subtotal
ARAME 1.477 295 25
BARRA DO CORDA 5.487 1.097 91
BARRA DO |FERNANDO FALCAO 443 89 7
CORDA GRAJAU 3.322 664 55
ITAIPAVA DO GRAJAU 700 140 12
JENIPAPO DOS VIEIRAS 683 137 11

Subtotal
AFONSO CUNHA 338 68 6
ALDEIAS ALTAS 1.425 285 24
BURITI 1.547 309 26
CAXIAS CAXIAS 11.871 2.374 198
COELHO NETO 3.441 688 57
DUQUE BACELAR 631 126 11
SAO JOAO DO SOTER 1.241 248 21

Subtotal
AGUA DOCE DO MARANHAO 703 141 12
ANAPURUS 818 164 14
ARAIOSES 2.646 529 44
BREJO 2.197 439 37
CHAPADINHA 4.683 937 78
MAGALHAES DE ALMEIDA 1.087 217 18
CHAPADINHA | MATA ROMA 917 183 15
MILAGRES DO MARANHAO 482 96 8
PAULINO NEVES 725 145 12
SANTA QUITERIA DO MARANHAO 1.452 290 24
SANTANA DO MARANHAO 647 129 11
SAO BERNARDO 1.615 323 27
TUTOIA 2.915 583 49

Subtotal
ALTO ALEGRE DO MARANHAO 1.486 297 25
CODO 8.656 1.731 144
CODO COROATA 4.347 869 72
PERITORO 1.509 302 25
SAO MATEUS DO MARANHAO 2.813 563 47
TIMBIRAS 1.853 371 31

Subtotal
IMPERATRIZ AMARANTE DO MARANHAO 2.051 410 34
BURITIRANA 996 199 17




CAMPESTRE DO MARANHAO 763 153 13

CAROLINA 1.753 351 29

DAVINOPOLIS 824 165 14

ESTREITO 1.913 383 32
GOVERNADOR EDISON LOBAO 1.068 214 18

IMPERATRIZ 17.898 3.580 298

JOAO LISBOA 1.547 309 26

LAJEADO NOVO 456 91 8

MONTES ALTOS 595 119 10

PORTO FRANCO 1.395 279 23

RIBAMAR FIQUENE 491 98 8

SAO JOAO DO PARAISO 694 139 12

SENADOR LA ROCQUE 1.098 220 18

SITIO NOVO 1.058 212 18

Subtotal

ANAJATUBA 1.692 338 28

ARARI 1.919 384 32

BELAGUA 379 76 6
CANTANHEDE 1.155 231 19

ITAPECURU MIRIM 4.148 830 69

MATOES DO NORTE 902 180 15

ITAPECURU | MIRANDA DO NORTE 1.713 343 29
LAl NINA RODRIGUES 675 135 11
PIRAPEMAS 1.018 204 17

PRESIDENTE VARGAS 590 118 10

SAO BENEDITO DO RIO PRETO 1.026 205 17

URBANO SANTOS 1.522 304 25

VARGEM GRANDE 2.922 584 49

VITORIA DO MEARIM 2.105 421 35

Subtotal

BERNARDO DO MEARIM 407 81 7
ESPERANTINOPOLIS 1.240 248 21

IGARAPE GRANDE 879 176 15

LAGO DA PEDRA 3.193 639 53

PEDREIRAS || AGO DO JUNCO 693 139 12
LAGO DOS RODRIGUES 1.289 258 21

LAGOA GRANDE DO MARANHAO 559 112 9

LIMA CAMPOS 1.018 204 17

PEDREIRAS 2.992 598 50




POCAO DE PEDRAS 1.379 276 23
SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA 282 56 5
SAO ROBERTO 283 57 5
TRIZIDELA DO VALE 1.538 308 26
Subtotal
APICUM-ACU 954 191 16
BACURI 1.237 247 21
BEQUIMAO 1.580 316 26
CEDRAL 677 135 11
CENTRAL DO MARANHAO 491 98 8
CURURUPU 2.408 482 40
GUIMARAES 881 176 15
MIRINZAL 860 172 14
PINHEIRO | PEDRO DO ROSARIO 1.206 241 20
PERI MIRIM 954 191 16
PINHEIRO 5.606 1.121 93
PORTO RICO DO MARANHAO 468 94 8
PRESIDENTE SARNEY 1.034 207 17
SANTA HELENA 2.264 453 38
SERRANO DO MARANHAO 607 121 10
TURIACU 1.732 346 29
TURILANDIA 1.204 241 20
Subtotal
CAPINZAL DO NORTE 811 162 14
DOM PEDRO 1.614 323 27
FORTUNA 1.113 223 19
GONCALVES DIAS 1.303 261 22
GOVERNADOR ARCHER 809 162 13
GOVERNADOR EUGENIO BARROS 1.106 221 18
GOVERNADOR LUIZ ROCHA 542 108 9
PRESIDENTE | GRACA ARANHA 520 104 9
DUTRA JOSELANDIA 1.070 214 18
PRESIDENTE DUTRA 3.393 679 57
SANTA FILOMENA DO MARANHAO 429 86 7
SANTO ANTONIO DOS LOPES 1.040 208 17
SAO DOMINGOS DO MARANHAO 2.207 441 37
SAO JOSE DOS BASILIOS 564 113 9
SENADOR ALEXANDRE COSTA 663 133 11
TUNTUM 2.745 549 46
Subtotal
ROSARIO | AXIXA 695 139 12
BACABEIRA 935 187 16




BARREIRINHAS 2.769 554 46
CACHOEIRA GRANDE 454 91 8
HUMBERTO DE CAMPOS 1.329 266 22
ICATU 1.371 274 23
MORROS 978 196 16
PRESIDENTE JUSCELINO 565 113 9
PRIMEIRA CRUZ 728 146 12
ROSARIO 2.699 540 45
SANTA RITA 2.188 438 36
SANTO AMARO DO MARANHAO 641 128 11

Subtotal
ALTO ALEGRE DO PINDARE 1.849 370 31
BELA VISTA DO MARANHAO 455 91 8
BOM JARDIM 2.400 480 40
GOVERNADOR NEWTON BELLO 544 109 9
IGARAPE DO MEIO 744 149 12
MONCAO 1.870 374 31
SANTA INES | PINDARE-MIRIM 2.164 433 36
P10 XII 1.365 273 23
SANTA INES 6.120 1.224 102
SANTA LUZIA 4.009 802 67
SAO JOAO DO CARU 604 121 10
SATUBINHA 612 122 10
TUFILANDIA 315 63 5

Subtotal

BARAO DE GRAJAU 1.391 278 23
BENEDITO LEITE 421 84 7
BURITI BRAVO 1.783 357 30
COLINAS 2.568 514 43
JATOBA 599 120 10
LAGOA DO MATO 579 116 10
SAG JOAD MIRADOR 1.338 268 22
DOS PATOS | NOVA IORQUE 402 80 7
PARAIBANO 1.616 323 27
PASSAGEM FRANCA 1.345 269 22
PASTOS BONS 1.306 261 22
SAO DOMINGOS DO AZEITAO 462 92 8
SAO JOAO DOS PATOS 2.042 408 34
SUCUPIRA DO NORTE 769 154 13
SUCUPIRA DO RIACHAO 403 81 7

Subtotal




ALCANTARA 1.448 290 24
PACO DO LUMIAR 7.844 1.569 131
SAO LUIS RAPOSA 1.528 306 25
SAO JOSE DE RIBAMAR 10.028 2.006 167
SAO LUIS 83.033 16.607 1.384

Subtotal
MATOES 2.083 417 35
TIMON PARNARAMA 2.446 489 41
SAO FRANCISCO DO MARANHAO 956 191 16
TIMON 11.693 2.339 195

Subtotal
BACURITUBA 355 71 6
CAJAPIO 594 119 10
CAJARI 1.065 213 18
MATINHA 1.456 291 24
OLINDA NOVA DO MARANHAO 842 168 14
VIANA PALMEIRANDIA 1.274 255 21
PENALVA 2.149 430 36
SAO BENTO 3.121 624 52
SAO JOAO BATISTA 1.311 262 22
SAO VICENTE FERRER 1.341 268 22
VIANA 3.238 648 54

Subtotal
AMAPA DO MARANHAO 365 73 6
ARAGUANA 737 147 12
BOA VISTA DO GURUPI 461 92 8
CANDIDO MENDES 1.006 201 17
CARUTAPERA 1.118 224 19
CENTRO DO GUILHERME 508 102 8
CENTRO NOVO DO MARANHAO 772 154 13
GODOFREDO VIANA 512 102 9
ZE DOCA GOVERNADOR NUNES FREIRE 1.396 279 23
JUNCO DO MARANHAO 198 40 3
LUIS DOMINGUES 376 75 6
MARACACUME 1.138 228 19
MARANHAOZINHO 935 187 16
NOVA OLINDA DO MARANHAO 1.186 237 20
PRESIDENTE MEDICI 393 79 7
SANTA LUZIA DO PARUA 1.461 292 24
ZE DOCA 3.244 649 54
Subtotal

TOTAL 445,038 89.008 7.417




Tabela 16 — Metas de Exames Citopatoldgicos de Rastreamento por Regido de Salde

Metas Citopatolégicos 2020 — SISCAN

SECRETARIA DA
SAUDE

]

Populacao alvo
de mulheres de

Meta
Maranh&o 2020

Regides de L 25a 64 anos -
Satde Municipios 2019 Novo
Parametrizada | o 3 etro | MENSAL
(retirando 39 8%/ANO
cobertura ANS) '
ACAILANDIA 22.941 9.130 761
BOM JESUS DAS SELVAS 6.488 2.582 215
BURITICUPU 14.036 5.586 466
X CIDELANDIA 3.109 1.237 103
ACAILANDIA  117INGA DO MARANHAO 5.783 2.302 192
SAO FRANCISCO DO BREJAO 2.534 1.008 84
SAO PEDRO DA AGUA BRANCA 2.511 999 83
VILA NOVA DOS MARTIRIOS 2.671 1.063 89
Subtotal
ALTAMIRA DO MARANHAO 1.716 683 57
BACABAL 24.499 9.751 813
BOM LUGAR 3.723 1.482 123
BREJO DE AREIA 1.945 774 65
CONCEICAO DO LAGO-ACU 3.024 1.203 100
BACABAL LAGO VERDE 2.277 906 76
MARAJA DO SENA 1.404 559 47
OLHO D'AGUA DAS CUNHAS 4.662 1.855 155
PAULO RAMOS 4.381 1.744 145
SAO LUIS GONZAGA DO MARANHAO 4.110 1.636 136
VITORINO FREIRE 7.306 2.908 242
Subtotal
ALTO PARNAIBA 2.211 880 73
BALSAS 19.370 7.709 642
FEIRA NOVA DO MARANHAO 1.701 677 56
BALSAS FORMOSA DA SERRA NEGRA 3.755 1.495 125
FORTALEZA DOS NOGUEIRAS 2.543 1.012 84
LORETO 2.516 1.001 83
NOVA COLINAS 1.056 420 35




RIACHAO 4.419 1.759 147
SAMBAIBA 1.104 439 37
SAO FELIX DE BALSAS 957 381 32
SAO PEDRO DOS CRENTES 938 373 31
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 3.772 1.501 125
TASSO FRAGOSO 1.507 600 50
Subtotal
ARAME 6.017 2.395 200
BARRA DO CORDA 18.756 7.465 622
BARRA DO FERNANDO FALCAO 1.770 704 59
CORDA GRAJAU 13.576 5.403 450
ITAIPAVA DO GRAJAU 2.854 1.136 95
JENIPAPO DOS VIEIRAS 3.116 1.240 103
Subtotal
AFONSO CUNHA 1.190 474 39
ALDEIAS ALTAS 4,791 1.907 159
BURITI 5.389 2.145 179
CAXIAS CAXIAS 34.963 13.915 1.160
COELHO NETO 9.034 3.595 300
DUQUE BACELAR 2.155 858 71
SAO JOAO DO SOTER 3.662 1.457 121
Subtotal
AGUA DOCE DO MARANHAO 2.669 1.062 89
ANAPURUS 3.309 1.317 110
ARAIOSES 9.675 3.851 321
BREJO 5.037 2.005 167
CHAPADINHA 16.743 6.664 555
MAGALHAES DE ALMEIDA 4.289 1.707 142
CHAPADINHA | MATA ROMA 3.431 1.365 114
MILAGRES DO MARANHAO 1.648 656 55
PAULINO NEVES 2.777 1.105 92
SANTA QUITERIA DO MARANHAO 5.205 2.071 173
SANTANA DO MARANHAO 2.640 1.051 88
SAO BERNARDO 5.803 2.310 192
TUTOIA 11.886 4,731 394
Subtotal
ALTO ALEGRE DO MARANHAO 5.928 2.359 197
CODO 26.258 10.451 871
cob0 COROATA 14.536 5.785 482
PERITORO 5.034 2.004 167
SAO MATEUS DO MARANHAO 9.115 3.628 302
TIMBIRAS 6.006 2.390 199




Subtotal

AMARANTE DO MARANHAO 7.640 3.041 253
BURITIRANA 3.179 1.265 105
CAMPESTRE DO MARANHAO 3.134 1.247 104
CAROLINA 5.173 2.059 172
DAVINOPOLIS 2.647 1.054 88
ESTREITO 8.425 3.353 279
GOVERNADOR EDISON LOBAO 3.947 1571 131
IMPERATRIz  IMPERATRIZ 53.547 21.312 1.776
JOAO LISBOA 4.982 1.983 165
LAJEADO NOVO 1.577 628 52
MONTES ALTOS 1.910 760 63
PORTO FRANCO 5.148 2.049 171
RIBAMAR FIQUENE 1.672 665 55
SAO JOAO DO PARAISO 2.309 919 77
SENADOR LA ROCQUE 3.349 1.333 111
SITIO NOVO 3.812 1.517 126
Subtotal
ANAJATUBA 5.922 2.357 196
ARARI 6.782 2.699 225
BELAGUA 2.654 1.056 88
CANTANHEDE 4.849 1.930 161
ITAPECURU MIRIM 14.843 5.907 492
MATOES DO NORTE 3.618 1.440 120
ITAPECURU | MIRANDA DO NORTE 7.164 2.851 238
DAL NINA RODRIGUES 2.686 1.069 89
PIRAPEMAS 3.675 1.463 122
PRESIDENTE VARGAS 2.010 800 67
SAO BENEDITO DO RIO PRETO 3.322 1.322 110
URBANO SANTOS 6.023 2.397 200
VARGEM GRANDE 11.615 4.623 385
VITORIA DO MEARIM 7.070 2.814 234
Subtotal
BERNARDO DO MEARIM 1.417 564 47
ESPERANTINOPOLIS 3.870 1.540 128
IGARAPE GRANDE 2.670 1.063 89
PEDREIRAS | LAGO DA PEDRA 11.058 4.401 367
LAGO DO JUNCO 2.331 928 77
LAGO DOS RODRIGUES 3.775 1.503 125
LAGOA GRANDE DO MARANHAO 2.185 869 72




LIMA CAMPOS 2.890 1.150 96
PEDREIRAS 8.912 3.547 296
POCAO DE PEDRAS 4.113 1.637 136
SAO RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA 1.021 406 34
SAO ROBERTO 1.377 548 46
TRIZIDELA DO VALE 5.077 2.021 168
Subtotal
APICUM-ACU 3.592 1.430 119
BACURI 4.011 1.596 133
BEQUIMAO 4.914 1.956 163
CEDRAL 2.414 961 80
CENTRAL DO MARANHAO 1.719 684 57
CURURUPU 7.513 2.990 249
GUIMARAES 2.803 1.115 93
MIRINZAL 3.285 1.308 109
PINHEIRO PEDRO DO ROSARIO 4.822 1.919 160
PERI MIRIM 3.365 1.339 112
PINHEIRO 19.810 7.884 657
PORTO RICO DO MARANHAO 1.364 543 45
PRESIDENTE SARNEY 3.631 1.445 120
SANTA HELENA 9.326 3.712 309
SERRANO DO MARANHAO 2.020 804 67
TURIACU 6.759 2.690 224
TURILANDIA 5.008 1.993 166
Subtotal
CAPINZAL DO NORTE 2.411 959 80
DOM PEDRO 5.422 2.158 180
FORTUNA 3.252 1.294 108
GONCALVES DIAS 3.918 1.559 130
GOVERNADOR ARCHER 2.408 958 80
GOVERNADOR EUGENIO BARROS 3.482 1.386 115
PRESIDENTE GOVERNADOR LUIZ ROCHA 1.704 678 57
DUTRA GRACA ARANHA 1.440 573 48
JOSELANDIA 3.379 1.345 112
PRESIDENTE DUTRA 11.233 4.471 373
SANTA FILOMENA DO MARANHAO 1.510 601 50
SANTO ANTONIO DOS LOPES 3.379 1.345 112
SAO DOMINGOS DO MARANHAO 7.507 2.988 249
SAO JOSE DOS BASILIOS 1.662 661 55
SENADOR ALEXANDRE COSTA 2.270 903 75




TUNTUM 9.074 3.612 301
Subtotal
AXIXA 2.654 1.056 88
BACABEIRA 3.651 1.453 121
BARREIRINHAS 11.878 4,728 394
CACHOEIRA GRANDE 1.690 672 56
HUMBERTO DE CAMPOS 4.931 1.963 164
ROSARIO ICATU 5.072 2.019 168
MORROS 3.619 1.441 120
PRESIDENTE JUSCELINO 2.232 888 74
PRIMEIRA CRUZ 2.678 1.066 89
ROSARIO 9.584 3.814 318
SANTA RITA 8.557 3.406 284
SANTO AMARO DO MARANHAO 2.773 1.104 92
Subtotal
ALTO ALEGRE DO PINDARE 6.268 2.495 208
BELA VISTA DO MARANHAO 1.567 624 52
BOM JARDIM 8.465 3.369 281
GOVERNADOR NEWTON BELLO 2.011 800 67
IGARAPE DO MEIO 2.908 1.157 96
MONCAO 6.789 2.702 225
SANTAINES | PINDARE-MIRIM 7.315 2.911 243
PIO XII 4.504 1.793 149
SANTA INES 21.143 8.415 701
SANTA LUZIA 14.569 5.798 483
SAO JOAO DO CARU 2.868 1.142 95
SATUBINHA 2.63