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1. INTRODU O

O Plano Estadual de Salde [klaborado a cada quatro anos, com o objetivo
de consolidar o processo de planejamento em salde, indicando as diretrizes da
gestld estadual , o diagnistico, as estratlgias, as prioridades, os programas e allés
de atualld, seus objetivos, metas e indicadores de avaliallb.

De acordo com o Ministlrio da Salde, o Plano de Salde [Ja base para
execulld, monitoramento, avalialld e gestl0 do Sistema Mico de Salde O0SUS. A
sua elaboralld deve ser fundamentada na anlise situacional de salde do Estado,
na missl0, vis[0 e valores da instituil®, nas recomendal@s advindas da
Conferncia Estadual de Salde, nas diretrizes, objetivos, metas e indicadores
estabelecidos pelas [feas tldnicas e no processo de monitoramento e avalialld do
instrumento elaborado.

O Plano de Salde norteia a elaboralld do planejamento e orl@mento do
governo no tocante a salde , bem como constitui base para previsio e programalld
orl@mentlria, orientando a elaboralld do Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orl@amentlras (LDO) e a Lei Orlamentld ia Anual (LOA), vinculando as necessidades
da polliica de salde com a disponibilidade de recursos financeiros para o periddo de
sua vigcia.

A Portaria n[2.135 de 29 de setembro de 2013, estabeleceu as diretrizes
para o processo de planejamento no [hbit o do SUS, reafirmando como instrumentos
blSicos de planejamento os seguintes documentos: Plano de Salde (PES),
Programalld Anual de Salde (PAS), Relatlrio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e Relatlrio Anual de Gestl0 (RAG). O art. 30 da Lei Complem entar 141/2012
inclui mais detalhes no processo de planejamento e orlamento j(titado no art. 36 da
Lei n(18.080/90 que, a partir de agora, conforme as normas citadas, deverlser (i)
ascendente; (ii) do nlvel local at[b federal, ouvidos seus [glds delibe rativos, a partir
das necessidades de salde da populalld em cada regild; (iii) com base no perfil
epidemiollgico, demogrffico e socioeconimico . Logo, para este plano foi utilizado os
preceitos constantes nas leis da salde, porilh como o Planejamento Regiona |
Integrado PRI do Estado do Maranh[d ainda est[em fase de elaboralld, a anllise

situacional ficou apenas em nivel estadual e nld de cada regilo.
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Neste sentido, o objetivo geral deste Plano Estadual de Salde 0O
instrumentalizar o governo para a gestlo d a salde para a viglicia 2020 -2023, no
[mbito estadual, a partir da definil® de prioridades e em consonldcia com 0S
principios e diretrizes do SUS e tamblh alinhados com o Plano Plurianual para os
priXimos quatro anos, no qual a salde estllinserida no Eixo 1 que tem como tema
Enfrentar as Injustilds Sociais e na Diretriz 2, que [a mpliar e fortalecer o acesso [
salde de qualidade, da aten[ld biSica aos servilds de mldia e alta complexidade,
bem como realizar allBs de preven([d, garantindo cuidados integrais  Opopulall®

maranhense em todas as fases do ciclo de vida.

Figura 1 [0 Ciclo do Planejamento no SUS
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Cumpre observar que a Portaria n.[12.135/2013 versa que a elaboralld do

Plano de Salde seja orientada pelas necessidades de salde da populald, sendo
estruturada da seguinte forma: analise situacional, contendo os temas da estrutura do
sistema de salde, redes de aten(ld [Isalde, condi®s sociossanitlias, fluxos de
acesso, recursos financeiros, gestlo do trabalho e da educalld na salde, cilAcia,
tecnologia, produlld, inovalb e gestld  em salde.

Desse modo, este Plano foi estruturado de forma mais objetiva com a
introdull®, a metodologia de elaborall®, a anllise situacional das condilés de
salde da populald maranhense, destacando -se 0s aspectos demogrlficos,
socioeconlmicos e o perfil epidemiolldico, apresentando -se tamblh a atuald da

polfica de salde na Atenld Primlra, Vigilncia em Salde, AtenId Ambulatorial e
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Hospitalar e Gestlo do SUS, finalmente, a definild das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores; e o0 processo de monitoramento e avalialo.

Figura 2 0 Composild do Plano Estadual de Salde 2020 -2023
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Fonte: SES-MA, 2019
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2. METODOLOGIA DE ELABORA O DO PES 2020-2023

O Estado do Maranh[d no inldio do ano de 2019, passou por mudan(ds no
sistema operacional de planejamento e orl[amento, implantando o Sistema de
Planejamento e Gestld Fiscal (SIGEF), que trouxe uma inovalld na fase de execulld
orl@mentlria e financeira do Estado, no sentido de tornar mais transparente a
localizalld dos investimentos executados pelo ente. Esse novo sistema acarretou
uma nova metodologia para a elaboralld do Plano Plurianual 2020 -2023 que teve
in[dio no m(s de abril.

Concatenado a essa mudanfda na construll® do PPA 2020 -2023, a
Secretaria de Estado da Salde (SES) incorporou essa metodologia na fase de
elaboralld dos Programas e Allgs da Salde que seriam trabalhados na Polffica de
Salde para o prXimo quadrildio, sendo que o instrumento basilar foram os
Compromissos de Governo 2019-2022 do atual governador FIio Dino, o Orl@mento
Participativo com as Audilficias Plicas, as Agendas Estrat(gicas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentlvel, Selo Unicef, ConslIrcio Brasil Central e o Plano Mais
IDH.

Paralelo a isso, em marl0 de 2019 foi iniciado o Planejamento Estrat(gico
da Secretaria de Estado da Salde que foi inserida no Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do SUS

(PROADI-SUS), em parceria com o Conselho
Nacional de Secretlrios de Salde - CONASS

e Hospital Alemid Oswaldo Cruz, sendo uma

estratldia de fortalecimento da gestld , com
objetivo de apoiar o planejamento estratigico

e a elaboralld de forma integrada dos

instrumentos de planejamento em salde da
instituilo.

Ainda no ano de 2019, o Ministlrio
da Salde lanldu o DIGIS US Gestor Mldulo

Planejamento, ferramenta que os entes utilizarld para a elaboralld de todos os

instrumentos de gestld: Plano de Salde, Programald Anual de Salde e os
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Relatlfios Detalhados Quadrimestrais e Anual de Salde. Logo, para essa
estruturalld do P ES 2020-2023, foi tamblmh alinhado a esse novo sistema.

Outro instrumento utilizado no processo de elaboralld de conteldo para o
PES 2020-2023, foi o relatlrio da 1000 Confer(icia Estadual de Salde realizada em
julho de 2019 e da 16[Conferlncia Nacional de Salde realizada em agosto, sendo
importante espalo de controle social e de deliberalld , recomendall®s , diretrizes e
propostas que foram consultados e no caso do relatlfio estadual incorporado ao
documento final do Plano. Cabe destacar, a participalld fundamental do Conselho
Estadual de Salde na construlld deste instrumento, desempenhando seu papel
deliberativo na formulall® da polifica estadual de salde. Toda a construl®d do

referido instrumento estCpresente na linha do tempo na figura 3.

Figura 3 - Cronologia do Processo de Elaboralld do PES 2020 -2023

2019 2020
Or¢amento Plano Plurianual
Oficina do PPA Participativo s 8 e
k Plano Estadual
de Saide

[ dan > Fov. ) Mer. ) Ao ) Mok ) W ) Jul_ ) Ago, ) Set. ) Out. yNov. ) Det ) don. 2

'

Inicio do Conferéncia Painel do
Plane}qmenb Estadual de Planejamento
Estratégico Salde Estratégico

Fonte: SES-MA, 2019

O Planejamento Estratigico possibilitou inicialmente a elaborald
integrada da anllise situacional contendo as condilBs de salde da populald
maranhense e do Mapa Estratlgico da Secretaria de Estado da Salde, contendo a
Miss[0, Visld, Valores e os objetiv 0os estratldicos com o plano interno de alld
elaborado com a metodologia do 5W2H, que contemplou 19 objetivos os quais foram
inseridos no PES 2020-2023 e apresentado na figura 4.
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Figura 4 - Mapa do Planejamento Estratlgico da SES 2020-2023
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Os objetivos estratigicos trabalhados pela SES foram alinhados com os

Eixos, as Diretrizes, os Objetivos do Plano Estadual de Salde e com os Programas e

AlBs do Plano Plurianual 2020 -2023 (Quadro 1).

Quadro 1 - Vinculalld dos | nstrumentos de Planejamento da SES 2020-2023
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3. AN LISE SITUACIONAL DA SA DE

3.1. Aspectos Demogr ficos e Socioecon micos

O Estado do Maranh[d [um dos estados pertencentes a regil@ Nordeste
e abrange uma [fea de 329.642 Km[] tendo como limites o0 Oceano Atlitico a Norte,
o Estado do Piaulh Leste, Tocantins ao Sul e o Par[a Oeste. Em 2019, o Maranh(o
apresentou uma populalld estimada de 7.075.181 (IBGE, 2019) distribuldos em 217
munic[pios, assinalando um crescimento de 0,57% em relalld a 2018. A densidade
demogrlfica do estado [de 21,46 habitantes por quilllhetro quadrado.

De acordo com anfllise do Instituto Maranhense de Estudos
Socioeconlmicos e Cartogrlficos (IMESC/MA), o Maranh[o ocupa, atualmente, a 1101
posilld no ranking das unidades da federalld com maior populalld, representando
3,37% da populall® brasileira. N a Regild Nordeste , o estado tem a 4[posild,
concentrando 12,4% da populalld nordestina. A capital, SI0 LulS , [Inica cidade do
Maranh0 com mais de 1 milh[0 de habitante, sendo a 15C0mais populosa do pals
com a 4[maior populald do Nordeste.

Cerca de 50,6% da populalld maranhense [dcomposta por pessoas do
sexo feminino e homens correspondem a 49,4% da populalld total (Tabela 1). (o
estado que detlh maior percentual da populall® vivendo em I[rea rural, atingindo
37% e a populalld urbana atingiu 63%, segundo os dados do IBGE. Quanto a etnia,
os dados apontam uma populalld residente predominante parda (68,8%); os que s[d
declarados brancos (18,3%), negros (11,9%) e amarelos ou indlgenas (1,2%).

Tabela 1 [JPopulalld residente por faixa etlfia e sex o0 - Maranh(o (2018)

Faixa Et ria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 323.286 308.390 631.676
5a9anos 354.902 337.925 692.827
10 a 14 anos 371.698 355.018 726.716
15 a 19 anos 343.873 335.579 679.452
20 a 29 anos 579.861 597.284 1.177.145
30 a 39 anos 570.295 598.883 1.169.178
40 a 49 anos 383.508 400.530 784.038
50 a 59 anos 266.088 286.982 553.070
60 a 69 anos 167.085 186.603 353.688
70 a 79 anos 81.533 103.496 185.029
80 anos e mais 35.191 55.329 90.520
Total 3.477.320 3.566.019 7.043.339

Fonte: IBGE, Censo e Estimativas, 2019
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Na pirlide etlria (figura 5 ) observa-se a transilld demogr({fica indicando
que hOum processo gradual de envelhecimento da populald, o que implica na
modificall® do perfil epidemiollgico, sinalizando, porllh, a necessidade de aten(ld
para a salde do plblico adulto e idoso, materno e infantil.

Figura5 Pirlhide Etlria do Estado do Maranh(o (2018)
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Fonte: IBGE, Censo e Estimativas, 2018 e 2030.

As mulheres em idade fltil (de 10 a 49 anos) correspondem a 2.287.294
milh[es, o que configura 64,14% da populald total de mulheres do estado, o que
sugere a relevincia de se observar as diferen(as etlrias na promolld da salde das
mulheres. Quanto [ etnia, a mulheres consideradas brancas perfazem um total de
23% da populalld e 77% estl0 classificadas quanto a etnia preta e parta.

No Estado do Maranhld estimasse que sl0 mais de 629 mil idosos, o0 que
representa 8,93% da populall@ . O aumento populacional de idosos na atual
sociedade brasileira leva ao surgimento de novos desafios no que tange [(formulalld
de polliicas plblicas , assim como alés de promold e prevenld [salde. Por
conseguinte, surgem os problemas evidenciados a partir desse novo cenlri o, como
0S maus-tratos [S pessoas idosas, que vim crescendo de forma expressiva nos

timos anos e sendo reconhecido como problema de salde piblica.
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Para tanto, [Dnecesslrio que sejam elaborados e executados polfiicas e
programas que promovam o envelhecimento digno e sustentiMel , assim como
contemplem os direitos, as necessidades, as preferlicias e a capacidade das
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

O Estado do Maranh[0 cresceu economicamente nos [timos anos, mas a
maioria da populalld ainda v ive em condill® de vulnerabilidade social. O Maranh(o
apresentou um crescimento expressivo de 5,3% no Produto Interno Bruto (PIB), em
2017, em relalld ao ano anterior. Isso pode ser explicado pela recuperalld do setor
agropeculrio maranhense, com destaque para a produll® de grlds, acompanhado
de investimentos importantes visando a melhoria na oferta dos servilds essenciais [
sociedade maranhense como Salde, Educalld, Seguran@, Infrae strutura, dentre
outros.

A soma de todas as riquezas produzidas no Estado atingiu, em 2017, o
valor de R$ 89,5 bilh[@s, sendo que no ano anterior o valor do PIB foi de R$ 85,3
bilh[@s. Tal crescimento do PIB m aranhense situou-se bem acima do crescimento do
PIB nacional, que alcanidu apenas 1,3% , em 2017. O Maranh[0 ocupou, portanto, a
17posilld no ranking do PIB dos Estados e a 4[Tolocalld no ranking dos Estados
da Regil0 Nordeste. Nesse contexto, o PIB per capita alcanlou no mesmo perlddo
aproximadamente o valor de R$ 12.789,00 por habitante.

O Estado ocupava, em 2017, o 260lugar no [Mdice de Desenvolvimento
Humano [JIDH, alcanl@ndo o valor de 0,687 nesse indicador , que permite comparar
a qualidade de vida, levando em considerall® ni0 s[Jaspectos ec onlhicos, mas
tamblh sociais, visto que nl@ [apenas o parletro de riqueza que indica o
desenvolvimento de uma nald. Sobre o Mdice de Gini, utilizado para avaliar a
distribuil® das riguezas de um determinado lugar, o Maranhld ocupava a 23[]

posilld no p als com um mdice de 0,545 no ano de 2013.
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Figura 6 - Perfil Socioeconlmico do Estado do Maranhl[o.
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Fonte: IBGE, 2019. Adaptado (ASPLAN/SES).

Sobre a educalld , um indicador apontado como preocupante [&a taxa de
analfabetismo no Estado. Em 2017, o referido indicador foi de 16,7%, ocupando o
segundo lugar com maior taxa de analfabetos com 15 anos ou mais no Brasil, ficando
abaixo apenas, do estado de Alagoas, que foi de 18,2%.

Entre 2015 e 2018, o Maranhi0 apresentou a implantall® de pollicas
pb licas estaduais direcionadas a alfabetizall®@ da populal®, a exemplo do
programa de alfabetizalld [$Sim, Eu Posso![] contribuindo, em 2018, para uma

redulld de 16,3% na taxa de analfabetismo. Em relalld ao nivel superior , as midias
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obtidas no Nordeste foram de 13,9% e no Brasil 6,8%. As faixas que concentram maior
quantidade de pessoas analfabetas estld entre adultos e idosos.

O investimento do Governo do Estado impactou na melhoria de
indicadores, a exemplo do IDH, que avalia a qualidade de vida e o desenvolvimento
econlico de uma populald, com  polficas plblicas de enfrentamento [Os
desigualdades sociais com o Plano Mais IDH que foi lanl@do, em 2015, pelo
governador Flvio Dino, e tem o objetivo de promover a superalld da extrema
pobreza e das desigualdades sociais, por meio de polficas pblicas, em 30 municlpios
maranhenses. As allBs sl0 planejadas e executadas no hbito do Governo Estadual
e implementadas, por exemplo, por meio do Programa Escola Digna, a For[@ Estadual
de Salde, allBs na agricult ura familiar, habitalld e geralld de emprego e renda.

Entre os anos de 2016 e 2017, o estudo do Instituto de Pesquisa Econlmica
Aplicada (IPEA) mostra que o IDH subiu de 0,682 para 0,687 no Maranh(@. No que
se refere ao trabalho e renda da populald, o re ndimento domiciliar per capita do
Maranh[@ cresceu 31,23% - Acima da midia brasileira entre os anos de 2014 (R$
461,00) e 2018 (R$ 605,00), de acordo com o levantamento divulgado pelo IBGE.

O dado do IPEA, referente aos anos de 2014 a 2018, mostra tamblm que
houve redulld da participalld do emprego formal, aumento da informalidade e a
persisticia de um elevado niel da taxa de desocupalld no palS. No mesmo perlddo,
a expanslo dos trabalhadores sem carteir a saiu de 15,7% para 17,0%; para 0s
trabalhadores por conta pripria, saiu de 23,1% para 25,4%, com redulld da
participalld do emprego formal. Dessa forma, ap(sS o ano de 2014, o mercado de
trabalho nl0 recuperou o nivel de ocupalld antes da recess[d, umave zque a morosa
crialld de emprego dos [ltimos dois anos, sobretudo, ocorreu ho mercado informal.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicllios Contldua [
PNADCc/IBGE, entre 2014 e 2018, a populalld desocupada praticamente dobrou e a
taxa de desocupalld do pals saiu de 6,8%, atingiu o [pice de 13,7% , em 2017, e
encerrou o perlodo em 12,3%. Diante destes resultados, observou-se o acentuado
impacto da recesslo econlmica sobre o emprego e a lenta retomada econlmica.

Um outro aspecto a ser destacado [b servild de saneamento b(Sico, que
impacta diretamente na salde e na qualidade de vida da populalld. Por outro lado,

a falta desse servild contribui para 0 aparecimento de doenlas de transmiss[o hidrica
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e alimentar, com surtos de doen(as diarreicas, causando [Bitos em sua maioria nas
crian(@s, allh de outras doenias relacionadas tais como parasitoses, leptospirose,
esquistossomose, cllera e agravam ento das epidemias tais como a dengue. De
acordo com o Ministlrio do Desen volvimento Regional (2019), apenas 53% dos
brasileiros possuem acesso [tede de coleta de esgoto. No entanto, mais de 80% da
populalld possui [ua em suas residnicias.

Dados da recente Pesquisa Nacional por Amostra de Domicllio Contnua
(PNADC) apontam que o Maranh[0 cresceu no que se refere ao atendimento do
saneamento blsSico em tr[S anos. Em 2011, o [ndice de domicllios atendidos por
esgotamento sanitlrio ligados [fede coletora era de 19,9%, subindo para 22,6% em
2018, ano em que atingiu a maior cobertura da slie analisada. No tocante ao
percentual de domicllios que possuem abastecimento de [gua por rede geral, os
dados mostram que passou de 65,5%, em 2010, para 70,6%, em 2018.

No que se refere a taxa de cobertura populacional a salde suplementar, o
Estado do Maranh[0 no ano de 2018 tinha 471.770 beneficilfios de planos privados
de salde, de acordo com dados da Agencia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
0 que representa uma taxa de cobertura de 7,03%, ficando [frente do estado do Acre
e Roraima. Na capital do Estado, a taxa de cobertura [de 29,90% e no interior [de
2,8%. Por sua vez, 92,97% da populalld sl0 dependentes do Sistema [ico de
Salde [OSUS.

Os aspectos demogrlficos, socioeconlmicos e epidemiolldicos sld
fatores determinantes e condicionantes da salde da populall®d. Nesse sentido, 0s
dados direcionam all8s governamentais e intergovernamentais voltadas para as
caracter(Sticas de cada Estado ou Regild, como instrumentos de cada populalld e
localizalld geogrlfica para efetivalld dos direitos sociais estabelecidos nas leis . O
Maranhl@ [0 marcado por grandes diferenl@as sociais, p ollficas, culturais e
econlmicas, devendo adotar estratidias que permitam ampliar o acesso as alBs e

as polliicas pblicas de salde para alcan@r a populalld de maior vulnerabilidade .
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3.2. Perfil Epidemiol gico

A anllise das condill@s de salde da populalld maranhense, tem como
prop(Sito apresentar e direcionar, por meio de indicadores epidemiolldicos e de
salde dos [ltimos anos, as pollicas plblicas em salde para os priXimos  quatro anos
no Estado do Maranh[g.

3.2.1. Natalidade

O Estado do Maranh[0 apresenta um crescimento no percentual de mies
com nimero adequado de consultas durante a gravidez, alcanl@ndo percentual acima
de 50%, a partir de 2012, assim como um incremento de 7,6% do ano de 2017 para
2018. O panorama demonstra que a permanldcia do fortalecimento da Atenl®
BlSica, amplialld e a qualificalld da assistlAcia prl] -natal nos municlpios do Estado
do Maranhi0 representa a qualidade de assistiicia [lsal[de . O grlfico 1 apresenta
a natalidade segundo o nlmhero de consultas prid-natal, sendo um importante indicador
da qualidade da atenlld [kalde prestada durante este perlddo.
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Grffico 1 - Proporld de nascidos vivos, segundo nimero de consultas prJ -natal, Maranh[d,
ano 2010-2018.

NMMB
V MB
UMB
TMB
SMB
RMB

QMB
PMB
OMB

NMB I I I

MB
OMNMOMNNOMNOOMNPOMNQOMNROMNSOMNTOMN
S=-3=HMI T PUI NRNI TRMI ORQI VRUI MRVI URVI PSPI
EQ=~=R MI Q NVI OORI OOSI SOQI SOPI TOOI UOOI PONI
E=N=~=PMI O NOI QNSI PNUI MNSI ONQI ONPI TNPI VNOI

mk£-!3 Ul TPMIPSIU RIO QIP QIN PI'T QIR OI T

Fonte: SINASC/SES/MA, 2020.

A anllise da idade da mlé no momento do parto revela um aumento da
proporI® de nascimentos em mulheres com 30 anos ou mais de idad e. Em 2010,
essa propor(d era de 16,61%, passando a 24,7% em 2018, um aumento de 48,5%
entre o perlddo analisado. Esse incremento nas idades mais tardias [resultado do
processo de envelhecimento da estrutura etlria das gestantes que vem ocorrendo em
todo Brasil (Grifico 2).
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Grlfico 2 - Propor(ld de nascidos vivos por idade da mleé [Maranh(d, 2010 a 2018 .
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Fonte: SINASC/SES/MA, 2019.

O acompanhamento do prlCtnatal e da atenId ao parto Creconhecido
atualmente como importante estratidia para prevenir ou reduzir o risco de
mortalidade, tanto para a gestante como para a crian(a.

O grifico 3 mostra o perfil de todos 0s nascimentos por cesariana ocorridos
no Maranh[d no perlddo de 2010 a 2018 . Identifica-se taxas de ceslreas a cada ano
superior a taxa de parto normal, com incremento de 40,53% do ano de 2010 para
2018. O limite do aceitlvel proposto pela Organizalld Mundial de Salde [uma taxa
entre 10 e 15% do total geral de nascimentos ocorridos.

Em relalld Oparida de com ceslrea, as multlparas ve m apresentando
percentis mais elevados no periodo avaliado, com incremento de 7,26% de 2015 para
2018, visto que como intervenll@s cirlfgicas originalmente concebidas para aliviar
condill@s maternas ou fetais, quando hltiscos para a m(e, o feto, ou ambos, durante
o desenrolar do parto, esses procedimentos nl0 sl0 isentos de risco, pois estlo

associados a maiores morbidade e mortalidade materna e infantil. O panorama sugere
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adoll@s de polllicas de reorientalld das prliicas de assistiicia ao nascimento,

principalmente no hbito da Rede Cegonha.

Grlfico 3 - Distribuill@ (%) dos nascimentos por cesariana, segundo a paridade [
Maranh(d, 2010 a 2018 .
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3.2.2. Esperan ade vida

A esperania de vida [b nlhero de anos que o0 membro midio de um grupo
pode esperar viver. Muitos fatores podem afetar a expectativa de vida de um grupo,
como taxas de mortalidade em crianias, renda, acesso a cuidados com a salde, dieta
e meio ambiente. A expectativa de vida em um grupo tamblhh muda com o tempo [
medida que surgem novas tecnologias que salvam vidas. Desde 1990, a expectativa
de vida ao nascer aumentou na maioria dos lugares ao redor do mundo.

No Maranhi[d, segundo dados do IBGE, a expectativa de vida em 2010 foi
a menor do Brasil, com 66,7 anos, sendo que no sexo feminino foi de 72,8 anos e no
sexo masculino 65,1 anos. Em 2017, a expectativa de vida do maranhense cresceu
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para 70,9 anos, porlth continuou sendo a mais baixa do pals , e Santa Catarina a mais

alta com 79,4 anos.

Quadro 2 - Esperan(a de vida ao nascer do Maranhio e Brasil, 2010 e 2017 .

I R A

MARANH O 66,7 70,9
BRASIL 73,9 76,0
MAIOR DO BRASIL 76,8 (SC) 79,4 (SC)
MENOR DO BRASIL 66,7 (MA) 70,9 (MA)

Fonte: IBGE, 2019. Adaptado.

3.2.3. Principais Doen as Cr nicas N o Transmiss veis - DCNT

De acordo com a Organizalld Mundial da Salde (OMS, 2005), as D oenias
Crlnicas N[O Transmissieis [0 DCNTs e a pobreza criam um clrculo vicioso nos
palSes de renda midia e baixa, assim como impactam negativamente em seu
desenvolvimento macroecon(mico . Allm disso, s[0 responsiveis pelo maior custo
econlmico para as famllias, o sistema de salde e a sociedade. Tais custos ocorrem
tanto de forma direta (custos relacionados a internall@s, medicamentos, tratam entos
ambulatoriais) como indireta (perda de produlld associada a essas doen(as,
aposentadorias precoces, entre outras questl@s).

As DCNTs, principalmente do aparelho circulatlrio, clfcer, respiratlrias
crliicas, diabetes e musculoesquelfiicas, sl0 doenlds multifatoriais relacionadas a
fatores de riscos nld modificiveis como idade, sexo e ra@d, e os modificiueis
destacando-se o0 tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcollicas, a
obesidade, as dislipidemias (determinadas sobretudo pelo consumo excessivo de
gorduras saturadas de origem animal), 0 consumo excessivo de sal, a ingestld
insuficiente de frutas e verduras e a inatividade f(Sica.

Nesse sentido, as DCNTs sl0 doenl@s de longa duralld, de progressl] o
geralmente lenta e apresentam usualmente um quadro evolutivo lento, podendo
iniciar-se precocemente e manifestar-se muitos anos depois, mantendo-se durante

um longo perlddo do tempo ou por toda a vida (WHO, 2015). S[0 resultantes de
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diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, alldh de fatores de risco
individuais como tabagismo, consumo nocivo de [tool, inatividade flSica e
alimentalld nlo saudiel (MS,2011).

3.2.3.1. Fatores de Riscos e Prote 0 para DCNT

Com base nos dados de marcadores de consumo alimentar, do Sistema de
Vigilincia Alimentar e Nutricional (SISVAN), de 2015 a 2018 houve redull® de 72%
para 60% no percentual de consumo de verduras e legumes, assim como redulld de
79% para 69% no consumo de frutas, entre adultos. Em relalld aos alimentos ultra
processados em 2018, observou-se que o consumo de macarrl0 instantlieo,
salgados de pacote ou biscoitos salgados foi de 33% e o de biscoitos recheados,

doces ou guloseimas correspondeu a 28% da populalld adulta.

Grlfico 4 OPercentual de Consumo de alimentos in natura e ultraprocessados na
opulalld adulta do Maranh(d, de 2015 a 2018
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Fonte: MINISTRIO da SADE/SISVAN, 2019.

No Maranh(@d, segundo dados do Sistema de Vigilncia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), em 2018, o estado registrou 35,16% de sua populald adulta
com sobrepeso, prevallicia maior do que a registrada em 2013, que foi de 30,81%. A
prevallicia de obesidade na populall® adulta passou de 14,15%, em 2013 , para
18,64%, em 2018 (Grlfico 5).
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Grlfico 5 [OPercentual de excesso de peso e obesidade na populalld adulta do
Maranh[d, de 2013 a 2018
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Fonte: MINISTRIO da SAIDE/SISVAN, 2019 .

3.2.3.2. Tabagismo

O tabagismo [Jum grave problema de salde plblica, reconhecido como
uma Doenla Crlnica gerada pela dependlncia [nicotina, sendo uma das causas de
doenl@s que assombra por sua magnitude e extenslo planetlria . A cada ano, o
tabaco e seus derivados causam a morte de milhlés de pessoas no mundo todo e os
nimeros de vifimas fatais aumentam.

[ considerado um importante fator de risco para as doen@s nlo
transmissiveis e principal causa de enfermidades, estando inclulda no grupo de
transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de substancia psicoativa,
segundo a 10[Revis[0 de Classi ficalld Internacional de Doen(@s (CID 10).

O VIGITEL (Vigillncia de Fatores de Risco e Protelld para Doenlas
Crlnicas por Inqulrito Telefdico) Cum inqulrito realizado nas 26 capitais brasileiras
e Distrito Federal com adultos maiores de 18 anos e que residam em local com linha
de telefone fixo. [utilizado para medir a prevallicia de fatores de risco para doen(as
n[o transmissieis, subsidia allés de promolld da salde e prevenld de doenfas.

Segundo dados do VIGITEL 2018, o percentual total de fumantes com 18
anos ou mais no Brasil [de 9,3%, sendo 12,1% entre homens e 6,9% entre mulheres.
Em SI9 Luls um percentual de 4,8% de fumantes, sendo a 2[tapital com menos uso
de 20 ou mais cigarros por dia, com o percentual de 0,5%. O fumo passivo no domiclio
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na capital ludovicense foi de 6,2% e fumo passivo no trabalho foi de 7,2%, sendo a
16[tapital que menos tem fumo passivo no domicllio e no trabalho.

Quadro 3 - Slrie histlrica do percentual de fumantes, segundo Vigitel.

S0 Luls 4,6% 5,4% 5,3% 4,8%

No Brasil, o Programa Saber Salde de Prevenlld do Tabagismo e de
Outros Fatores de Risco de Doenlas Crliicas, implantado desde 1998 e gerenciado
pelo INCA, objetiva formar cidadlds crliicos, capazes de decidir sobre a adolld de
comportamentos sauditeis, dentro de uma concepld mais ampla de salde e que
contribua para a salde coletiva e a do meio ambiente, na busca de melhor qualidade
de vida. O referido Programa [Ltdesenvolvido no Maranh[o por meio de sensibilizallgs
e capacitallé s voltadas para diretores e professores com o intuito de incluir a
discusslo sobre o tema tabagismo no curriculum escolar, como forma de prevenir a
inicialld, tornar a escola livre do fumo e promover a cessalld. Estando integralizado

com o Programa Salde n a Escola visando [promo[ld de hibitos de vida saudiveis.

3.2.3.3. Hipertens o Arterial

A Hipertenslo Arterial e as outras doen(as hipertensivas registraram de
2010 a 2018 no SIH, 96.426 hospitalizall8s , com aumento de 10,3% de 2010 para
2018, destas 61,1% foram no sexo feminino e 55,9% na faixa etlia de 60 anos e
mais, 0 aumento dos registros de internalls ocasiona custos midicos e
socioeconlmicos elevados; nimheros que poderiam ser minimizados jJque a
Hipertenslo arterial deveria ter o tra tamento adequado com resolulld de 60 a 80%
das condillBs clinicas efetivadas pela atenlld blSica.

Na Figura 7 observam-se as distribuillBs das taxas de hospitalizalld por
Hipertens(o Arterial e outras doen(@s hipertensivas por regilés de salde entre 2010
e 2018. Cabe ressaltar que as regileés com maiores elevallds nas taxas de
internall@és foram : Z[O0Doca (458,1%), Balsas (288,2%) e Bacabal (246,5%); as
regilés com maiores decr[Scimos na taxa de internalld no mesmo perlddo foram:
Timon (61,5%), SI0 Luls (55,6%) e Itapecuru -Mirim (51,2%).
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Figura 7 [0 Taxa de Internalld por Hipert ensl0 Arterial e outras doenias
hipertensivas, por Regil0 de Salde, Maranhid, 2010 e 2018
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De maneira generalizada, as elevadas taxas de internallés demonstram a
falta de controle dos nlveis presslricos, refletem na qualidade de vida dos individuos
e nos gastos em salde, principalmente os custos com doen(@s cardiovasculares que
tim a hipertens(o arterial como seu principal fator de risco.

3.2.3.4. Diabetes Mellitus

Em relalld ao Diabetes Mellitus , no Maranh[0 registrou-se no Sistema de
InformallBs Hospitalar (SIH), 67.946 internal@s por Diabetes Mellitus de 2010 a
2018, destas 56,7% ocorreram no sexo feminino e 59,4% na faixa etlria de 60 anos e
mais. O manejo adequado do DM no nivel de atenlld biSica reduziria os efeitos
econlmicos adversos para famllias, comunidades e sociedade em geral, provocado
por internall@s e, principalmente, reduziria as sequelas e complicall®s.

Na Figura 8 observam-se as distribuillBs das taxas de hospitalizalld por
regilés de salde do estado entre 2010 e 2018, a Regild que apresentou maior
redulld foi a Regil0 de Salde de S0 Luls - que se encontrava na sexta posilld
entre as 19 regiles de salde em 2010 e passou para a primeira posilld em 2018 com
menor taxa de internall® (56,2/100.000 hab. para 39,3/100.000 hab.

respectivamente). Observamos, ainda, que as maiores elevall@s nas taxas de
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internall@s por Diabetes mellitus no mesmo perlddo analisado foram nas regilés de
Viana (458,1%), Jold dos Patos (288,2%) e Presidente Dutra (246,5%),

Figura 8 [0Taxa de Internalld por Diabetes Mellitus , por Regil0 de Salde, Maranhl(o,
2010 e 2018.
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O fator preponderante no tratamento do portador de Diabetes [5em dNida
a garantia da medicalld de uso continuado e insumos necesslfios ao
insulinodependente, para que ni@ haja solulld de continuidade no tratamento e as
complicall®s sejam prevenidas .

3.2.3.5. C ncer

Em se tratando do cldcer, no Estado do Maranhld e na capital S0
Luls, observa-se um crescimento a cada ano de casos novos/Taxa bruta (valores
por 100 mil habitantes) para todos os tipos de clicer ( Tabela 2).

Especificamente, na estimativa para 2018 (Figura 9), observa-se para
o Estado, uma incidlicia maior para homens nos casos novos de clicer de
pristata (1220/34,99), estlhago (270/7,73) e traqueia, brlAquio e pulmlo
(240/6,93). Nas mulheres, os casos novos de maior incidlficia sld o de colo de
[fero (1090) e mama (720).



Para S[0 Luls,
incid[@cia maior para homens nos casos novos de clicer de pristata (240/46,71),
estlihago (80/16,67) e traqueia, briiquio e pulmid (60/11,85) e Clbn e Reto
(60/12,10). Nas mulheres, os casos novos de maior incidicia sl@ mama
(280/49,26) e colo de [{ero (240/41,79).

Tabela 2 OEstimativas de clicer entre os anos de 2014 a 2018

sobre a estimativa para 2018, observa-se uma

Homens Mulheres Homens Mulheres
Estado | Capital | Estado | Capital | Estado | Capital | Estado | Capital
Casog | Casod | Casog | Casos/ | Casos/ | Casos/ | Casos/ | Casos/
Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx.

Bruta Bruta Bruta Bruta Bruta Bruta Bruta Bruta
Prostata 910/27,68 | 230/49,02 - - 1220/34,99 | 240/46,71 - -
Mama Feminina 570/17,03 | 250/46,55 - 720/20,26 | 280/49,26
Colo de Utero 880/26,25 | 200/36,70 - 1090/30,55 | 240/41,79
Tragueia, 190/5,74 | 50/10,33 | 130/3,77 | 40/6,70 240/6,93 | 60/11,85 | 170/4,74 50/8,94
Brénquio e
Pulméo
Célon e Reto 80/2,42 30/690 | 130/394 | 70/1355 | 160/471 | 60/12,10 | 170/4,83 | 80/1348
Estémago 230/6,91 | 70/13,93 | 120/350 | 40/7,57 270/7,73 | 80/16,67 | 150/4,24 50/7,95
Cavidade Oral 70/2,06 20/4,09 50/1,52 */1,61 80/2,28 20/3,93 50/1,41 **[1,53
Laringe 50/1,41 */2,80 20/0,55 */0,44 70/2,06 20/3,57 20/0,54 **0,40
Bexiga 40/1,27 */2,79 20/0,56 */1,58 60/1,64 20/3,41 30/0,87 **[1,77
Esofago 50/1,46 *[2,47 20/0,59 */1,12 60/1,63 **[2,28 20/0,65 **/1,16
Ovario 80/2,30 40/8,23 - 110/3,16 40/6,87
GlandulaTireoide | 300,78 */0,56 120/354 | 20/4,61 40/1,27 **/0,68 180/5,18 | 60/10,24
Sistema Nervoso 90/2,73 20/4,53 60/1,73 30/5,76 110/3,23 20/4,91 90/2,40 20/4,12
Centrd
Corpo de Utero 70/2,04 20/3,23 - 120/3,32 30/4,98

Fonte: SAPAPVS/SES/MA, 2019. * NUmero de casos menor que 15 ** Ndmero de casos menor que 20
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Figura 9 - Taxas brutas de incidlficia de casos de clicer, por sexo, segundo Estado

e capital*, 2018.
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Atualmente, promover o acesso das mulheres ao exame citopatollgico
para a prevenld do clicer de colo de [fero continua sendo um desafio. A estratlgia
de rastreamento do cldcer de colo de [fero consiste em iniciar as coletas de exames
apls 10rela® sexual, tendo como referldc ia uma meta de 40% da populald
feminina entre 25 a 64 anos.

Ainda temos como grande desafio na prevenlld do clicer de mama
promover o emponderamento das mulheres quanto ao direito em realizar o exame de
mamografia, nld sCem perlddo de campanha alusiva ao clicer de mama, mas
durante o decorrer do ano, principalmente em mulheres na faixa etlria de 50 a 69

anos.

Grlfico 8 - Razld de exame de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos e populalld da mesma faixa etlia e Raz[o de citopatolldicos  do colo de {ero
em mulheres de 25 a 64 anos e populal® na mesma faixa etlfia no Estado do
Maranh(d, ano 2014 -2019.
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No grlfico 8, observa-se leve crescimento na slrie histlrica da razlo de
exames citopatolldicos ao longo dos anos, considerando que 2019 [parcial. No que
se refere a produlld de exame de mamografia no estado, observa-se uma baixa
produtividade de exames, contudo justifica-se o nl0 alcance das metas pactuadas
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devido [ ausmcia de mamigrafos em algumas regilés de salde. Ressaltamos
ainda, que o Estado estllem processo de reorganizalld da rede de servilds para a
implantall® e implementalld de novos servilds de midia comp lexidade para

diagn(stico do clicer de mama - SDM, nas regilés de salde com vazios assistlicia.

3.2.4. Mortalidade

Com o envelhecimento da populalld, acompanham -se novas demandas
socioeconlmicas que refletirld diretamente no cuidado em salde e na
morbimortalidade. InformalBs sobre as condilBs de salde e a necessidade de
assistincia midica sl@ fundamentais para o0 plan ejamento de estratigias de
preven(d, atenlld e promolld da salde. Na Classificald Internacional de Doen(as
(CID-10), as DAC (capliulo 1X), especialmente as doenlas cardiovasculares (DCV),
constituem importante causa de morte em todo o mundo.

No quadro 4 observamos o ranking de causas de mortalidade classificada
por capliulo da CID-10 para os anos de 2010 e 2018. As Doenldas do Aparelho
Circulatiio aparecem como principal causa de [Bitos apresentando taxa de
mortalidade de 127 [Bitos por 100 mil habitantes para 150/100 mil habitantes. As
neoplasias apresentam incremento de 35% e as causas externas apresentaram
elevalld na taxa de mortalidade de 14%, passando de 59,8/100 mil hab. para
68,2/100 mil hab. no peridodo avaliado.
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Quadro 4 - Taxa de mortalidade por causa de morte classificada por capitulo da CID-

10 (por 100 mil habitantes) em ordem de posillb das taxas, Maranh[d, 2010 e 2018
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Fonte: SIM/SES/MA, 2019

Grlfico 9 - Frequlncia (nCabsoluto) da mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas

guatro principais doen(@s crliicas nlo transmissieis
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Em 2010, as doen(@s cricas nl0 transmissiieis [ DCNTs (doenias
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doenldas respiratlfias criicas) foram
responshiieis por 57% do total das mortes prematuras , na faixa etlria de 30 a 69 anos .
Em 2018, as DCNTSs corresponderam a 55% dos [bitos registrados, com elevalld de
25% na anllise entre os anos de 2010 a 2018. As Doenlas do Aparelho Circulatlrio
(DAC) corresponderam a 49,7% das ocorrlicias, seguidas das Neoplasias (30,5%),
Diabetes Mellitus (13,6%) e das Doenlds respiratifias criicas (6,2%) . Esses
nlheros m ostram a tendcia de elevalld na mortalidade por DCNT no Maranhi(o
(Grliico 9).

Grlfico 10 - Taxa de Mortalidade pelas quatro principais doeni@s crlicas nlo
transmissiveis [IDCNT na populald em geral e populalld prematura (30 a 69 anos).
Maranh(o 2010 -2018
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Fonte: SIM/SES/MA, 2019.

Na situalld de salde atual, as DCNT s sl0 as principais causas de mortes
no mundo, com destaque para o elevado nihero de mortes prematuras, definidas
como mortes em individuos entre 30 e 69 anos. No Maranhld, as estat[Sticas mos tram
gue, a taxa de mortalidade na populalld geral teve um incremento de 3,4% enquanto
gue na populald prematura aumentou 24,6% entre 2010 e 2018 (Grlfico 10).
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Grlfico 11 [ Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais
Doen(@s Crlicas N0 TransmissiMeis [1DCNT, Doenl@s do Aparelho Circulatlrio,
Diabetes Mellitus, Doenlds Respiratlias Crldicas e Neoplasias. Maranhd 2010 a
2018.
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Fonte: SIM/SES/MA, 2020

De acordo com a anllise das taxas de mortalidade prematura po r DCNT,
ocorridas no Maranhl0 no periddo de 2010 a 2018 , destaca-se as doenldas do
aparelho circulatlrio (DAC) que representam a principal causa de [Dito , apresentando
incremento de 15%, na taxa de mortalidade de 2010 para 2018 (139,8 [bitos por 100
mil hab. para 160,9/100 mil hab.).

As neoplasias apresentaram elevalld na taxa de mortalidade de (42,2%),
na slrie histlrica avaliada ( 69,3/100 mil hab. em 2010 e 98,6/100 mil hab. no ano de
2018), seguida das doenl(as respiratlras criiica s, comincremento de (40,9%), sendo
registrada taxa de 14,1/100 mil hab., em 2010 e 19,8/100 mil hab. no ano de 2018. A
taxa de mortalidade por Diabetes Mellitus apresentou acrlScimo de 26,8%, no perlddo
2010 para 2018 (34,6/ 100 mil hab. para 43,9/100 mil hab.).
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Figura 10 - Distribuill® espacial da Taxa Mortalidade por Doenldas Cardiovasculares,
segundo regild de salde de residncia, Maranh[d 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES/MA, 2020.

As Regilés de Salde que permaneceram com maiores taxas de
mortalidade por doen(@s cardiovasculares, n os anos de 2010 e 2018, foram Pedreiras
com incremento de 6% (65,2 [itos por 100 mil habitantes para 69,1/100 mil
habitantes) e Imperatriz com incremento de 7,8% (63,9/100.00 hab. para 68,9/100 mil
hab.). As Regiles de Sald e que apresentaram as menores taxas no perlodo avaliado
foram: Pinheiro (34,1/100 mil hab. para 44,1/100 mil hab.) e Chapadinha (38,4/100 mil
hab. para 44,7/100 mil hab.), conforme figura 10.
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Grlfico 12 [ Taxa de Mortalidade por doenlas cardiovasculares e tr[S subgrupos:
isquimicas do coralld, hipertensivas e cerebrovasculares, Maranh[0 2010 a 2018.
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Fonte: SIM/SES/MA,2020

Na anllise dos [Bitos por doenld@s cardiovasculares -DCV, entre 2010 e
2018 (grlfic 0 12), as doenias isqulmicas do corallb apresentaram as maiores taxas
de mortalidade, chegando a 145,4 [Bitos por 100 mil habitantes. Dentre os tris
subgrupos das DCV, observamos incremento de 11,2% de 2010 a 2018. As doenias
cerebrovasculares apresentaram redulld na taxa de mortalidade de 20,4% |,
correspondendo a 48,4/100 mil hab., em 2010 e 38,5/100 mil hab., no ano de 2018,
seguida das doenlas hipertensivas que apresent aram redulld de 18,8% , no periddo
avaliado (20,6/100 mil hab. para 16,7/100 mil hab.).
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Grlfico 13 [0 Taxa de Mortalidade de neoplasias malignas na populald geral,
feminina e masculina, Maranhid, 2013 a 2018.
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Fonte: SIM/ITABNET/MS

No Maranh(d , a taxa de mortalidade prematura por neoplasias malignas
(grffico 13), apresentou incremento de 18,3%, no comparativo entre os anos de 2010
e 2018 (124,5/100 mil hab. para 147,3 Bitos/100 mil hab.).

Na anllise das t axas de mortalidade pelas principais neoplasias malignas,
em ambos 0s sexos, as neoplasias dos brinquios e pulmi@s merecem destaque, com
aumento de 61,9% de 2010 a 2018, seguidas das neoplasias de estihago que
apresentaram acr(Scimo de 16,9% , e de fl[dado com incremento de 24,5%. A
neoplasia de colo uterino apresenta a maior taxa de mortalidade, correspondendo a
elevalldb de 8,9%, seguida da neoplasia de mama com 15,5% na taxa de mortalidade
e a neoplasia de priStata apresentou elevalld de 17,8% na anllise no perlddo

avaliado.
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Grlfico 14 - Taxa de Mortalidade por Diabetes Mellitus, Regild de Salde, Maranh(d
2010 e 2018.
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Fonte: SIM/ITABNET/MS

O grlfico 14, apresenta a taxa de mortalidade relacionada ao diabetes
mellitus, por Regil0 de Salde, no s anos de 2010 e 2018. A Regild de Chapadinha
apresentou incremento de 114,1% (7,7/200 mil hab. para 16,4/100 mil hab.), seguida
de Pinheiro com elevald de 93,7% (7,5/100 mil hab. para 14,4/100 mil hab.),
Itapecuru-Mirim com 81,8% (9,5/100 mil hab. para 17,3/100 mil hab.). Por sua vez
outras regilés apresentaram redulld na taxa de mortalidade, destacando -se a
Regild de S0 LulS com taxa de 16,8 Ditos por 100 mil hab. para 11,6/100 mil hab.)
seguido por Caxias com 18,4/100 mil hab. para 14,5/100 mil hab. e Aldillndia com
15,9/100 mil hab. para 13,9/100 mil hab.
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Grlfico 15 [0 Taxa de Mortalidade por doeni@s respiratlfias criiicas, Regi [0 de

Salde, Maranh[0 2010 a 2018.

W1 = -
s 8§~

MB NMB OMB PMB QMB RMB SMB TMB UMB VMB NMME

EOMNMOMNU

Fonte: SIM/SES/MA,2020

A taxa de mortalidade das Regilés de Salde do Estado por doenlas

respiratlfias crliicas, entre 2010 e 2018, que apresentam maiores incrementos
foram: SO0 Jold dos Patos com 139,6% (2,6/100 mil hab. para 6,2/100 mil hab.),
Timon correspondendo a 108,5% (2,1/100.000 hab. para 4,5/100mil hab.), Codcom
107,7% (4,1/100.000 hab. para 8,5/100mil hab.). A Regild de Salde de Pedreiras
apresentou redulld na taxa de mortalidade por doeni(as respiratlrias cr [hicas de
26,3% (11,3/100 mil hab. para 8,3/100 mil hab.), seguido da Regil0 de Z[Doca com

redull® de 23% (6,1/100 mil hab. para 4,7/100 mil hab.).
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Grflfico 1 6 - Distribuilld da mortalidade pelas principais DCNT por Regild de Salde
Maranh(g, 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES/MA, 2019.

No grffico 1 6, analisarmos a taxa de mortalidade pelas principais DCNT,
por Regildo de Salde. SI[0 Luls correspondeu a 110,6 Mito s por 100 mil habitantes
em 2010 para 122,7/100 mil hab., em 2018, seguido de Imperatriz (112,9/200 mil hab.
para 136,9/100 mil hab.), Pedreiras (105,6/100 mil hab. para 133,2/100mil hab.), Cod[
(105,8/100 mil hab. para 122/100mil hab.) e Timon (114,4/100 mil hab. para 136,9/100
mil hab.). Os maiores incrementos na taxa de mortalidade foram observados nas
regilés de Pinheiro (47%), Balsas (34%), Chapadinha (3 3%) e Santa In(sS (32%).

Considerando a importincia que as DCNT representam para a salde
pblica , a implementalld de allBs de Promolld da Salde e prevenld dos fatores
de riscos entre outras estrat(gias, com o intuito de garantir atenId adequada [salde
dos portadores dessas patologias, constituem medidas relevantes a redulld da
morbimortalidade por DCNT na populalld maranhense .
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3.2.5. Mortalidade Materna

A mortalidade materna ainda Oum problema de salde piblica no Brasil.
Os nimeros atuais revelam [Mdices alarmantes, quando comparados a outros palses.
Quando morre uma mulher grivida, no parto ou no puerplro, falharam as diretrizes
pollficas e os profissionais de salde e, por conseguinte, a sociedade como um todo.

A literatura descreve que 95% dos [Bitos maternos no mundo poderiam ser
evitados, se os servilds de salde plblico e privado ampliassem os direitos sexuais e
reprodutivos Cmulher, alllh de garant ir uma aten(ld obstlirica segura e respeitosa.
A mensuralld destes [Ditos [tonsiderada um  [fimo indicador para medir o nivel de
desenvolvimento da salde em determinadas regilés ou no pals .

A estimalld da RMM depende da cobertura dos Sistemas de Informall@ s
sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (SINASC) em todo o Estado, allh dos
[Bitos de mulher em idade flrtil (MIF) e dagueles com causas mal definidas e causas
presumdeis de serem maternas, uma vez que eles podem mascarar [Bitos maternos.

Como a cobertura dessas informallgs n[o atinge 100% no Maranh(d, [
necesslro aplicar fatores de correlId conforme metodologia proposta pelo Ministlrio
da Salde no chamado [Reproductive Age Mortality Study[J(RAMOS). Tal miibdo
utiliza todas as posshveis fontes de informall@s para identificar as mortes maternas.
Foi implementado em todas as capitais das Unidades Federativas a partir de 2002,
identificando muitas mortes maternas que, embora estivessem informadas no SIM,

estavam classificadas com outras causas de morte.
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Grffico 1 7 - Raz[0 Mortalidade Materna Direta, Brasil, Regild Nordeste e Maranh(o,
2010 a 2018.

120,00

100,00

T v .

Go’w ‘\‘_._———-:

2
4

40,00

20,00
! 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
—o—Brasil 60,07 55,27 @ 5448 | 58,06 5837 & 57,59 | 5844 | 58,76 & 56,30
—&—Regiao Nordeste| 71,09 | 6898 | 6558 | 7511 | 71,30 @ 6853 67,58 6583 | 62,74
Maranhdo 107,31 | 89,63 @ 71,8 @ 97,05 8693 | 91,70 95,77 @ 80,552 | 69,12

Fonte: MS/SVS/DASIS; SIM/SES/MA, 2019.

No Brasil, a Razlo de Mortalidade Materna (RMM) Direta (sem fator de
correlld) decresceu 6,3% do ano de 2010 para o ano 2018 (60/100.000 NV e em
2018 atingiu 56,3/100.000 NV), a regild0 nordeste apresentou redulld de 11,8% e o
Estado do Maranh[@ decresceu a RMM em 35,6%, deixando a ocorriicia de 107
[Bitos maternos para cada 100,000NV, para 69 [Ditos maternos para 100,000NV
(Grliico 17).

No Maranh[d , a RMM com fatores de correlld apresenta oscilalb positiva
em alguns anos demostrando insuficilicia de all8s que possa dar sustentabilidade
[manuten(Id da queda. Em 2016 , a RMM sem fator de correlld foi de 9 5,8/100.000
NV e com correlld foi de 1 01,5/1000.000 NV, ou seja, quase o dobro da nacional.
Observa-se uma elevalld em 201 3 e 2016 com redull® a partir de 2017 (Grlfico 1 8).
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Grliico 1 8 - Raz[0 de Mortalidade Materna no Maranh(@, 2010 -2018.
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Fonte: SIM/SES/MA, 2019. Adaptado.

No quadriliio de 201 4 a 2017 o nlmhero total de [Bitos maternos no Estado
foi de 373, enquanto nos entre os anos de 2010 e 2013 o nihero foi de 420, ou seja,
redull® de 11,19%. Em nimhero absoluto, entre 2010 e 2018 o Maranh[@ apresentou
uma redull® de 37,6% em [Ditos maternos, representando uma redull® de

ocorrlicia de 50 [Bitos maternos no perlddo avaliado, grifico 1 9.
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Grffico 1 9 - NIhero absoluto de itos maternos no Maranh@d, 2010 -2018.
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Fonte: SIM/SES/MA, 2019. Adaptado.
Na tabela 3 apresentamos a RMM Direta, sem fator de correlId por regild

de salde do Maranh[d no perlddo de 2010 a 2018, observamos que no perlddo
avaliado a Regild0 de Caxias apresentou a maior RMM nos anos de 2015 e 2017,
308/100.000NV e 205/100,000, respectivamente. No ano de 2010 (176/100.000NV) e
de 2013 (189/100.000NV) a maior RMM ficou na regild de Timon; Regild de salde
de Barra do Corda em 2011(207/100.000NV) e 2018 (191/100,000NV); Regild de
Bacabal em 2012(136/100.000NV), Chapadinha em 2014 com 162/100,000NV; e ano
de 2016 a Regil0 de salde de Cod[{159/100,000).

Nesse perlodo entre 2010 e 2018, a Regildo de Salde com maior redulld
da RMM foi a regild de Balsas com 94,5/100.000 nascidos vivos (NV) para
24,2/100.000 NV e a com maior acrlScimo foi a regild de salde de Z[ODoca que
apresentava 19,9/100,000NV e apresentou em 2018 a RMM de 83,1/100.000 NV,
definido como RMM moderada segundo os parlthetros da Organizalld Mundial da
Salde (OMS).

Ao analisarmos a razld@ de mortalidade materna por regild de salde
observamos que em 2017, aregild de Caxias obteve o resultado, de 205/100.000 NV,
a maior taxa do estado no ano avaliado, enquanto em 2018 reduziu para 77,5 fruto
dos investimentos realizados na atenld primlia como a planificalld e estruturalld

da rede materno infantil, Em seguida, as regilés que apresentam as m aiores RMM
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nesse mesmo perlddo foram: Barra do Corda, Aldillndia, Presidente Dutra e
Pedreiras.

A regilo de S[0 Luls, que [a mais populosa, vem apresentando redulld
da RMM significativa a partir de 2016 (88,3/100,000NV) alcan@@ndo em 2018 a
ocorriicia de 45 bitos maternos para cada 100,000NV, o que podemos inferir que a
resolutividade das all@s nas duas maternidades de Alta Complexidade e de
referdcia para todo o Estado tem surtindo efeito significativo na redull® da
mortalidade materna. A regild de Pedreiras, que apresenta zero de RMM em 2017,
nlo informou os [Mitos em tempo oportuno, dem onstrando potencial crescimento de
tendmcia em 2018 (84/100,000NV).

Tabela 3 [IRaz[o de Mortalidade Materna (RMM)*, por Regilés de Salde, Maranh[g,
2010 a 2018.
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As taxas de mortalidade constituem um paradoxo em relalld aos avan(os
do sistema de salde, como o0 aumento na cobertura de atendimento pr(J-natal e

aten(I® ao parto hospitalar, mas tamblh em relald (S transformalles sociais
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experimentadas pela sociedade brasileira, com a melhoria do nivel socioeconlmico e
a acentuada queda da fecundidade (Victora, et al., 2011). Aliado (S altas taxas de
mortalidade materna, o Ministlrio da Salde (Brasil, 2017) descreve que 95% dos
[Bitos maternos no mundo poderiam ser evitad os se 0s servil0s de salde pblica e
privado ampliassem os direitos sexuais e reprodutivos [Cmulher, allh de garantir uma
aten[ld obstlirica segura e respeitosa (FARIA et al., 2012). Estudos tih apontado
deficilncias na assistcia prlJ -natal, como o nl0 re conhecimento de fatores de risco
e falhas na condull® de gestantes de alto risco, que sl0 consideradas as principais
fragilidades do sistema de salde que contribuem para manutenld das taxas
elevadas de mortalidade (Morse, et al., 2011; Lima et al., 2016). Allm desses, outro
estudo evidenciou que contribuem para a morte materna a superlotalld dos hospitais,
a precariedade de acesso aos servilds de salde e a falta de habilitalld profissional
no atendimento, que repercute em atrasos no diagnistico e no tratam ento adequado.
(Viana et al., 2011).

3.2.6. Mortalidade Infantil

A taxa de mortalidade infantil (TMI) tem sido, ao longo do tempo, utilizado
como um bom indicador das condill@s de vida, pois reflete o estado de salde da
parcela mais vulneriVel da populalld: os menores de um ano. [definido pelo nimero
de [Ditos de menores de um ano de idade por cada mil nascidos vivos, em
determinada [fea geogrliica e perlddo, e interpreta -se como a estimativa do risco de
um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida. Valores altos refletem, em
geral, nlleis preclfios de salde, condil®s de vida e desenvolvimento
socioecon(mico.

A TMI [klassificada em funlld da proximidade ou disticia de valores j[I
alcanl@ados em sociedades mais desenvolvidas, o0 que varia com o temp 0. Em geral,
sl0 consideradas altas, taxas maiores do que 50/1.000 NV, midias aquelas entre 20
e 49/1.000 NV e baixas as menores do que 20/1.000 NV.

Estima-se que quatro milh[@s de recimh -nascidos (RN) morrem a cada ano
no mundo. Assim, aproximadamente 70% desses [Bitos ocorrem por causas

evitiveis, entre elas, a inadequada qualidade da assistlicia prestada COmulher
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durante a gestalld, ao parto e ao RN (MOREIRA et al., 2014). Para os autores, a
mortalidade infantil tambih estl]associada [S condillBs sociocul turais, como
escolaridade, renda familiar, nutrill®, acesso aos servilds de salde, saneamento e
ao grau de instrull® das gestantes (MOREIRA et al., 2014). Entretanto, alteralls no
perfil da mortalidade infantil vim sendo observada nas ltimas didadas no B rasil, com
maior redulld do componente plS -neonatal em virtude das all@s estruturadas a
partir dos eixos da Pollfica Nacional de Atenld Integral a Salde da Crian@a
(PNAISC), que incorporam o cuidado ao reclih -nascido e [criand nos diversos
contextos de salde que vai da alta complexidade [JAtenld Primlia em Salde.
Dessa forma, o empenho para redulld da mortalidade infantil deve ser direcionado
para os virios aspectos no hbito da salde coletiva (BEZERRA, 2016).

Grlfico 20 - Taxa de Mortalidade Infantil, Brasil, Regil0 Nordeste e Maranh[d 2010
a 2018.
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A redulld da taxa de mortalidade infantil foi estabelecida em setembro do
ano 2000, onde lideres de 189 palses se encontraram na sede das Nall8s Unidas
em Nova York e aprovaram a Declaralld do Milldio, a Declaralld foi traduzida para
um roteiro que estabeleceu oito metas a serem atingidas at[2015, conhecidas como
Objetivos de Desenvolvimento do Millnio (ODM), e o Brasil alcanldu a meta de

redull® da mortalidade infantil, apresentando uma TMI 12,4 /1.000 NV.
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No Maranhl@, a taxa de mortalidade infantil, considerando o recorte
temporal entre os anos de 2015 a 2018, apresentou comportamento estive | com
tend[dcia Cqueda de 7,4% entre 2015 e 2018. O principal componente da mortalidade
infantil Co neonatal precoce (0 -6 dias de vida), sendo que parte dos Bitos infantis
acontece nas primeiras 24 horas de vida. Apesar da redulld da TMI ainda h{l
altern[icia entre redulld e aumento com dificuldades para sustentabilidade [
manuten(ld da queda (Grlfico 1 9). Sabe-se, outrossim, que a mortalidade infantil [
um fenlheno complexo e ocorre como consequiicia de uma combinalld de fatores
biollgicos, sociais, cult urais e do sistema de salde e se define como um grande
desafio para as polfiicas e allBs no Estado.

Coportuno destacar que o principal componente da mortalidade infantil Co
neonatal precoce (0-6 dias de vida), sendo que parte dos [Bitos infantis acontece nas
primeiras 24 horas de vida. Essa realidade deve estruturar proposillgs assistenciais

para a aten(D a gestalld, ao parto e ao nascimento.

Grlfico 21 - Nlhero absoluto de Ditos infantis no Maranh(d, 2010 a 2018.
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Grlfico 22 - Taxa de Mortalidade Infantil com e sem fator de correlld, Maranh(g,
2010 a 2018.
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Ao analisarmos a taxa de mortalidade infantil por regil0 de salde, no ano
de 2010, na figura 10, observa-se que a regild de B alsas se encontra no 1[dugar no
ranking das regilés com maior taxa, sendo que em 201 8 passou para 30lugar,
reduzindo a TMI para 15,7/1.000 NV. A regild de Barra do Corda assumiu o 1[ugar
em 2018 apresentando um incremento de 33,3% quando comparamos com 2010. A
regild de Caxias apresentou queda significativa de 40% passando do segundo lugar
em 2010 (19,1/1000NV) para 16[colocalll o em 2018 (11,4) o que podemaos inferir que
a planificalld da A tend Primlia no ano de 2016, pode ter contribuldo com esta
redulld. A regil0 de Presidente Dutra apresent ou a menor taxa em 2010, sendo que
2018 ficou com a regild de SI0 Jolds dos Patos (10/ 1000NV).
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Figura 11 [ Distribuil® espacial da taxa Mortalidade Infantil, segundo regil@ de
salde de residicia, Maranh[d, 2010 e 2018.

THI 2010 _Regido Saude MA
10.9 _Presidente Dutra
12.2 _ Santa Inés

TMI 2018_ Regido Saiuce_MA
10.1_ 530 Jio dos Patos.

13.7 _Rosirio 11.2_ Bacabal
13.8 _ Imperatriz 11.3 _2é& Doca
13.9_ 2é Doca 11.4_Caxias
15.1_ Acailindia 11.8_ Pedreiras

11.9_ Codd
71 12.4_Chapadinha
| 13.1_Imperatriz

1 13.5_Santa Inés
20 11.6_Presidents Dutra
I 13.9_ Rosirio
B 14.0 Acaildndia

| 15.3 _Pedreiras
| 15.7_ Viana
7] 15.8_ Bacabal
¥ 15.9_ Codé
I 15.0_ Itapecuru-Mirim
B 16.2_ Sdo Luis
I 16.5_ Pinheiro
B 16.8 Chapadinha
Bl 16.9_ 5#0 Jobo dos Patos
B 17.2_ Barra do Corda
B 18.9_ Timon
Il 19.1_ Caxias
BN 101 Balsas

B 14.5_ Dtapecuru-Mirim
B 14.8_Timon

B 14.9_Sic Luis

B 15.1_viana

B 15.7_Balsas

B 16.8_Pinheira

B 22.9_Earra do Corda

2500 0 ' 2500 SO00 km
T &

Fonte: SIM/SES-MA, 2019.

No Estado do Maranh[@ o nimero de [Bitos infantis no perlddo de 201 0 a
2018 foi de 16.165, com maior TMI sem fator de correl® de 16,5 [Bitos/1.000 NV em
2013 (Grlfico 18 ). As Regilés de Salde que apresentaram maior TMI, no perlddo de
2010 a 2018, foram Balsas (20 Ditos/1.000 NV), Caxias de 2011 a 2014 (25
Bitos /1.000 NV, 20 Ditos /1.000 NV, 27,5 [Bitos /LIO00NV e 22,6 [Bitos /1000NV
respectivamente), Timon no ano de 2015 (21,3 [Bitos/1.000 NV), Barra do Corda em
2016 e 2018 com TMI de 23 Bitos/1.000 NV em ambos os anos, e Viana em 2017
(20,2 [Ditos/1.000 NV) , conforme tabela 4.

Tabela 4 [0 Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)*, por Regilés de Salde, Maranhio,
2010 a 2018.
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A classificalld de evitabilidade de [itos infantis no Estado permitiu
identificar que uma parcela significativa das mortes estlrelacionada ao grupo de
causas reduziveis por adequada atenlId [mulher na gestalld, parto e nascimento.

3.2.7. Principais Causas Exte rnas

No ano de 2017, no Brasil, as causas externas representaram a primeira
causa de morte na populalld de adultos jovens de 10 a 49 anos e aterceira posilb
entre crian(as de zero a 9 anos e acima de 50 anos.

No Maranhlod, esse cenlio n(o foi diferente . Entre os anos de 2010 e 2018,
as causas externas representaram a segunda causa de mortalidade no estado, com
um aumento de 8,4% nesse perlddo.

No que se refere [S viollAcias interpessoal e autoprovocada, tem-se as
violldcia s domisticas e comunitlfias , as autoagressiés, as automutilal@s e as
tentativas de suicldio, contempladas nas allBs de vigilldcia em salde. A Secretaria
de Estado da Salde, por meio do Nldleo de Doenlas e Agravos N[O Transmissieis
(DANTS) da Superintendlficia de Epidemiologia e Con trole de Doenias , tem buscado
junto aos municlpios intensificar a realizalld da notificall® de viollAcia interpessoal
e autoprovocada com o objetivo de gerar informalles para compreensld desse
agravo e apoiar a organizalld de servilds, na formalld e o fort alecimento das redes
intra e intersetoriais.

Dados extraldos do componente de Vigilincia de ViollAcias e Acidentes no
Sistema de Informalld de Agravos de Notificalld ( VIVA/SINAN), no peridodo de 2014
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a 2018, mostra que foram notificados 13.162 casos de viollicias sendo que 11.429

(87%) foram casos de violldcia interpessoal e os outros 1.733 (13%) por leslo

autoprovocada.

Das notificallBs referentes [viollicia interpessoal e autoprovocadas,

observou-se que a flSica, a pisco/moral, sexual, autoprovocada, por negligencia e

abandono foram as mais presentes. Identificou-se ainda que entre os anos de 2014 e

2018 houve um expressivo aumento de notificallés em quase todas as violli cias,

identificadas no grffico 22 .

Grlfico 2 3 ONImero de notificallgs por tipo de violicia. MA, 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN-SES/MA.
Destaca-se 0 quantitativo maior de notificald de violldcia

interpessoal/autoprovocada nas Regilés
Caxias, como identificado na tabela 5.

de Salde Metropolitana, Imperatriz e
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Tabela 5 - Nlhero de casos de viollicia autoprovocada notificados por Regilo de

Salde, Maranh[0 2014 a 2018.

URS

URS A AILANDIA

U R S BACABAL

U R S BALSAS

U R S BARRA DO CORDA
U R S CAXIAS

U R S CHAPADINHA
URS CODO

U R S IMPERATRIZ

UR S ITAPECURU MIRIM
UR S METROPOLITANA
U R S PEDREIRAS

U R S PINHEIRO

U R S PRESIDENTE DUTRA
U R S ROSARIO

UR S SANTAIN S

URSS O0JO ODOS
PATOS
UR S TIMON

UR S VIANA
URSZ DOCA
TOTAL

TOTAL GERAL DE VIOL NCIA

OCORRIDAS
2014 2015 2016 2017 2018
66 40 34 32 25
9 4 9 41 76
28 11 20 188 192
125 94 123 103 142
516 563 433 329 518
63 24 44 151 51
261 60 46 107 179
445 343 277 296 170
49 125 100 80 105
369 797 936 714 897
35 21 12 39 86
39 36 40 61 60
38 21 37 25 127
54 75 74 133 79
34 56 19 113 96
32 15 19 32 40
18 13 12 74 93
39 27 35 59 64
188 133 118 173 158
2408 2458 2388 2750 3158

Fonte: SINAN-SES/MA.

Outra anllise que merece destaque [a relacionada ao aumento dos casos

de notificalld de viollncia autoprovocada e que

enfrentamento e preven(Id ao suicldio.

tem preocupado no que se refere ao

No Maranhld, os casos de viollicia autoprovocada tiveram um aumento

significativo segundo sexo e ano. No perlddo de 2016 a 2018, por exemplo, esse

aumento foi de 186,0% dos casos notificados relativos ao sexo feminino e 233,8% no

masculino, como [possiel identificar no Grlfico 24.
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Grlfico 24 - Nimero de notificallgs por leslo autoprovocada, segundo sexo e ano
de ocorricia. MA, 2014 a 2018.
l

o QRM
(Vo))
o] QMM o
@ PRM
N
' PMM o
X
I ORM
@
M oMM ’/
= NRM
XX ()
[ )
N MM /
RM
OMNQ OMNR OMNS OMNT OMNU
—9=j ~+|338SV o) Su NQV oOoT
—8=C £ «§-§-NOM PMP NPS ONM PUV

Fonte: SINAN-SES/MA.

Ao longo desses anos, grandes avanlos foram alcan@dos no que se refere
[hotificall® da violldcia, nld sCho aumento em nlhero como no estreitamento das
parcerias firmadas buscando a atenlld integral [salde da pessoa em situalld de
violncia permitindo a garantia de fluxos, o estabelecimento de referldcias, a
construlld de protocolos de atendimento e as prioridades nos servilos.

A viollncia Oum agravo que pode ser prevenido e falar sobre o tema,
enfrentando o sillncio, conscientizando e estimulando a prevenlld po de ser uma
salda para reverter esse cenlro.

As notificallBs relativas [lviollncia sl0 de extrema importlcia, pois
fornecem dados [kis para prevenld em todos os niveis de atenlld [lsalde,
interven(Id e organizalld da rede de atenlld bem como para pesqui  sa e estudos na
[fea da prevenld.

Allh das violldcias, temos dentro das causas externas 0s acidentes.
Segundo o Ministlrio da Salde , no perlddo de 2000 a 2015, o Maranhld apresentou
0 maior crescimento percentual da taxa de mortalidade por Acidente de Transporte
Terrestre (ATT), chegando a 162,1%, quando comparando com os demais estados do
Pals.
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Entre 2010 e 2018 foram registrados no SIM/SES-MA um total de 14.415
[Bitos por acidentes de transporte terrestre (CID 10 -capitulo XX, VO1 a V89), com
mIldia anual de 1. 602 [Bitos. Foram mais frequentes entre os homens (8 4,0%), na
faixa etlia de 20 a 39 anos, com midia proporcional de ( 36,7%), e na categoria
ral@/cor maior ocorrlicia foi entre os de cor parda (74, 5%), para a escolaridade
verificou-se que 23,7% das vifimas cursaram o ensino fundamental Il e 23,6% 0

fundamental I.

Grlfico 25 [0 Taxa de Mortalidade por tipo de acidente de transporte terrestre (por
100.000 mil hab.), Maranhio, 201 0 a 2018.
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Fonte: SIM/SES-MA,2020

Neste perlddo o Estado do Maranhl0 apresentou a maior taxa de
mortalidade por ATT 26,8/100 mil habitantes no ano de 2014. A maior taxa de
mortalidade especlfica na condilld de pedestre foi observada em 201 2 com 4,1/100

mil habitantes. Na condill@ de ocupante de motocicletas ou triciclos, a maior
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mortalidade foi registrada em 2016 (13,3/100 mil habitantes) e para a condilld de
ocupantes de automeis foi verificada em 2012 (3,7/100 mil habitantes) como a maior
taxa. Na condilld de ocupante de veldulos pesados a maior taxa foi observada em
2016 (0,1/100 mil habitantes), j0na condil® de ocupantes de Mibus a taxa
permaneceu 0,1/100 mil habitantes, sendo registrado somente um caso de
mortalidade nessa categoria em 2013, o que pode configurar subregistros adequado

das causas em mortalidades (grffico 24 ).

Figura 12 (D Taxa de Mortalidade por Acidente de Transporte Terrestre, por Regil0 de
Salde, Maranh(d, 2010 e 2018.
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Fonte: SIM/SES/MA. Adaptado.

A SES/MA em parceria com a Secretaria Municipal de Salde de S0 Luls
vem desenvolvendo estratldias de enfrentamento desde 2012. Nesse ano foi
implantado o Programa Vida no Trsito (PVT), por meio da Portaria nl/l2012 G AB-
SES-MA que instituiu o ComitOInterinstitucional Estadual do PVT com sede no
munic[pio de S[0 Luls.

Em 2015, foi criado o Programa Vida em Duas Rodas, derivado do PVT e
instituldo em 2015, com proposta de expanslo das suas alls para 15 municlpios
com Circunscrilld Regional de Trsito (CIRETRAN) com o objetivo de reduzir as
leslés, [Bitos e sequelas, com Mfase nos ATT relacionados aos motociclistas que
constituem o grupo com maior nimero de [Bitos por acidentes de triasito.

No Maranhi(0 , a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre

vem reduzindo gradativamente. Os demais tipos de ATT fatais apresentaram redullD
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de 14,4/100.00 hab. em 2014 para 9,2/100.00 hab. em 2018, assim como a taxa de
mortalidade por ATT com motociclistas apontaram tendcia de redulld passando de
12,5/100.000 hab. no ano 2014 para 10,1/200 mil hab. em 2018, como pode ser
identificado no Grffico 2 6.

Grlfico 26 [0Taxa de mortalidade por ATT Totais e ATT por ocupantes de motociclistas
e triciclos, Maranhid, 201 0 a 2018.
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Fonte: SIM/SES-MA,2020.

3.2.8. Principais causas de interna 0

Em 2018, o Sistema de InformalBs Hospitalar (SIH) registrou 471.052
internall@s hospitalares no [Mbito do Sistema [Mico de Salde em residentes do
Estado do Maranhid, representando uma taxa de internalld de 668,8 para cada
10.000 habitantes.

Ao analisarmos as principais doenl@as que levam [Cinternalld hospitalares
observamos que as causas relacionadas a gravidez, parto e puerplrio representaram
o 10ugar nas causas de internalles na populalld maranhense em 2010 e 2018 , com
taxas de internall®s de 156,5/10.000 hab . e 155,3/10.000 hab., respectivamente.
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As doenias infecciosas e parasitarias apresentaram redulld de 13,9%
(105,1/10.000 para 90, 4/10.000hab.), e as doen(@s do aparelho respiratlrio tiveram
decr(Scimo na taxa de internalld de 20,2% (86,0/10.000 para 68, 6/10.000hab.). As
causas relacionadas a leslés, envenenamento e algumas outras consequldcias de
causas externas apresentaram incremento na taxa de internalld de 87,3% do ano de
2010 para 2018 (31,5/10.000 para 58,9/10.000 hab.).

A faixa etlfia que mais apresentou internalld foi a de 20 a 29 anos (25,64%
e 20,84%), seguida da 30 a 39 anos (12,15% e 14,96%), tanto no ano de 2010 quanto
em 2018 (Quadro 5)

Grlfico 2 7 OPrincipais causas de internalld hospitalar, segundo a CID -10, 2010-
2018, Maranhl(d.
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Quadro 5 - NIhero e percentil de internall@s por faixa etlria, Maranh[o 2010 e 2018.

TQ

Ano Base 2010 2018
Faixa Et ria N Absoluto % %
N Absoluto
Menor 1 ano 18585 4,59 20408 4,33
1 a4 anos 37277 9,20 31000 6,58
5a9 anos 18677 4,61 19406 4,12
10 a 14 anos 15738 3,89 16908 359 |
15 a 19 anos 43277 10,69 44820 9,51
20 a 29 anos 103836 25,64 98180 20,84
30 a 39 anos 49202 12,15 70488 14,96
40 a 49 anos 31962 7,89 42919 9,11
50 a 59 anos 27299 6,74 37630 7,99
60 a 69 anos 24892 6,15 37504 7,96
70 a 79 anos 21543 5,32 30823 6,54
80 anos e mais 12688 S8 20966 4,45

C- " PEMW L£«~=CE£E=f -0 -

O ranking do primeiro e o segundo lugar das maiores taxas de internalls
no ano de 2010 e 2018 permaneceram com as Regilés de Salde de Pedreiras
(813,2/10.000 hab. para 1061,7/10.000 hab.) e Sl@ Jold dos Patos (808,3/10.0 00
hab. para 984,8/10.000 hab.), respectivamente.

Segundo anllise dos dados, a Regild que apresentou maior redulld foi a
Regild0 de Salde de Chapadinha com decrlScimo de 21% . A regilés que se
encontrava ocupando o 11[ugar passou para 19 [em 2018. As Regilés de Salde
que apresentaram maiores incrementos nas taxas de internalld foram : a Regilo de
Salde de Pedreiras (30,6%) e a Regil0 Salde de Santa In[S
22,9% no perlddo analisado. Allh disso, a presentaram tamblm elevadas taxas de
: Presidente Dutra (860,9/10.000
hab.) ocupando o 3[ugar; Santa In(s (770,5/10.000 hab.) ocupando o 4[ugar e Barra

do Corda (767,9/10.000 hab.) em 500ugar no ranking do ano avaliado.

, com incremento de

internalld no ano de 2018 as regilés de Salde de

c«~hijft=e-+t®82~2~°f£+=¢-=prplLjpl =0MOMK
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Grlfico 28 OTaxa de Internalld Hospitalar por Regild de Salde, Maranhid, 2010 e
2018.
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3.2.9. Principais Doen as End micas

3.2.9.1. Hansen ase

Segundo os parlihetros da OMS, o Maranh0 [Thiperendihico para
hanseniase, apresenta taxa de deteclld de 44,6 100 mil habitantes no ano de 2018.
Analisando o coeficiente de deteclld nas 19 Regilés de Salde do Maranhido
observa-se que oito situam-se em parlmetro de hiperendemicidade ( coeficiente de
deteclld igual ou maior que 40 casos/100 mil habitantes) , nove em parihetro muito
alto (coeficiente de detecld entre 20 e 39,9 casos/100 mil habitantes) e dois em
parlmetro alto ( coeficiente de detecll® entre 10 e 19,9 casos/100 mil habitantes) .
(SINAN 2018). Nesse contexto, a hansenl@se se mantCln como um problema de
salde plblica em todas as regilés de salde do  Estado. De acordo com os dados, o
agravo Uconsiderado prioritldio para al@s de enfrentamento do governo estadual
desde ano de 2015.



Tabela 6 [ Coeficiente e MIdia da Deteclld de casos de Hansenlases, Regilés de
Salde, Maranh[o 2014 -2018.
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Fonte: SINAN/SES-MA
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Segundo os relatlfios do SINAN do ano de 2018, observa -se que a

espacializalld dos casos hansenlase no Estado Chomogliea: 37% dos municlpios

(n=82) apresentaram coeficiente de deteclld igual ou maior que 40 casos/100 mil

habitantes; 24.8% (n= 54) apresentaram coeficiente de deteclld entre 20 e 39,9

casos/100 mil habitantes; 17,9% dos municlpios (n=39) com coeficiente de deteclld

entre 10 e 19,9 casos/100 mil habitantes; e 8,7% dos municlpios (n=19) coeficiente de

detecll® entre 2 a 9,9 casos por 100 mil hab itantes. Embora 11% dos municlpios

(n=23) nl0 tenham casos notificados em 2018, esses se localizam em regilés com

deteclld elevada, o0 que aponta para fragilidades na operacionalizalld das allés de

controle da doenl[da. Cabe ressaltar que nenhum municlpio do estado deixou de

notificar casos nos [timos cinco anos.
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Figura 13 [Distribuilld de casos de hansenlase na populalld geral, Maranh[o 2018
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A partir de 2006 observa-se a redulld do coeficiente de detecld de 74,0
para 44,6/100.000 habitantes em 2018 (queda de 29.4 pontos percentuais),
acompanhando a tendlncia decrescente nacional. Contudo, o Maranh[d ainda se
mantlth em parlhetro de hiperendemicidade segundo os critlrios da Organizalld
Mundial de Salde (OMS).

Grlfico 29 [ Coeficiente de deteclld de casos novos de hansenldse na populald
geral e em menores de 15 anos. Maranh(d, 2006 a 20118.
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Fonte: SINAN/SES-MA
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Os valores alcanlados em relalld ao coeficiente de detecll® em menores
de 15 anos caracterizam tamblm o estado como hiperendimico. Esse indicador mede
a for@ de transmiss(o recente, com a manutenld de focos ativos da doen(d, e
revela tamb(m o risco de adoec imento e possiveis manifestall@s de incapacidades
e deformidades numa faixa etlria muito jovem da populalld.

A maioria dos acometidos por hansenl@se slo diagnosticados em formas
multibacilares no Maranh(d , sendo 77,3% dos casos e 7,7% dos pacientes que s[0
avaliados quanto ao grau de incapacidade flSica jCapresentam alguma deformidade
ou incapacidade. Esses dados inferem numa deteclld tardia e na necessidade de
implementalld de atividades sistem[icas de busca de doentes para inserlld no
tratamento precocemente.

A manutenlld de focos ativos da doen@ pode estar associada [
dificuldade de acesso aos servilds de salde em virtude da centralizal® do
diagn(stico nas regilés centrais dos municlpios, a baixa qualificalld dos profissionais
da atenlld primlfia em s alde para atendimento dos sintomlficos dermatollgicos,
como tamblh para o exame qualificado dos contatos de doentes de hanseniase.

Os relatlrios do Departamento de Aten[ld B(Sica da Secretlria de Estado
da Salde mostram que no Maranhld a cobertura das f amllias por equipes da
estratldia de salde da famlia est[Jacima de 80%, todos os municlpios do estado
contam com o programa de controle da hansenldse implantado, com 62,5% de
unidades com servilds de hansenlase cadastrados. Apesar dessa cobertura por
servilds e do aumento de 20,3% nas coberturas de exame contato, de 67,3% em 2013
para 87,6% em 2018, a maior parte dos pacientes diagnosticados ainda sl0
identificados na procura espontiiea aos servildos, e em midia 3.3% s[0
diagnosticados por exame de contato.
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Grfico 30 O Modo de detecld dos casos novos de hansenlase, Maranh(@, 2014 a
2018.
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Fonte: SINAN/SES-MA

3.2.9.2. Tuberculose

A tuberculose permanece como um grande desafio para a salde plblica
dada a sua magnitude, transcendncia e vulnerabilidade. O risco de infeclld pelo
Mycobacterium tuberculosis e o desenvolvimento da doenl@ estld diretamente
ligados aos determinantes sociais, econlmicos, culturais e estado imunollgico das
pessoas.

Para o controle da tuberculose [ necessliia organizalld da rede
assistencial de atenll®, allBs relacionadas a prliicas clificas, interallés com outras
[feas dentro e fora do setor salde e sistema de vigillicia.

Considera-se que as pessoas com suspeitas de tuberculose devem ser
identificadas, atendidas e vinculadas a atenlld biSica ou atenlId prim[ria.

A Atenlld BISica deve ser a principal porta de entrada do SUS com
atendimento capaz de resolver os problemas mais frequentes e de releviicia em seu

territlo, seguindo os princlpios da universalidade, acessibilidade, coordenalld do
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cuidado, viculo e continuidade, integralidade, responsabilizall®, humanizalld,
equidade e participalld social.

No Maranhld a midia de notificald no perlddo de 2015 a 2019,
correspondeu a 2.602 casos de tuberculose, destes 160 casos foram em pessoas
privadas de liberdade, 52 casos em pessoas em situalld de rua, 57 casos em
indldenas e 228 em pessoas vivendo com HIV/Aids.

Os casos de tuberculose ocorrem em quase todos 0s municlpios
maranhenses, apresentando-se de maneira varilel de acordo com o perlddo
avaliado. No Maranh[d em 2019, o coeficiente de incidlfcia d os casos de tuberculose
de todas as formas foi de 32,4/100.000 hab., valor menor que a do Brasil
(35,1/100.000 hab.). O Maranhid encontra -se em 16[0lugar entre os estados da
federallD.

Grlfico 31 [ Coeficiente de incidncia de tuberculoses por unidade federada, Bra sil
2019.
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Em 2019, os municlpios com maior coeficiente de incidncia foram:
Jenipapo dos Vieiras (165,7/100.000 hab), PindarOMirim (73,1/100.000 hab), Sio
LulSs (68, 7/100.000hab), Trizidela do Vale (68,5/100.00hab), Porto Rico do
MA(66,7/100.000hab),Maranh(dzinho (62,4/100.000hab) e Pio XII (60,2/100.000hab).
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Figura 14 [1Coeficiente de incid[icia de casos novos de tuberculose todas as formas,
segundo municlpio de residlicia, Maranh(d, 2015 a 2019.
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Fonte: SINAN/SES-MA

Este indicador reflete a perman(icia de fatores favoriveis a disseminalld
do Mycobacterium tuberculosis na populald. Os coeficientes de incidlicia podem
sofrer influlicia das allBs realizadas para o controle da tuberculose como: busca
ativa de casos, controle de contatos e atividades preventivas da doen(a com indicalld
do Tratamento da Infeclld Latente ILTBL]

Apesar da tuberculose ser uma doenia curlVel e trativel, ainda temos
pessoas morrendo por tuberculose. Em 2015, o Maranhio apresentou um coeficiente
de mortalidade por tuberculose de 2,2/100.000 hab. passando para 2,5/100.000 hab.
em 2019. Ressaltamos que a coinfeclId TB/HIV Uum dos fatores que contribuem
para aumento da mortalidade, logo allés devem ser voltadas para detecld do HIV
na populald e ades[0 a terapia antirretroviral de forma a impactar diretamente na
redulld da mortalidade.

Outro fator que pode impactar diretamente na tendldcia da mortalidade [
a vigillncia do Mito com menld a tuberculose. A vigilincia do [Bito tem como
objetivo identificar as condill@s individuais e de acesso aos servilds de salde das
pessoas com tuberculose que evolulriam para [Bito, identificar e examinar 0s contatos
de casos de tuberculose que evoluram para Dito e nld foram avaliados pelos

servilds de salde, analisar e corrigir (quanti -qualitativamente) as informall@s do
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Sistema de Informald de Agravo s de Notifical® (SINAN), do Sistema de
InformallBs de Tratamentos Especiais da Tuberculose (SITETB) e do Sistema de
Informall@s sobre Mortalidade (SIM) e propor medidas que possam reduzir o nithero
de mortes por tuberculose.

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose/PECT/MA, em parceria
com a equipe do SIM e outros setores afins, iniciou em outubro de 2018 a implantalld
da vigilldcia do Bito com menld a tuberculose no estado do Maranhl@ . Essa
ferramenta permite conhecimento do cenlfio epidemiolldico mais prXimo da

realidade.

Grlfico 32 [OCoeficiente de mortalidade por tuberculose (100.000 mil hab.), Maranh(g,
2015 a 20109.
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Para controle da tuberculose faz-se necesslio allgs articuladas entre as
trS esferas de gestld e diferentes setores para buscar estrat(gias que fortalel@am o
acesso a prevenld, diagnistico e acompanhamento do tratamento.

O Estado do Maranhl@ apresenta indicadores epidemiollgicos e
operacionais que merecem aten(Id especial de todos, desde a rede de ate nlb nos
munic[pios at(]a organizalld e busca de parceiros intra e intersetorial no

planejamento de all@s que fortalel@am o controle da tuberculose no estado.
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3.2.9.3. Leishmaniose Visceral (LV)

Leishmaniose Visceral (LV) [considerada uma doen@ emergente e
incontrolada, dada a sua incidlfcia e alta letalidade, principalmente em individuos n(d
tratados, crianl@s desnutridas, idosos e individuos portadores de infeclld causada
pelo Virus da Imunodeficiliicia Adquirida (HIV). No Maranh[o foram notificados 2.663
casos no perlddo de 2015 a 2018, sendo que em 2017 houve maior niero de casos
e de [Ditos, conforme grlfico 31.

Em 2018, 176 (81,1%) municlpios tiveram transmissi0 para a doen[d,
sendo divididos em cinco estratos: muito intenso, intenso, alto, midio e baixo levando
em consideralld os casos registrados nos anos de 2015, 2016 e 2017. O municlpio
de S[0 LulS destaca -se com 323 casos registrados nos [timos anos, seguido por
Barra do Corda (123) e Caxias (112). De maneira geral, o panorama epidemiollgico
evidencia a expans[o da doenl@ para diversas regilés do Estado e alguns fatores
podem ter contribuldo para o aparecimento de novos focos: transformal@s no
ambiente, provocadas pelo intenso processo migratlrio, por agressiés ao ambiente,
por presslés econlmicas ou sociais, a pauperizalld decorrente de distorBs na
distribuilld de renda, o crescente processo de urbanizall®, o esvaziamento rural e
as secas perildicas. Em 2018, observou -se uma tend[fici a decrescente no nlmero
de casos de LV (redulld de 12,5%).

A maior parte dos casos de LV [tonfirmada pelo critlrio laboratorial. Frente
Ocomplexidade do diagnistico da LV, mlibdos laboratoriais de f[Gil realizalld e
interpretalld sl0 necesslrios como 0s  Testes de imunocromatografia de fluxo lateral
empregando-se o antldeno rK39, utilizados no SUS para melhorar o diagn(stico da
LV no Maranh[d ao longo dos anos. A LV, por ser uma doen(a de evolulld grave e
rlpida, leva facilmente a [Bito, por essa raz[0 pr ecisa ser diagnosticada e tratada de
forma precoce e eficaz. Portanto, as rotinas de diagnistico, tratamento e
acompanhamento necessitam, obrigatoriamente, de uma integralld entre Vigillncias
Epidemiolldica, Entomolldica, Ambiental e Sanitlfia; Laboratlfio s; Assistlicia

Mdica; Instituill®s de Pesquisa; Educalld em Salde e sociedade.



UQ

Grlfico 33 Casos confirmados x [Bitos por leishmaniose visceral, Maranhid, 2015 -
2018.
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Fonte: SVS/MS, SINANNET. Adaptado.

3.2.9.4. Leishmaniose Tegumentar (LT)

A Leishmaniose Tegumentar (LT) [tonsiderada pela Organizalld Mundial
de Salde como uma das seis mais importantes doenl@s infecciosas, pela sua
magnitude, alto coeficiente de detecld e o risco de ocorrlfcia de deformidades que
pode produzir no ser humano, com reflexos no campo psicollgico, social e econlico.
Dada as caracter(sticas epidemiollgicas peculiares da LT, as estratlgias de controle
devem ser flexiVeis e distintas, adequadas a cada regild. Ao mesmo tempo em que a
diversidade de agentes, de reservatlios, de vetores, de situall@s epidemiol(gdicas,
aliada ao conhecimento ainda insuficiente sobre virios desses aspectos evidencia a
complexidade do controle dessa doen(a.

No Maranh(d foram notificados 4.116 casos novos confirmado no perlddo
de 2015 a 2018, sendo que a maior concentralld da doen(a ocorre nas regilés de
salde de Z[Doca, Imperatriz e Aldillndia (Amaz[dia Maranhense) , o municlpio de
Urbano Santos destaca-se com 295 casos registrados nos [timos anos, seguido de
Barreirinhas (245) e AlAillAdi a (216).
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Grlfico 34 [0 Casos notificados de leishmaniose tegumentar, Estado do Maranh(a,
2015-2018.
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Fonte: SINAN/MS. Adaptado.

3.2.9.5. Arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika)

O Maranh(d, a partir de 1986, passou por perlddos de alta infestalld de
Aedes aegypti, principal vetor transmissor das arboviroses Dengue, Chikungunya e
Zika, tendo os primeiros casos de dengue registrados no Estado em 1994, nos
munic[pios de Chapadinha e Balsas.

Nos anos de 2015 e 2016 houve um aumento nas taxas de incidldcia,
sendo 154,0 e 344,9/100.000 habitantes, atribui-se 0 aumento de casos proviveis de
Dengue [introdulld dos virus da Zika e da Febre do Chikungunya que, ainda nld
tinham sido identificados, sendo as notificallgs realizadas como casos proviveis de
Dengue, com um aumento de 125,5%. A partir de 2017, houve redull® da taxa de
incidincia de 103,3 para 31,1/100.000 mil habitantes em 2018.



Grlfico 35 ONihero de Casos e Taxa de Incidldcia de Dengue, Maranh(d, 2014 a

2018.
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Fonte: SINAN-Dengue online. Adaptado. SES/MA.
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No Brasil, os primeiros casos autldtones foram identificados em Oiapoque,

Estado do Amap[I(Norte), e Feira de Santana, Estado da Bahia (Nordeste), em

setembro de 2014. No Maranhl@, os primeiros casos autlGtones confirmados

ocorreram em 2015 com 517 casos.

No ano de 2015 foram registrados 517 casos proviveis de Febre de

Chikungunya no Estado, correspondendo a uma taxa de incidlficia de 7,5 casos por

100.000 habitantes. Em 2016, houve um aumento na taxa de incidlAcia para 193,8
por 100.000 habitantes, com redull® em 2017 e 2018 para 92,3 e 10,2/100.000
habitantes, respectivamente. Atribui-se o aumento do nlhero de casos da Febre de

Chikungunya no ano de 2016 em relalld ao ano de 2015 pela introdulld de um novo

vllus, o qual a populalld encontrava -se susceptiel e pelo elevando [MAdice de

Infestalld Predial do Aedes Aegypti no Estado do Maranh(o.
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Grlfico 36 - Nlthero de Casos e Taxa de Incididcia de Chikungunya, Maranhl@, 2014
a 2018
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Fonte: SINAN-Dengue online. Adaptado. SES/MA.

O vlus Zika foi isolado pela primeira vez em 1947 em Uganda, pals do
continente africano. Seu nome remete a uma floresta local e, literalmente, pode-se
traduzir como "coberto” ou "cheio". Foram detectados casos isolados em palSes de
[frica e, no final da dldada de 1970, na Indon(Sia. A partir de 2007, foram descritas
epidemias na Micron(Sia e em outras ilhas do oceano Paclfico.

Em 2015 foram notificados 107 casos proviveis de Zika no Estado,
correspondendo a uma taxa de incidincia de 1,5 casos por 100.000 habitantes. Em
2016 concentra-se o maior nihero de casos proviveis (5.041) com a taxa de
incidncia 71,7 por 100.000 habitantes. Nos anos seguintes, observa -se uma redulld
dos casos proviveis e da incidlicia da doen(a no Estado, que pode ser atribuldo ao
fato das pessoas ao serem contaminadas pelo virus da Zika tornar-se imunes e pelas

intensificall@s das allés de controle vetorial no perlddo considerado emergencial.



uu

Grlfico 37 - Nithero de Casos e Taxa de Inciddcia de Zika. Maranh(d, 2014 a 2018.
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Fonte: SINANNET. Adaptado, SES/MA.

3.2.9.6. Mal ria

Ao final do ano de 2000 o registro de casos de mallria alcanlou 78.817 e
ao final do ano de 2019 a notificalld cheg ou a 616 casos, sendo que destes, 83 casos
(13,5%) foram autldtones com predominicia nas [feas indidenas das Regilés de
Barra do Corda e Z[Doca. No ano de 2020, entre 01/01/2020 e 07/07/2020, ocorreram
0 registro de 246 casos, sendo apenas 31 considerados autlGtones (12,5%).

Dados do Programa Estadual de Controle da Mallria (PECM), mostra
tendldcia de redull® de incidlicia Parasitlfia Anual no Maranh(@ , no perlddo de
2000 a 2019. O declmio da Mallfia no Estado do Maranh[d ocorreu a partir do ano
de 2000 segundo o IPA (ndice Parasitlrio Anual), que mensura o risco de adoecer
pela doen(a, apresentando [Mdice de 14,1/1.000 hab, que corresponde ao nimero
aproximado de 80.000 casos. A partir de entld a mallfia entrou em um processo de
controle, com o IPA se mantendo abaixo de 1/1.000 habitantes at[a [poca presente.
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Grlfico 38 - Incidncia Parasitlria Anual (IPA), Maranh(d, 2000 a 2019
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Fonte: SIVEP-Mallria

Com a queda acentuada da transmissld da mallfia no Estado, fato
animador, merece, por outro lado, a atenll® da gestld0 estadual sobre algumas
questl@s que poderld influenciar no futuro do programa, como insuficilcia de
recursos humanos de campo provenientes da esfera federal, requerendo o
envolvimento das equipes da atenld blSica do nl¥el municipal e a necessidade de
reposilld de equipamentos e pessoal dos laboratlfios das Unidades Regionais de

Salde, tanto laboratoristas revisores, quanto entomologistas .

3.2.9.7. Doen ade Chagas

A Doenla de Chagas no Brasil vem apresentando mudan@ do perfil
epidemiollgico em face ao Xito do controle vetorial intradomiciliar em todos as [feas
onde prevalecia o cenlrio tradicional deste tipo de transmissld, causada pelos
triatomeos de hbitos pr edominantemente domiciliares.

Atualmente a transmisslo estllligada ao ciclo silvestre do parasita, o
Trypanosoma cruzi, concentrando-se na Regil0 Amaz[niica. No Maranh[0, os casos
tim ocorrido com maior frequlicia por transmisslo oral, ou seja, pela ingestlo de
alimentos contaminados com parasitas provenientes de triatomlneos infectados, entre
eles, 0 suco de juldra ou aldllbacaba, alim do caldo de cana. Quanto a dimensi(o
do registro de casos no estado, sld esporldicos e isolados no tocante [iransmi sslo
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domiciliar por vetores. Os casos notificados entre 2015 e 2018, originados por
ingestlo de alimentos totalizou 54 casos, sendo 39 no ultimo surto ocorrido em 2018,

no municlpio de Pedro do Roslrio.

Grlfico 39 OCasos de Doenlas de Chagas, Estado do Maranh(o, 2010 -2018
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Para o controle da doen(a, tr(sS eixos devem ser evidenciados pela gestlo:
a necessidade de manuten(d da vigillncia nas [feas de controle de posshveis focos
de transmisslo intradomiciliar, emerglicia de formas de transmisslo ligados aos
ciclos silvestre, especialmente a transmissl@ por via oral, pouco suscetiel [
estratlgias t radicionais de controle e a atenlIb aos individuos com a infeclld criiica.
Para tanto [hecesslrio a manutenld dos laboratlfios municipais, para exame de
gota espessa dos suspeitos da Doenla de Chagas e sua confirmalld pelo LACEN
atrav(s da sorologia.

Portanto a aten(Id aos portadores de Doenl@a de Chagas exige que a Rede
de Servilds de Salde do Sistema [Mico de Salde, inclua o atendimento ambulatorial
bSico, nas diversas modalidades clinicas da infeclld, devendo tambih ser
desenvolvidos allés de salde pCblica com envolvimento de equipes
multidisciplinares, nl0 somente para o tratamento antiparasitirio como tamblm para

ampliar as all@s de vigilldcia sanitlria e educalld em salde, visando a melhoria do
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manejo dos produtos que, por ingestlo causam a infecll® aguda, allhh do promolld
da qualidade de vida dos atingidos, considerando-se inclusive 0s aspectos sociais

relacionadas [(enfermidade.

3.2.9.8. Sarampo

No Brasil, o sarampo [Juma doen@ de notificalld compulslria desde
1968. Desde 2016 o Comitlinternacional de Especialistas (CIE), responsivel pela
avaliall@ da documentalld e verificall® da Eliminal® do Sarampo, Rubldla e
SiAdrome de Rubldla Congliita , declarou a eliminald da circulall® do virus do
sarampo na regild das Amlricas. Desde entld, o pals se encontra va em fase de
sustentabilidade da eliminalld da transmiss[d autldtone dos virius do sarampo e da
rubdla, no entanto em 2018 ocorreu a reintrodull® do viius do sarampo no Brasil
com surtos em nove estados, e registro de casos nas cinco regilés no ano de 2020
entre as semanas epidemiollgicas 01 a 24 com notificalld de 11.198 casos suspeitos
de sarampo sendo confirmados 4.641.

O Maranhl[@ que vinha sem registros de casos da doen(@ desde 1998,
voltou a registrar novos casos em 2019, com notificald de 81 casos suspeitos
sofrendo surto de nove casos confirmados, distribuldos em seis municlpios, conforme

tabela 7, abaixo.

Tabela 7 - Distribuilld de casos confirmados de sarampo, por municlpio, Maranhl[a,
2019

Ord Munic pios Quantidade de casos
01 SO Luls 04
02 Pedreiras 01 (residente de SI0 Paulo)
03 Lima Campos 01
04 Vitorino Freire 01
05 Lago da Pedra 01
06 Caxias 01
TOTAL 09

Fonte: SINANNET/SES/MA e SI-GAL

O [{timo caso confirmado em 2019 foi do municlpio de Pedreiras, com

primeiros sintomas em 7 de outubro 2019, em pessoa residente de S0 Paulo.
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Considerando que a vacina contra a doenla [a Mica medida eficaz de prevenld e
controle, [preocupante o aclmulo de suscetiVeis que possibilitam a ocorrcia de
surtos de sarampo.

O Ministlrio da Salde tem mantido a vacinalld de rotina e as campanhas nacionais
de vacinalld contra o sarampo. Cabe ao Estado e municlpios dar prioridade (S allBs

de vacinalld e desenvolver estratigias para melhorar co berturas.

3.2.9.9. Meningite

As Meningites tmh distribuill® mundial e sl6 de import(dcia para a salde
pblica por sua magnitude, potencial de transmissio, patogenicidade e releviicia
social.

No estado do Maranhld, conforme a tabela 8, no perlddo de 2014 a 2019,
foram notificados no Sistema de Informald SINANNET 1.429 casos suspeitos de
Meningite, destes 687 confirmados, 465 descartados. A partir de 2016 observa-se
uma redulld da propor(d de casos confirmados e o aumento dessa grand eza em
relal® aos casos ignorados e inconclusivos. Isto se deve a fragilidade da
investigald dos casos, principalmente no que se refere a dificuldade de coleta de
amostras para exames nas unidades de salde, nl0 significando redull® da

ocorr[cia.

Tabela 8 - Distribuilld de casos notificados de meningite segundo classificall® final,
Maranh(o , 2014 a 20109.

Ano | IgN | % Confirmado % | Descartado % Inconclusivo % | Total
2014 | 12| 6,3 102 54,2 69 36,7 5 2,6 188
2015 | 16| 8,8 110 60,7 53 29,2 2 1,1 181
2016 | 24 (12,4 113 58,5 52 26,9 4 2,0 193
2017 | 41| 155 129 49,0 80 30,4 13 4,9 263
2018 | 44 | 16,1 113 41,5 97 35,6 18 6,6 272
2019 | 78 | 234 120 36,1 114 34,3 20 6,0 332
Total | 215 | 15,0 687 48,0 465 32,5 62 4,3 | 1429

Fonte: SINAN/SES-MA [Odados sujeitos a atualizal@s.
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Observa-se na tabela 9 uma maior concentralld dos casos de Meningite
nlo especificadas (MNE), 345 casos, seguida da Meningite Bacteriana (MB), 81,
Meningite Viral (MV) 93.

O grupo das Doen@s Meningocldicas (DM = MCC+MM+(MM+MCC)
totalizaram 79 casos, Meningite de outras etiologias (MOE) 35, Meningite por
pneumococos (MP) 28, Meningite por Tuberculose (MTBC) 07, Meningite por
Haemophylus (MH) 09 casos. Em 2017 e 2018, chama atenlld o aumento de casos
de DMM, MP e MH, visto que existem vacinas disponieis, na rede plblica, para
prevenld desses tipos de meningite.

Tabela 9 - Distribuil® de casos confirmados de meningites, segundo etiologia,
Maranhld, 2014 a 2019 .

2 2 4 0 5 0 102
3 1 2 1 17 58 14 8 0 5 110
3 0 0 2 12 63 17 9 1 5 113
3 6 1 2 14 72 13 4 2 12 129
5 13 11 1 12 46 13 5 5 2 113
4 15 04 01 13 43 27 04 01 08 120
2 20 37 22 07 81 345 93 35 09 36 787

Fonte: SINAN/SES OMA  dados sujeitos a atualizalles

LEGENDA: IGN - Ignorado; MCC - Meningococemia; MM - Meningite Meningocldica; MTBC - Meningite
Tuberculose; MB - Meningite Bacteriana; MNE - Meningite NG Especificada; MV - Meningite Viral; MOE -
Meningite por Outras Etiologias; MH - Meningite por Haemophylus; MP - Meningite por Pneumococo.

3.2.9.10. Influenza

A Influenza Cuma infeclld respiratiia agud a, causada pelos virus A, B, C
e D. O viius A estllassociado a epidemias e pandemias. [Jum vilus de
comportamento sazonal e tem aumento no nithero de casos entre as estallés
climficas mais frias, podendo haver anos com menor ou maior circulalo.
Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza concomitantemente
(exemplo: Influenza A (H1IN1) pdmQ9, Influenza A (H3N2) e Influenza B).

A vigilincia da Influenza no Brasil [composta pela vigilldcia sentinela da
SiAdrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratlria Aguda Grave (SRAG), atrav(s das

Unidades de Urgcia e Emerglcia e Internalld Hospitalar, por meio do
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monitoramento de casos hospitalizados e [Bitos . Cabe [S unidades de internalld,
notificarem os casos para as Vigillncias Epidemiollgicas dos municlpios, enviando
fichas devidamente preenchidas, acompanhadas de laudos de exames especlficos se
houver.

Os dados epidemiollgicos sl coletados por meio de formullio
padronizado e inseridos no sistema de informalld online SIVEP -Gripe pela equipe

ti@nica dos municlpios, cujo banco de dados serve para anllise de situalld.

Tabela 10 - Casos e bitos de S RAG Notificados e Classificados, Maranh([d, 2016 a
2019.
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Fonte: SIVEP-GRIPE/SECD/SES/MA

O vlrus da Influenza A (H1N1pdmO09) permaneceu circulando no Maranh(d
ap(s a Pandemia de 2009 proporcionando a ocorrlicia de surtos, com registros de
[Bitos como fica demonstrado n as tabelas 10 e 11. Pelo monitoramento durante o
perlddo sazonal, verifica-se que essa situalld [levidente a partir de janeiro,
intensificando-se nos meses de marld, abril e maio. AplS esse perlddo h(Juma
redull® ocasionada diminuill® dos suscetileis cobertos por anticorpos produzidos
pela vacina contra Influenza que anualmente [tealizada nos meses de abril e maio e

ainda pela pripria doen(a nos infectados.
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Tabela 11 - Casos e Ditos por tipo de virus da Influenza, MA 2016 a 2019.

Influenza A HIN1 Influenza A H3N2 Influenza An o Influenza B
subtipado
ANoS Casos bitos Casos bitos Casos bitos Casos bitos
2016 2 1 0 0 0 0 1 0
2017 0 0 1 0 0 0 0 0
2018 27 6 3 0 10 3 2 0
2019 4 1 8 0 0 0 2 0

Fonte: SIVEP-GRIPE/SECD/SES/MA

Observa-se ainda na tabela 10 que a partir de 2018 h[Jum aumento de
notificall@s de casos de SRAG e de identificalld de viius de influenza: Influenza A
(H1n1-pdmO09), Influenza A (H3N2) e Influenza B como de agentes etiollgicos de
SRAG.

3.2.9.11. Esquistossomose

Esquistossomose mansoni [uma doen(a infecto parasitaria provocada por
vermes do glhero Schistossoma, que tem como hospedeiros intermedilfios
caramujos de [qua doce do gliero Biomphalaria, podendo apresentar-se nas formas
leve assintom(ica atlformas clinicas extremamente grave.

A Esquistossomose no Maranh[@ [Cconsiderada um problema de salde
pblica abrangendo atualmente 36 dos 217 municlpios do Estado, em 10 Unidades
Regionais de Salde. Estldistribul[da em duas [feas geogrlficas distintas: A [fea
endlmica com 17 municlpios localizados na baixada ocidental maranhense, e a [fea
de foco com 19 municlpios dispersos pelo estado, envolvendo mais 10 regil@és de
salde (Regild de Salde de Viana e Pinheiro).

O Programa de Controle da Esquistossomose [ PCE tem como objetivo
reestruturar as all8s da endemia no Estado, visando o controle efetivo e duradouro
da doenl@, e vitando a ocorrlicia de formas graves, reduzindo a prevallicia da
infeclld, e o risco de expans[o da endemia.

A estratlgia para alcaniar estes obj etivos envolve alld desenvolvidas em
campo: Servidores do SUS que atuam no PCE a nlVel estadual e municipal, uma rede
laboratorial capacitada; Diagn(Stico precoce com vista a reduzir a carga parasitlria e
impedir o aparecimento de formas graves e [Bitos; Tratamento dos portadores de S.

mansoni com droga especl(fica e allés complementares de Malacologia dirigidas aos
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hospedeiros intermedilrios para identificar possiveis locais de transmiss(o; e AllBs
de Educalld em Salde que devem preceder e acompanhar todas as atividades de
controle e vigilincia da doen(a.

O grlfico 38 mostra a quantidade de diagn(stico (por exame Kato Katz)
realizado anualmente pelos municlpios, demonstrando uma redull® que pode
comprometer o alcance dos objetivos de reduzir transmiss[o e controlar a doen(a.
Para reverter esse quadro [Inecesslrio que seja intensificada a capacitalld e
sensibilizalld das equipes de Atenlld BiSica (ESF) para a execulld de coleta de

amostras, orientalld da populald e tratamento dos casos positivos.

Grlfico 40 - Distribuill® do nlihero de exames realizados, positivos e percentual de
positividade para de Schistosoma mansoni no perlddo de 2015 a 2019.
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Fonte: SISPCE/SES/MA

3.2.9.12. S filis

A Sfilis Cuma infeclld sexualmente transmissivel (IST), declarada como
grave problema de salde plBlica. O diagnistico da Sfilis gestacional [simples e o
seu rastreamento [obrigatlrio durante o prJ -natal. Ainda assim, essa patologia
apresenta elevada prevallicia, afetando anualmente cerca de um milh[d de

gestantes no mundo. As ferramentas para a redull® da carga da infecl®  slo
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conhecidas, simples e custo efetivas. Entretanto, a infecld continua com elevada
prevallicia e insuficiente priorizalld.

O nlhero crescente de gestantes com Sfilis durante a gestalld e o parto,
CAachado sugestivo de transmiss(o comunitlria e elevad a ocorricia de infeclld pelo
Treponema pallidum entre mulheres em idade flrtil.

No Maranh[d, nos anos de 2017 e 2018 houve aumento dos casos
notificados no Sistema de Informalld de Agravos de Notificald (SINAN) de 62,8%
nos casos de Sffilis em gestantes, 25,3% nos casos de sfilis adquirida e 60% nos
casos de Sfilis congita, sugerindo o aprimoramento do sistema de vigillicia
epidemiollgica para esse incremento e no tratamento que poderliser aplicada na
unidade blSica de salde. Esta [Jatllo momento, a principal e mais eficaz forma de
combater a bactlia causadora da doenl@ .

Segundo o Boletim Epidemiollgico de Sfilis 2019 do Ministlrio da Salde,
observa-se que entre os anos de 2017 e 2018, os Estados que apresentaram
aumentos mais expressivos nas taxas de incidiicia de SfHilis congliita foram
Roraima (132,0%) e Maranh(o (97,2%). A capital apresenta a taxa de incidlicia de
Sfilis congiita acima da midia nacional (9,0), com 14,7 casos para cada 1.000
nascidos vivos.

Diante deste cenlrio epidemiolldico desafiador, a mobilizalld no Estado
para o enfrentamento da epidemia de sfiilis depende da articulalld entre os diversos
atores envolvidos neste contexto onde o0s objetivos convergem para um mesmo
resultado na redulld da SHilis.

Houve elevalld das taxas de incidincia da Sfilis congita (por 1000 NV),
das taxas de deteclld de Sfiilis em gestante (por 1000 NV) e adquirida (por 100.000
hab.) entre os anos de 2014 a 2018. De 2017 para 2018 houve aumento de 62,8%
nos casos de Sfilis em gestantes, 25,3% nos casos de Sfilis adquirida e 60% nos

casos de Sfilis conglnita.



VU

Grlfico 41- Taxa de detecll® de Sfiilis adquirida(por 100.000 habitantes), taxa de
deteclldde de SHilis em gestantes (por 1000 nascidos vivos) e taxa de incidlficia de
Sfilis conglnita (por 1000 nascidos vivos), segundo ano de diagn(stico. Maranhlo,
2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/SES//MA* Dados parciais em 30/06/19, sujeitos a alteral@s

A notificalld da Sfilis em gestantes [obrigatlria, devendo ser realizada
pelos servilds de salde, como forma de possibilitar o controle da doen(da. Quanto
maior o nihero de deteclld de SHilis, tratamento e notificalld em gestantes, maiores
sl0 as chances de reduzir as tax as de Sfilis conglhita.

No Estado, entre os anos de 2014 a junho de 2019, foram notificados 6.630
casos de Sfilis em gestantes. No ano de 2018, houve aumento dos casos notificados,
em mais de duas vezes, em relalld a 2014. A taxa de deteclID de Sfiilis em Gestante
por 1000 nascidos vivos (NV), passou de 5,8 por 1.000 NV em 2014 para 18,4/1.000
NV em 2018.
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Grlfico 42 - Casos e Taxa de deteclld de Sfilis em gestantes (por 1.000 NV) e ano
de diagnistico. Maranh(d. 2014 a 2018 .
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Fonte: SINAN/SES/MA* Dados parciais em 30/06/19, sujeitos a alterallBs

Diante da realidade nacional e do contexto global, o Ministlrio da Salde
(MS) incluiu metas de redulld da transmiss[d vertical do HIV e da  Sfiilis contidas em
seu Plano Plurianual (PPA) 2012-2015. A agenda estratlgica da Secretaria de
Vigillncia em Salde (SVS) do Ministlrio da Salde foi a eliminalld da Sfilis conglnita
como problema de salde plblica atf2015. Diante dos resultados ainda insat isfatlrios,
em 2016, o Ministlfio da Salde lan[@ alld nacional de combate O  Sfilis e em 2018 o
Projeto Interfederativo de Resposta RIpida [5filis nas Redes de Atenld (SHilis NIG)
- uma parceria entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), com
apoio da Organizalld Pan -Americana da Salde (Opas/OMS).

No Estado temos tr[S municlpios prioritirios no Projeto S[0 Luls, Pald do
Lumiar e Timon. O enfoque central Oreduzir a sfilis adquirida e eliminar a sfilis
congita no Brasil. O projeto in clui a ampliall® e qualificalld do diagn[stico e o
aumento da testagem, principalmente nas gestantes. A identificalld ainda no primeiro
trimestre da gestalld e o tratamento adequado impedem a transmisslo da doen@
da m[e para o bebll O projeto tamblh prevl] a implantalld de linha de cuidado para
a Sfilis conglnita e de crian(as expostas Lnfecld e interven(Id nas populall@s de
gays, pessoas trans, trabalhadores do sexo e pessoas que usam [Itool e outras

drogas.
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3.2.9.13. Hepatites Virais

As Hepatites Virais constituem um amplo desafio [salde plblica em todo
0 mundo, responsiveis por cerca de 1,4 milh[és de [Ditos anualmente, em
decorriicia das formas agudas graves ou pelas complicales das formas
descompensadas crliicas ou por hepatocarcinoma. Entre 20 07 e 2018, no Maranhlg,
a Hepatite Viral com maior incidlnicia, foi do tipo A, seguido por Hepatite B e C, com
excelld no municlpio de SI0 Luls, que apresentou incidlicia maior de Hepatite C.

Entre os anos de 2014 a 2018 foram notificados 2.673 casos confirmados
de Hepatites Virais. A Hepatite A no Maranhl[d, foi por muito tempo a mais
predominante, porlh nos [iimos anos tem apresentado acentuada queda na
notificall® de casos confirmados, acompanhando o quadro epidemiolldico do Brasil.
Foram notificados 550 casos confirmados de Hepatite A com maior nlthero na faixa
de 5 a9 anos, que representa 30% dos casos totais (167 casos). Nos anos de 2017 e
2018 nota-se aumento na incidncia de casos de Hepatite B e C, com estabilidade
principalmente do virtus C, maior incidlicia da Hepatite B. Houve 24 casos notificados
de co-infecllBs entres as Hepatites Virais, destas, a co-infeclld de Hepatite B+C foi
a mais prevalente entre os anos de 2014 a 2018, seguido pela A+B e pela Hepatite D,
que [um co -infeclld obrigatlria do s virus B+D.

Grlfico 43 - Taxa de incidlicia de Hepatites (por 100.000 hab.) por tipo de Hepatite e
ano de notificalld, Estado do Maranh[d, 2006 -2018.
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3.2.9.14. AIDS

A infeclld pelo viius da imunodeficimcia humana (HIV) e sua
manifestalld clidica em fase avan@da, a slAdrome da imunodeficilicia adquirida
(aids), ainda representam um problema de salde plblica de grande relevincia na
atualidade, em fun(ld do seu carlie r pandlmico e de sua transcendmcia. As pessoas
infectadas pelo HIV, sem tratamento, evoluem para uma grave disfunlld do sistema
imunollgico, Omedida que vi0 sendo destruldos os linflditos T CD4+, uma das
principais cllulas -alvo do virus.

No Brasil, de 1980 a junho de 2018 foram notificados no SINAN, declarados
no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM, cerca de 926.742 casos de AIDS; destes,
65% no sexo masculino (606.936 casos), 35% no sexo feminino (319.682 casos),
1,8% em menores de 05 anos (17.128 casos), 11% em jovens de 15-24 anos (102.780
casos).

Entre 1980 a junho de 2018, o Maranh[0 registrou 19.193 casos de AIDS,
destes, 12.102 casos em pessoas do sexo masculino e 7.089 do sexo feminino. Nos
timos 10 anos (2008 a 2017) a incidlicia de AIDS por 100 .000 habitantes vem
aumentando no Estado, passando de 13,8 para 21,4/100.000 hab., por conta do
aumento das notificalles e aprimoramento dos sistemas de vigilincia, assim como
pela descentralizalld dos testes ripido para a AtenlId Prim[ria dos 217 munic[pi 0S
maranhenses, aumentando o acesso ao diagnl(stico.

A faixa etlria predominante no Estado do Maranhlo (& mesma que a nivel
nacional se destaca, a faixa de 20 a 49 anos, porih nos [ltimos 10 anos a incidicia
nessa faixa relativamente se estabilizou. Entretanto, entre os jovens de 15 a 24 anos
a incidldcia passou de 7,2 em 2007 para 12,1/100.000 hab em 2017.

No Maranh[@, no perlddo de 2014 a 2019, foram noti [dadas 1.014
gestantes infectadas com HIV. A taxa de deteclld nessa populalld, nos [timos 5
anos, vem se mantendo constante. No ano 2018, essa taxa foi de 1,7 casos/1000
nascidos vivos (grlfico abaixo).

Verificou-se que cerca de 36% dessas, sl0 residentes na regilo
metropolitana de S0 Luls, seguidos pelas regilés de Imperatriz (7% dos casos),
Balsas (5,5%), Cod[{4,6%) e Bacabal (4,3%) .
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Grlfico 44 - Distribuill® dos casos de Gestantes infectadas pelo HIV (nlhero e taxa
de deteclld por 1000 nascidos vivos) por ano do parto. Maranh(d, 2014 [120109.
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Com relalld aos casos de AIDS em menores de 5 anos, o Maranh(o registrou
375 casos de AIDS de 1985 atlJjunho de 2019. Nos [timos dez anos os dados
mostram uma diminuill® nos casos, de 26 casos em 2008, passando para 13 casos
em 2017 e 18 casos em 2018. O indicador [faxa de incidincia em menores de 5 anos[]

(utilizado para monitorar a redull® dos casos de AIDS em menores de 5 anos no

grifico abaixo.

Grffico 4 5 - Taxa de deteclld de AIDS (por 100.000 hab .) em menores de 5 anos
notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no Siscel/Siclompor ano de
diagn(stico. Maranh[d. 2007 - 2018.
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Foram notificados 5.392 [Ditos tendo a AIDS como causa biSica (CID B20
a B24) no Estado, de 1980 a 2017. Os dados que [Cdemonstrado no grifico no periddo
de 2015 a 2017 essa taxa vem sensivelmente diminuindo, em 2015 e 2016 era de
6,4/100.000 hab. a de 2017 [de 5,5/100.000 hab., de acordo com o boletim nacional
do Ministlfio da Salde. Entende -se que a populald estllbuscando o servil0 de
salde e tendo seu diagnisStico precoce com a realizalld dos testes ripidos e

comelando o tratamento imediato.

Grlfico 4 6 - [Bitos por AIDS (nlthero) segundo ano do [Bito. Estado do Maranh(o,
2010-2018
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3.2.10. Imuniza o

O Programa Nacional de ImunizallBs estabelece metas paraas coberturas
vacinais no pals, sendo preconizadas para a maioria das vacinas o alcance de pelo
menos 95%, com excellb das vacinas BCG e rotaviius, cujas metas slo de 90% para
cada uma.

Em 2015 no Maranhld as coberturas vacinais para menores de 1 ano de
idade ficaram 92,89%, ou seja, abaixo da meta nacional, excetuando a vacina BCG,
Rotavilrus e Poliomielite que alcanl@aram coberturas de 103,64%, 90,71% e 100,02%
respectivamente. A slre histlrica de 2015 a 2019 da cobertura vacinal, segundo

imunobiolldico, CAp resentada no grlfico 45.
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Grlfico 47 OCoberturas Vacinais por Imuno: BCG, Hepatite B em crian(@as at[BO dias,
Rotavirus Humano, Meningococo C, Penta, Pneumocidica, Poliomielite e Febre
Amarela, Maranh(d, 2015 [12019.
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Fonte: Sistema de Informalld do Programa Nacional de Imunizal&s (SI -PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

O Sarampo [uma doen(@ infectocontagiosa febril, aguda, de transmiss[o
respiratlia, sendo ainda, em algumas partes do mundo, uma das principais causas
de morbimortalidade entre crianlds menores de 5 anos de idade. O Maranh(o
apresenta nos anos de 2015 a 2019 apenas 71,27% nas coberturas vacinais
caracterizando uma baixa imunogenicidade da vacina de Sarampo, caxumba e
rubOla (triplice viral), SCR, em crianias de 12 a 23 meses como demostra o grffico
46.

Grlfico 48 [ Coberturas Vacinais por Imuno: Triplice Viral D1 e Triplice Viral D2,
Maranh(d, 2015 [12019.
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3.3. Estrutura e Organiza odo Sistema de Sa de

A Secretaria de Estado da Salde - SES [b [rigl0 responsvel pela polfica
estadual de salde no Maranhld, tendo como miss o institucional o cuidar das
pessoas, como vis 0 ser uma instituilld modelo de gestlo da salde pblica no Brasil,
contribuindo para que o Maranhlo seja o Estado onde se viva mais e melhor, tendo
como valores : o respeito [vida, a diversidade, [{ca, transparlicia, solidariedade,
compromisso, qualidade, gestlo democriica e participativa.

Nessa perspectiva de gerir a polfica de salde, a Secretaria de Estado da
Salde estll] organizada administrativamente em  secretarias adjuntas,
superintendiicias, departamentos, assessorias, setores e outras instituill@s
vinculadas para apoiar e promover as all@s e servilds pblicos em salde no Estado.

A figura 15 apresenta uma versl0 preliminar da nova proposta de estrutura
organizacional da SES previsto para o ano de 2019, mas atllo momento da
elaboralld deste plano, estava passando por adequalld.

Figura 15 [0Organograma da Secretaria de Estado da Salde
(Verslo Preliminar -2019)

Conselho Consultivo do
Fundo de Combale ao Cancér |

Comissdo Intergestorres

Conselho Estadual
de Salde

Conselho Estadual

Bipartite - CIB W | " de Politica sobre Drogas
Subsecretario

Gabinete

Assessoria de Comunicagio

Assessoria de Planejamento
e Agbes Estralégicas

Assessoria Especial

Ouvidoria

Fundo Estadual de Saude

Secretaria Adjunta Secretaria Adjunta
de Finangas de Assuntos Juridicos

Fonte: SES/MA, 2019.
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3.3.1. Rede de Servi os de Sa de

3.3.1.1. Aten o Ambulatorial e Hospitalar

De acordo com a Resolulld CIB n[64/2018, publicada no Difrio Oficial n(J
120 de 28 de junho de 2018, o Estado do Maranh[d estUdividido em 03 (tr[S)
Macrorregilés de Salde (Macro Norte; Macro Sul
e Macro Leste), composta por 9, 4 e 6 Regilés de
Salde, respectivamente.

No que se refere aos servilds de salde
no Estado do Maranhld, a rede assistencial
vinculada OSecretaria de Estado da Salde est[]
distribulda entre as 19 Regilés de Salde das 3
Macrorregilés, sendo  administradas  por
organizallBs sociais e empresas plblicas, como
a Empresa Maranhense de Servilds Hospitalares
0 EMSERH que a partir de 2015 passou a

gerenciar mais 70% das unidades de salde do

estado e uma tend[dcia futura de expandir para 100% delas . Allith disso, os servilds
especializados terceirizados que sl0 contratados para cobertura da assisticia
ambulatorial e hospitalar e tamblh o apoio de auxllio financeiro aos municlpios
potencializando a qualidade do atendimento [populalld no estado.

Com base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde [CNES,
at[butubro de 2019, o Estado do Maranh[0 tinha 5.791 estabelecimentos de salde,
sendo 65,5% plblicos e 34,5% privados, destes 150 estabelecimentos estld sob
gestld estadual, dos quais 98 sld classificados como plbBlicos, 22 sl entidades
empresariais e 30 sem fins lucrativos.

As unidades da rede assistencial de salde pripria do Estado que prestam
atendimento ambulatorial e hospitalar correspondem a 65 estabelecimentos

distribuldos pelas regilés de salde.
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Tabela 12 [J Distribuilld dos Estabelecimentos de Salde, plblicos e privados, por

Tipo de Gestlo e Natureza Jurldica (Maranh(d, Out./2019).
Tipo de Gest o Natureza Jur dica

Administa o  Entidades  Sem fins Pessoas

p blica empresarias lucrativos F sicas
Municipal 3.677 1.646 36 241 5.600
Estadual 98 22 30 - 150
Dupla 18 16 07 - 41
Total 3.793 1.684 73 241 5.791

Fonte: TABWIN, CNES, competlficia outubro 2019.

A tabela 13 representa o nlero de estabelecimentos de salde por tipo de
gestlo distribuldos por Macrorregilés de Salde, sendo que mais da metade dos
estabelecimentos de salde estl0 localizados na Macro Norte (55%) e o restante com
23% na Macro Sul e 22% na Macro Leste. Atlbutubro de 2019 , as unidades de salde
sob gestl0 estadual perfaziam um total de 19 estabelecimentos na Macrorregild Sul,
101 na Macrorregild Norte e 30 na Macrorregild Leste.

Tabela 13 [ Distribuilld dos Estabelecimentos de Salde, plblicos e privados, por
Macrorregilo de Salde e Tipo de Gestlo (Maranh(d, Out./2019 )
Macrorregi o de Tipo de Gest o : Total

Sa de Municipal Estadual Dupla

SUL 1.303 19 15 1.337
NORTE 3.058 101 20 3.179
LESTE 1.239 30 06 1.275
TOTAL 5.600 150 41 5.791

Fonte: TABWIN, CNES, competlficia outubro 2019.

Na tabela abaixo apresenta-se a distribuilld de estabelecimentos, pblicos
e privados, no mesmo perlddo por Regild de Salde e por tipo de gestld, dando um
destaque a Regild de Salde de SI0 Luls que conta com 1.356 estabelecimentos de
salde disponlveis, sen do 55 delas estlo sob gestlo estadual.

A segunda cidade com maior nlero de estabelecimentos [lmperatriz
com 689 unidades, das quais 11 delas estl0 sob gestld estadual. Outra regild0 com
um nlmero significativo de estabelecimentos sob gestlo estadual Ca de Chapadinha
com 12 unidades, mas com relalld ao nlhero total de estabelecimentos apresentam

245 estabelecimentos disponliveis.
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Do total das 19 regilés de salde, 10 delas apresentam entre 200 e 300
estabelecimentos, 07 ficam abaixo de 200 estabelecimentos e 02 estld acima de 300

estabelecimentos.

Tabela 14 [ Distribuilld dos Estabelecimentos de Salde, plblicos e privados, por
Regild de Salde e Tipo de Gestld (Maranhl@, Out. /2019).

Regi ode Sa de Tipo de Gest o : Total
Dupla Estadual Municipal

AlQilndia 01 02 223 226
Bacabal 02 03 186 191
Balsas 03 03 242 248
Barra do Corda - 03 171 174
Caxias 04 03 228 235
Chapadinha 03 12 230 245
CodO - 10 157 167
Imperatriz 11 11 667 689
Itapecuru Mirim 01 07 231 239
Pedreiras - 05 192 197
Pinheiro 05 04 267 276
Presidente Dutra 01 03 273 277
Roslrio 01 07 201 209
Santa In[S - 06 277 283
S0 Jolds dos Patos 01 06 246 253
SO Luls 08 55 1.293 1.356
Timon - 03 143 146
Viana - 02 193 195
Z[Doca - 05 180 185
Total 41 150 5.600 5.791

Fonte: TABWIN, CNES, competlficia outubro 2019.

A tabela 15 representa os estabelecimentos, p[blicos e privados, por tipo
de gestlo no Estado do Maranhld na competlicia de outubro de 2019. Os maiores
niheros de estabelecimentos de salde s[0 do tipo Centro de Sald e/ Unidade BlSica
de Salde que perfazem um total de 1.886 unidades, Clhicas Especializadas /
Ambulatifio Especializado com 926 unidades e 547 consultlios. Sob gestld
estadual, tem-se 40 clinicas especializadas / ambulatlrio especializado, 31 hospitais
gerais, 30 unidades de servild de apoio de diagnose e terapia e 11 hospitais

especializados.
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Tabela 15 O Tipo dos Estabelecimentos de Salde, piblicos e privados, por Tipo de
Gestld (Maranh(d, Out. /2019).
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Essa distribuilld dos niheros de estabelecimentos, sob gestld estadual,

estlilustrada da figura 16 nos aspectos do mapa das macrorregil@és e regilés de
salde do Estado do Maranhig.
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Figura 16 Mapa dos Estabelecimentos, sob Gestld Estadual, por Regilo de
Salde. (Maranhld, Out./2019)
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Fonte: CNES, out. 2019.

t—3 Macro Norte
— Macro Leste
== Macro Sul

Fonte: SES-MA, 2019.

Os grificos a seguir apresentam respectivamente uma slre histlrica do
nihero de estabelecimentos de salde por tipo de gestld e por natureza jurldica,
observando que houve um aumento de 45% na quantidade de estabelecimentos de
salde no estado, no perlddo de 2010 a 2018.

O grlfico 45 revela que houve um aumento em todos 0s anos no nihero
de estabelecimento sob gestld municipal, por outro lado, entre os anos de 2014 e
2015 houve uma queda naqueles que estavam sob dupla gestld (municipal e
estadual) e nos que representavam sob gestld estadual, -29,70% e -5,37%,
respectivamente, isso devido ao processo de municipalizall® da salde, isto []
algumas unidades de salde que antes estavam sob gestl0 estadual, passaram a ser

gerenciadas pelos municlpios.
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A partir de 2015 at[2018, houve um crescimento de 10,64% nos nlmeros
de estabelecimentos sob gestld estadual, isso deve -se ao fato da ampliall® das
redes assistenciais nas Regilés de Salde promovidas pelo Governo do Estado do
Maranhid, tais como: construlld do Hospital de Pinheiro, Imperatriz, Caxias, Bacabal,
Chapadinha, Balsas, Santa In[S, Hospital e Maternidade de Colinas, Hospital de
Traumatologia e Ortopedia de
SO Luls, Centro de =
Especialidade Odontollgica O :':__:L—.— '-;—:-_-.-_-_;__,_,
SORRIR, Centro de Referficia |
NINAR, Casa de Apoio ao

Chcer e no ano de 2019 a

entrega do Centro de L ; e,
Hemodilise de SB Luls, : L St S
Centro de Referldcia para Crianl[as com Transtorno do Espectro do Autismo e
PoliclBica de Mat@s do Norte. |0 grfico abaixo apresenta o nifhero de obras

realizadas pelo Governo do Estado, no perlddo de 2015 a 2018,

Grlfico 4 9 [DRealizalld de Obras no Estado do Maranh[o , realizadas pela
Secretaria de Estado da Salde, 2015 -2018.
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Grlfico 50 STrie Histlrica de Estabelecimentos de Salde por Tipo de Gestlo
Maranh[o (2010 -2018)
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Fonte: TABWIN/CNES. Adaptado.

O grlfico 5lapresenta no perldodo de 2012 a 2018, a evolulld do nlmero
de estabelecimentos por natureza jurldica, observando que houve aumento no
perlddo, tanto na esfera pblica como na privada, 24,34% e 61,24% respectivamente,
10,29% no nimero de entidades sem fins lucrativos e 2,52% no de pessoas fiSicas
gque prestam servilds assistenciais em salde Estado do Maranh(o.

Grlfico 51 [ Shie Histlrica de Estabelecimentos de Salde por Natureza Jurldica.
Maranh(d (201 2-2018)
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Outro indicador importante para demonstrar a estrutura do sistema de
salde disponiiel no estado, trata -se do nlhero de leitos disp onlNeis nos
estabelecimentos de salde. Tomando como base os dados do CNES da competlicia
de outubro de 2019, o Maranh[d conta com um total de 14.938 leitos existentes nas
redes de salde plblica e privada, destes 1.232 s[d leitos complementares, sendo que
86,27% dos leitos existentes atendem o SUS e 13,73% nl0 sl0 SUS. A tabela 16
apresenta o nimero de leitos SUS por especialidade distribuldos nas Regild de
Salde e o grlfico 47 apresenta a slrie histlrica nos [ltimos anos do nlhero de leitos
SUS, sob gestld estadual.

Tabela 16 [ONIhero de Leitos SUS por Especialidade, segundo a Regild de Salde.
(Maranh(o - Out. /2019)

Cirigico Clmico Complementar Obstfico Pedilfrico Hospital/
Especialidades Dia
Al@ilndia 98 104 05 103 86 7 - 403
Bacabal 121 148 12 70 62 - - 413
Balsas 71 175 03 78 69 10 - 406
Barra do Corda 109 145 19 62 110 1 - 446
Caxias 136 188 46 80 114 5 - 569
Chapadinha 115 187 11 94 93 - - 500
CodO 87 143 49 61 56 12 - 408
Imperatriz 256 430 148 157 178 21 1 1.191
Itapecuru Mirim 65 163 o7 136 106 2 - 479
Pedreiras 80 179 - 95 99 4 - 457
Pinheiro 208 265 25 97 125 2 - 722
Presidente Dutra 162 200 12 111 90 4 - 579
Ros(rio 85 120 10 71 76 2 - 364
Santa In[S 171 226 30 96 126 14 - 663
S[0 Jold dos 79 260 01 89 113 14 - 556
S0 Luls 826 833 352 368 356 653 137 3.525
Timon 39 115 02 42 51 - 249
Viana 84 137 02 104 89 13 - 429
Z[Doca 85 213 11 124 96 - - 529
Total 2.877 4.231 745 2.038 2.095 764 138 12.888

Fonte: TABWIN, CNES, competcia outubro 2019.
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Grlfico 52 OSlre Histlrica do Nihero de Leitos SUS, sob Gestld Estadual.
Maranh[0 (2008 -2018)
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Fonte: TABWIN, CNES. Adaptado.

No que se refere aos leitos complementares, o Maranh[0 disple de
1.232 leitos, dos quais 745 s[o vinculados ao SUS. A tabela 17 mostra que a maior
parte desses leitos estl0 localizados na regild de salde de S[0 Luls, com 352 leitos
e na regil0 de imperat riz com 148 leitos, na competldcia de outubro de 2019. Dentre
os leitos complementares, disponieis no SUS, 33,28% si0 leitos de UTI adulto Tipo
I, 18,26% s[0 unidade de isolamento e UTI Neonatal Tipo II, cada.



NNR

Tabela 17 [ Distribuill® dos Leitos Complementares SUS por Tipo, segundo a Regild de Salde (Maranh(d -Out.2019)

Unidade Unidade Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de

intermedilria isolamento pedifirica pedifirica neonatal Il = cuidados cuidados cuidados cuidados

neonatal 1 1 intermedilfio intermedilfio intermedilfio intermedilfio

neonatal neonatal pedifirico adulto
convencional canguru

A ail ndia - 5 - - - - - - - - - 5
Bacabal - 4 - - - - - - - 8 - 12
Balsas - 3 - - - - - - - - - 3
Barra do Corda 4 7 - - - - - - - - 8 19
Caxias 5 7 20 - - - 11 - - - 3 46
Chapadinha - 11 - - - - - - - - - 11
Cod - 11 10 - 10 - - - - - 18 49
Imperatriz - 20 52 - 13 - 40 17 6 = = 148
Itapecuru Mirim - 7 - - - - - - - - - 7
Pinheiro 4 11 10 - - - - - - - - 25
Presidente Dutra - 2 10 - - - - - - - - 12
Ros rio - 4 - - - - - - - - 6 10
Santaln s - 14 10 - - - - - - - 6 30
S oJo odos - 1 - - - - - - - - - 1
Patos
S olLu s - 14 136 25 10 10 81 39 22 - 15 352
Timon - 2 - - - - - - - - - 2
Viana - 2 - - - - - - - - - 2
Z Doca - 11 - - - - - - - - - 11
Total 13 136 248 25 33 10 132 56 28 8 56 745

Fonte: TABWIN, CNES, competcia outubro 2019.
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Rede de Sangue e Hemoderivados - HEMORREDE

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhio [THEMOMAR [um
dos hemocentros que complém a rede nacional de sangue, componentes e derivados
do pals. Fundado em 22 de abril de 1982, pela Lei Estadual n(#.066, 0o HEMOMAR [
o [My[o de refericia no Maranh [d, responslvel por planejar, executar e coordenar a
poliica estadual de sangue, seus componentes e derivados, assim como, coletar,
processar e distribuir sangue, seus componentes e derivados, bem como pelo
atendimento [S pessoas com hemopatias, as doen@ s do sangue.

A principal meta na manuten(Id da Pollfica Estadual de Sangue [de que
a HEMORREDE possa continuar tendo as condill@s para atender 100% das
necessidades de hemocomponentes dos leitos SUS no Estado e tamblh da rede
hospitalar privada; fornecer produtos e servilds de hematologia e hemoterapia de
forma sustentvel para a rede assistencial. O HEMOMAR tem, portanto, como suas
duas principais atividades-fim:

Ales hemoter(picas (captalld, coleta, processamento e distribuill® do
sangue e seus componentes [Tede hospitalar);

AlBs hematollgicas (atendimento [S pessoas que convivem com
doenlas do sangue);

Consultas midicas em atenld especializada (hematollgicas, cllhica
mldica e pediliricas);

Procedimentos destinados [lobtenld de sangue, seus componen tes e
derivados (triagem de candidatos, coleta de bolsas de sangue e
processamento do sangue);

Atendimentos multidisciplinares em aten(Id especializada (servil0 social,
nutrill0, fisioterapia, odontologia, ortopedia e psicologia);

Exames laboratoriais (sorollgicos, imunohematollgicos, hematollgicos e

bioqulmicos).

A Hemorrede Estadual sob responsabilidade do HEMOMAR possui 36
(trinta e seis) unidades hemoteripicas, visando ao atendimento da populald nas

diferentes Macrorregilés de Salde do Maranhld, s endo 01 (um) Hemocentro
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Coordenador, 10 (dez) NIdleos de Hemoterapia e 25 (vinte e cinco) Aglicias

Transfusionais, conforme figura 3 a seguir.

Figura 17 [ Distribuill® das Unidades Hemoterlpicas da Hemorrede, segundo a
Macrorregilo e a Regild de Salde (2019)
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Fonte: SAAS/SES-MA, 2019.

Dos NIldleos de Hemoterapia (NH) existentes no Estado, 07 (sete) deles
estld funcionando integralmente, isto [] coletando e distribuindo sangue e seus
componentes, (02) dois destes nidleo s (Chapadinha e o de Bacabal), funcionam
como Aglacias Transfusionais, ou seja, apenas distribuindo sangue. No caso da
unidade de S[0 Jold dos Patos, a mesma foi planejada para funcionar como NIGleo
de Hemoterapia, e assim foi cadastrada, contudo, funciona como Aglnicia
Transfusional (AT)

No que concerne a estrutura e funcionamento das unidades da Hemorrede
Estadual, observa-se um significativo aumento na demanda por sangue e
hemocomponentes, em algumas regilés do interior do estado, conforme se poder[]

analisar na tabela 18, que segue:
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Tabela 18 - Ranking da demanda por hemocomponentes em municpios do interior do
Maranh(@ (2015-2018)

TIPO DE DEMANDA DE
MUNICPIO  UNIDADE SANGUE/HEMOCOMPONENTES |
NO (S rie Hist rica)
VEMISERSES o015 2016 2017 2018
1 Imperatriz NH 22078 18960 19114 18144  78.296  19.574
2 Balsas NH 6.478  7.237  7.24 6843  27.682  6.921
3 Pres. Dutra AT 3677 4341 4494 4459 16971  4.243
4 Sta. I8 NH 3005 2976 5496 5479 16956  4.239
5 Caxias NH 3347 3108 3685 4412 14552  3.638
6 Pedreiras NH 2.554 2.703 3.051 3.408 11.716 2.929
7 Coroat AT 2134 1965 2255 2235 8589  2.147
8 Pinheiro NH 302 2792 2529 2770 8.091  2.023
9 CodO NH 1718 1357 1164  1.348 5587  1.397
10 Bacabal AT 574 1115 1943 1778 5410  1.353
11 B. do Corda AT 870 919 949 1.158 3.896 974
12 Barreirinhas AT 509 747 1.086 929 3.271 818
13 Adilfdia AT 921 490 925 911 3.247 812
14 ltapecuru AT 834 770 744 654 3.002 751
15 Peritor(] - 883 695 531 690 2.799 699
16 Chapadinha AT 415 407 493 732 2.047 512

Fonte: Controle e Avalialld, SAAS/SES -MA.

Pelo quadro acima, as regilés que pedem maior atenlld sl0 as de
Presidente Dutra e de Coroatl](em destaque), pois nl0 existem NIdleos de
Hemoterapia funcionando nestes municlpios, nem em municlpios priXimos . O
munic[pio de Presidente Dutra, com uma populald atualmente estimada pelo IBGE
em 47.804 habitantes, vem apresentando uma demanda que ultrapassa a de vlrios
grandes municlpios do Maranh[o que jCpossuem NI@l eos de Hemoterapia. Ou seja,
com uma demanda midia de 4.243 hemocomponentes/ano e, nos anos de 2017 e
2018, solicitando quase 4.500 hemocomponentes, j{ultrapassa as demandas de
Santa In[S (midia de 4.239 hemocomponentes/ano), Caxias (midia de 3.638
hemocomponentes/ano), Pedreiras (midia de 2.929 hemocomponentes/ano),
Pinheiro (mldia de 2.023 hemocomponentes/ano) e Cod[ (mldia de 1.397
hemocomponentes/ano), municlpios que, como se disse, possuem NIdleos de
Hemoterapia para fornecer-lhes sangue.

Pode-se constatar no quadro acima, sl regild de Coroat[Apresenta uma
demanda maior que, por exemplo, de Pinheiro e Cod[] com solicitalld de 8.589
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hemocomponentes, contra 8.091, de Pinheiro, e 5.587, de Cod[,Jno mesmo perlddo.
Mais que isto, se levasse em conta, juntamente com as demandas por
hemocomponentes de Bacabal (5.410 hemocomponentes) e de Coroat[]1(8.589
hemocomponentes), a demanda do municipio de Peritor({2.299 hemocomponentes),
gue poderia ser abastecido por Bacabal, se chega a uma solicitalld total, no pe rlddo,
de 16.798 componentes, e a uma midia de 4.200 hemocomponentes/ano, ou seja,
priXxima da midia de Presidente Dutra (4.500), colocando -se, portanto, esta situald

como uma que tamblm deve ser considerada, em termos de planejamento.

rea de Hemoterapia

A [fea de Hemoterapia, tem por objetivo fazer com que haja estoque
suficiente de sangue e seus componentes para colocar [ disposild dos
hospitais/populald. Consiste na captald de candidatos [Jdoall®, a triagem dos
candidatos, o fracionamento da bolsa de sangue e, sobretudo, a coleta de bolsas de
sangue.

O Grlfico 48, demonstra a evolulld das coletas de bolsas de sangue do
Hemocentro Coordenador, em SI0 Luls, onde observa -se queda, entre os anos 2016
e 2018. Embora a estimativa para o ano de 2019, mantidas as midias do ano, possa
chegar [tasa das 49.000 coletas, recuperando um pouco os niveis de crescimento.

No ano de 2017, as coletas do Hemocentro Coordenador poderiam ter sido
menores, 0 que nl0 ocorreu somente porque as coletas externas tot alizaram 6.274
bolsas. E ainda que, no ano de 2018, quando ocorreu uma queda acentuada nas
coletas externas, houve, igualmente, queda das coletas do Hemocentro Coordenador.
Assim, os nlveis de coleta de bolsas atravis das allBs da coleta externa ainda slo
essenciais para a evolull® das coletas do Hemocentro Coordenador e, a0 mesmo
tempo, impactam no resultado geral das all@s de coletas de bolsa de sangue da
Hemorrede Estadual como um todo.

Desta forma, considerando a evolulld das coletas e bolsas de sangu e do
Hemocentro Coordenador, em SI[0 Luls, comparada com a evolulld deste mesmo
indicador nos NIdleos de Hemoterapia dos interiores, constata -se que serl]
necesslrio melhorar os patamares de crescimento das coletas de bolsa de sangue,
para o0s priXimos anos, do Hemocentro Coordenador, cujo crescimento, no

quadrildio, vai ficar na casa dos 4,34%, se mantida a estimativa para 2019, enquanto
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que as unidades do interior, no seu conjunto, irld representar crescimento na casa de

33,03%, no mesmo perlddo. Uma diferen(a significativa, conf orme pode ser visto no

grifico 53 que segue.

Grlfico 53 - Evolulld das coletas de bolsa de sangue capital x interiores , Maranh[0

(2016-2019)
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Fonte: Controle e Avalialld, SAAS/SES -MA.

Por outro lado, dentre os 7 (sete) Nidleos de Hemoterapia que coletam

sangue no interior do Estado, 5 (cinco) deles apresentaram tendlficia de crescimento,

excellD feita aos nldleos de Cod[E Balsas, cujos quantitativos de coletas de bolsas

de sangue, ao longo do perl@do, oscilaram bastante. Dentre 0os que apresentaram

tendmcia de crescimento, merecem destaque o NIdleo de Hemoterapia de Santa

In[S, com crescimento na casa dos 129%, e o de Pinheiro, com crescimento de
53,03%, no perlddo.

Porih, sem dWida, para efetivamente projetar avanlds no [hbito da

hemoterapia, se faz necesslrio avaliar, de imediato, a capacidade instalada e os

percentuais de aproveitamento da mesma nas unidades que coletam sangue,

conforme constante na tabela 19, abaixo.
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Tabela 19 - Capacidade instalada dos Nidleos de Hemoterap ia da Hemorrede
Estadual, Maranhio 2019.

HA;CH[;ER};::&O DE = NUMERGQ DE TIPC DE COLETAS CAPACIDADE % CAP .
SA0 LUIS CADEIRAS SERVICO DE 2018 OPERACIOMAL co A
HEMOCENTRO

COORDENADOR DE SAQ LUIS 13 HC 43829 71.280 61.49

NUCLEO DE HEMOTERAPIA DE
IMPERATRIZ 4 NH 14670 19.008 76,86

NUCLEO DE HEMOTERAPLA DE
BALSAS 2 MH 7.154 9.504 7527

MUCLED DE HEMOTERAPIA DE
CAXIAS 3 MH 3.280 14.255 23,01

NUCLED DE HEMOTERAPLA DE
SANTA INES 3 MNH 5.507 14,2565 38,63

NUCLED DE HEMOTERAPIA DE
PEDREIRAS 2 NI 3.020 3504 40,28

NUCLED DE HEMOTERAPIA DE
PINHEIRO 3 NH 2.998 14.255 21,03

NUCLED DE HEMOTERAPIA DE
CoDo 2 MH 1.387 9.504 14,599
TOTAIS 34 s 82.593 95.040 86,90

Fonte: Controle e Avalialld, SAAS/SES -MA.

[Base de clltulo: n[He cadeiras x 6 horas x 3 coletas x 22 dias x 12 meses.

[ONo HC de SI0 Luls nl0 foram incluldas no clltulo as cadeiras da unidade mlvel (Coleta Externa), porque esta envolve
uma dinhica diferente na alld hemoterapia.

Allm do Hemocentro Coordenador, a quase totalidade dos Nidleos de
Hemoterapia estCtom um bom nivel de aproveitamento da sua capacidade instalada
ou apresentaram boa evolulld, ao longo do perlddo de referlicia. No primeiro caso,
tem-se Imperatriz e Balsas. Imperatriz porque, embora tenha crescido apenas 8,13%,
em relalld ao PES (2016 -2019), se encontra, mesmo assim, na casa dos 76,86% de
aproveitamento de sua capacidade instalada.

Quanto a Balsas, alllh de chegar muito prXimo aos patamares de
Imperatriz, ou seja, 75,27% de aproveitamento, a unidade apresentou, no perlddo de
referincia, aumento da ordem de 142,10%, posto que no PES (2016 -2019), o
aproveitamento de sua capacidade operacional tinha sido de 31,09%. Por sua vez, as
duas unidades que demandam mais atenlld neste quesito sl0 as de Caxias, Pinheiro
e Codllcom capacidade operacional por coleta de 23,01%, 21,03% e 14,59%.

As allBs Hematollgicas dizem respeito ao a tendimento a pessoas com
doenl@s hematol(gicas e sl0 realizadas, essencialmente, no setor de Ambulatlrio do
Hemocentro Coordenador, em S0 LulS. Nesta [fea, dois aspectos se mantlth e s[0
cruciais no que concerne ao planejamento, visando ao avan(o da [fea. O primeiro [
a constatalld de que os quantitativos de atendimentos realizados pelo Ambulatlrio
do [glo seguem crescendo de forma acentuada, conforme pode ser visto no Grifico

49, abaixo.
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Como [F[gil de observar, a partir do grlfico, num perlddo de somente tr(sS
anos, foram 10.173 atendimentos a mais, representando um aumento de 19,61%, em
relalld ao ano de 2016. No que concerne [S consultas midicas, ao longo do perlddo
de referlicia, pode se constatar que apresentaram razolvel crescimento, mais
exatamente, 2.299 consultas a mais, o que equivale a aumento de 10,36%, de acordo
com o Grffico 54. Quanto ao segundo aspecto, ele estldiretamente relacionado a
este aumento, ou seja, a necessidade de concluir a reforma e ampliall® do
Ambulatlrio do [gld, que [fundamental para dar resposta a este aumento da
demanda que jCvem de virios anos.

Grffico 54 - Nhero de Atendimentos e Consultas Mldicas 0O Ambulatio do
HEMOMAR, Maranh[d (2016 -2018).
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Fonte: Controle e Avalialld, SAAS/SES -MA.

Assim, tomando como ponto de partida estes dois aspectos, [hecesslrio
ter em vista que o estabelecimento das prioridades e metas quantitativas do
HEMOMAR, na [fea de Hematologia, estllvinculado mais diretamente a alguns
indicadores especliicos, sl0 eles a s allBs de consultas midicas e um determinado
conjunto de atendimentos multidisciplinares que envolvem as allBs de servild social,

nutrill®, fisioterapia, ortopedia, odontologia e psicologia.



NOP

Tabela 20 - Atendimentos Multidisciplinares no HEMOMAR, 2016-2018

(ATENDIMENTOS —— 2016 2017 01— TOTAL _

Servild Social 6.250 7.039 7.092 20.381
NutrilD 709 1.051 1.096 2.856
Odontologia 4.425 2.116 5.511 12.052
Ortopedia 39 81 - 120
Psicologia 192 222 193 607
TOTAL 11.615 10.509 13.892 36.016

Fonte: Controle e Avalialld, SAAS/SES -MA.

Central Estadual de Transplantes CET/MA

A Central Estadual de Transplantes [J CET, anteriormente denominada
Central de Notificalld, Captalld e Distribuild de [glds do Maranhio -
CNCDO/MA, [o glo responsvel por coordenar t odas as atividades inerentes ao
processo doald -transplante no Maranh[d, tendo tamblh como escopo o
desenvolvimento de alBs educativas
junto aos profissionais da Salde e all@s
de sensibilizalld junto [5ociedade civil em
geral com foco na [fea de doald e
transplante

A educalld continuada tem por

objetivo promover capacitalld tlGnica =
entre as diversas categorias de
profissionais atuantes na assistlicia a pacientes crlilcos, com vistas a aperfeildar a
deteclld de potenciais doadores, o diagn(stico de morte encefllica e 0 manejo clico
adequado desses pacientes.
Nesse sentido, vimos apresentar os principais destaques da CET/MA do

perlddo 2015 a 2019:

Aumento de 139% do niero de doadores cltheas de [glds no Estado;

Alles educativas em Doalld e Transplante junto aos Hospitais Notificantes;

Campanha estadual de doalld de [riglds com 34 all@s de sensibilizald

Parceria com a Companhia Vale do Rio Doce atrav(s da SES/MA;
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Fortalecimento das CIHDOTTs [ Comissld Intrahospitalar de Doalld de

lg[ds e Tecidos para Transplante;

Manuten(Id da tend[Acia crescente no nimero de transplantes de clrheas;

Iniciadas as captallés multiorgicas e os transplantes de f[gado

Os dados apresentados no quadro resumo, mostra que o nihero de

doadores efetivos foi menor, pois houve altas taxas de recusa familiar [doalld, taxas
elevadas de perda de potenciais doadores por parada cardl@ca antes de finalizalld
do protocolo de morte encefllica e/ou devido a nl0 -validallBs de ste paciente para a
doall® por motivos diversos (sepse nlo controlada, neoplasias, doenias virais,
presenla no doador de tatuagens ou piercing recentes, etc.). Com esses resultados,
depreende-se que hlnecessidade de capacitar as equipes assistenciais das UTIs
e/ou setores onde se encontram pacientes neurocrlficos para o0 manejo cliico

adequado desses pacienteskK

Tabela 21 - Indicadores da Central Estadual de Transplantes, Maranh[d, 2016 a 2019

NCNOTIFICAIES (POTENCIAL DOADOR) 146 136 108 109
ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAID 75 51 47 45 32
TAXA DE RECUSA FAMILIAR 73% 63% 64% 69% 65%
DOADOR EFETIVO (iniciou cirurgia de explante) 18 16 14 14 10
NOTransplantes de Rim: Total 61 33 47 31 25
Doador Vivo 06 6 12 7 8
Doador Falecido 55 27 35 24 17
N[Cde Transplantes de Fldado 0 0 0 3 2
N[Ctle Transplantes de Clneas 144 178 246 273 200
N[Cte Transplantes de Tecidos [Sseos 0 1 1 6 2

Fonte: CET/MA, 2019
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Unidade de Especialidades Odontol gicas SORRIR

A Unidade de Especialidades Odontollgicas do Maranhid - SORRIR,
inaugurado pelo Governador FINio Dino no dia 28 de fevereiro de 2018, localizado
em SO LulS - MA, de Gestl0 Estadual, [ maior Centro de Aten(l® [Salde Bucal
A da Regild0 Nordeste. Com estrut ura
composta por 17 consultrios
odontollgicos, equipamentos de [tima
geralld, sala de radiologia odontollgica
contendo Raio - x periapical e aparelho
de radiografia panorlmico totalmente
digitais, alilh de um Laboratlrio
Estadual de Prltese Dentlria de Ge stlo
Estadual. Corpo cldico e recursos humanos totalizando 87 profissionais.

O SORRIR possui capacidade para atender a mil pacientes por semana,
desde 2018 foram realizados mais de 337 mil procedimentos, incluindo
prioritariamente servild de diagnistico precoce de cldcer bucal, atendimento
ambulatorial a pacientes portadores de necessidades especiais, alllh de ofertar
atendimento nas especialidades de dent[stica, cirurgia buco maxilo facial, endodontia,
periodontia, prlfese, odontopediatria e ortodontia. Realiza tambih servilds
odontollgicos voltados para cliiica geral e demandas de urglicia referenciado e

espontliieo. O Sorrir proporcionou reorganizar e definir o Fluxo da Rede de Atenlld

JSalde Bucal Especi alizada

e REDE DE SAUDE BUCAL DASB |
do Estado do Maranh@, | = FloodaRegulagio

focando principalmente nos

usulfios com clicer de |Dio
e cavidade oral alllh de

pacientes com necessidades

especiais. No niel de aten(ld

tercilda foi realizado

qualificalld da alta

Regides de Saida do Maranhaa

complexidade, atraviS da
estruturalld da r egulalld da Rede de Atenld [ISalde Bucal do estado com
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definil® dos hospitais que servem para atendimento de referincia em clicer bucal,
pacientes especiais que necessitam de atendimento em nliiel de centro cirlfigico, allih
da definil® de laboratrio Esta dual que auxiliam no diagnisStico e confirmalld

histopatol(dica de leslés bucais.

Produ o Ambulatorial e Hospitalar

Toda essa rede assistencial de salde do estado, gera produlld de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de midia e alta complexidade nos mais
diversos servilds de salde, sendo que o Estado do Maranhl@ no ano de 2018
apresentou uma produlld total de 28. 369.132, sob gestld estadual e 49. 290,028 sob
gestld municipal, representando em torno de 2,60% de teto MAC do Brasil (SISMAC,
2018). Essa produlld refere -se apenas aquelas que geraram valores aprovados
disponiteis no Sistema de Informalld Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH/SUS).

A seguir apresenta-se a slre histlfica da produll@ da assistlicia
ambulatorial e hospitalar de midia e alta co mplexidade nos estabelecimentos de
salde sob gestld estadual e municipal no perlddo de 2008 a 2018, sendo que o
grlfico 50 representa os procedimentos ambulatoriais e o grffico 5 1 representa o0s
procedimentos hospitalares.

Observa-se nos grlficos que a partir de 2014 houve uma elevalld na
produlld ambulatorial e hospitalar a niMel municipal devido ao processo de
municipalizald de estabelecimentos de salde que anteriormente estavam sob
gestl0 estadual. Essa mudanf@a ocorrida no perfil de gestlo, jus tifica a redulld na
produlld hospitalar sob gestld estadual em detrimento de estabelecimentos que
passaram para gestld municipal (G rlifico 51 ), apesar de que nos [timos anos o
Estado ampliou a sua rede pripria hospitalar, o crescimento da produll® nld foi
proporcional a perda ocorrida com a mudan(a de gest(o.
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Grlfico 55 [0 Produlld Ambulatorial de Midia e Alta Complexidade, por Ano de
Atendimento, nos Estabelecimentos de Salde, sob Gestld Estadual e Municipal.
(Maranhid, 2008 -2018).
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Fonte: SIA/MS (2019). Adaptado.

Grlfico 56 [0 Produlld Hospitalar de Midia e Alta Complexidade, por Ano de
Atendimento, nos Estabelecimentos de Salde, sob Gestld Estadual e Municipal.
(Maranhid, 2008 -2018).
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Tabela 22 OProdull® Ambulatorial,

Estadual, Estado do Maranh[d, 2008-2018.
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Tabela 23 OOProdulld Hospitalar , AIH Aprovada por Ano de Atendimento, segundo o Grupo de Procedimento, sob Gestld
Estadual, Estado do Maranhld, 2008 -2018.

d°3®- =®° - £¢C8«E2
MO=m®° - | £E¢8«£E -2 -

MP=m° - j £¢8«£f -2 -

- OMNM OMM OMN OMN OMN OMN OMN OMN OMN OMN OMN
s P J (@) @) oL N N PT UP NP’ N R oQ
+ UBU VIO NNGN' NGU NPRR NRIU NROV NPPQ NGRM NNOM TBN

MQ=m®° - i £E¢8«£-2 - % 8§ NRRU NMV NRU NRU OKWN PHEU QMR QMO QWV RKWR SRS
ki =

J

QD 1

i
i
=
MR=qgq° ~-z2R*¥IgZ£ 8¢ ¢ £ J J J J (@] (@] N S NV (0] (0] N
q- 2 ~2 VRT NMN NCGUV NGOS NSHSV NVROT NUMEM NTHKDS NTKRP N THIN N QRO
Fonte: SIH/MS




NP M

3.3.1.2. Aten oPrim ria

No Estado do Maranh(d, a Polliica Estadual de Atenld Primlia em
Salde [executada por meio da Superintendlicia de AtenId Primlia em Salde :
vinculada [Secretaria Adjunta d a Pollfica de AtenlId Prim[ra e Vigillncia em Salde,
no que diz respeito as alles de apoio na atenlID [salde da famlia, sald e bucal,
salde mental, salde da crian(a e adolescente, salde materno e infantil, salde do
adulto e idoso, salde da mulher, salde do homem, salde da populalld em situall@s
de vulnerabilidade, salde na populalld remanescente de quilombolas, salde
indldena, seguranf@d alimentar e nutricional, prificas integrativas complementares,
educalld em salde, allh de allBs de salde a populalld atravis de equipes de
aten[ld prim[ra e de aten[ld as pessoas privadas de liberdade.

A tabela 24, apresenta o0os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde [ICNES, referente ao ano de 2019, quanto ao nlmero de
equipes de salde por Regild de Salde no Estado do Maranhid, que comple toda a

rede de servilds de AtenlId Primlria em Salde.
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Tabela n(024 [OEquipes de Salde , por Tipo e Regild de Salde , Estado do
Maranh[0 (out.2019)
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Equipes Sa de da Fam lia

No Estado do Maranh[0 observa -se ao longo do perlddo 2016-2019 um
crescimento exponencial na cobertura populacional de atenll® blSica, saindo de
78,78% em 2016 para 94,21% em 2019 (grlfico 52) . Ao analisarmos o0 crescimento
do nihero de equipes de salde da famlia, [possitel perceber o aumento contluo
ao longo dos anos, saindo de 1.927 equipes em 2016 para 2.148 equipes em 2019.
Esse crescimento se dl0devido ao aumento na disponibilizalld orl[@amentaria
necesslia ao credenciamento de equipes disponibilizado nos [timos anos pelo
Ministlio da Salde - MS. Com a publicalld da portaria 1.710/2019 a qual
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desburocratiza o processo de credenciamento de equipes, esse nihero tem
tendcia a aumentar, porlith ainda dependendo da disponibilizalld orl@amentlria do
MS.

Grlfico 57 OONImero de Equipes de Estratlgica Salde da Famllia e Cobertura
Populacional de AtenlId BiSica, Estado do Maranhld, 2016 -Out.2019.
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Fonte: Secretaria de Aten[l® Prim[ria/MS, 2019. Adaptado.

N cleo de Apoio Sa de da Fam lia

No Estado do Maranhl@ houve uma amplialld no nihero de municlpios
que possuem este tipo de equipe de Aten(ld BiSica; passando de 163 equipes em
2016 para 195 em 2019, representando um crescimento de 32 municlpios
(crescimento de 19,6%). No que se refere ao total de equipes, tamblmh [bbservado
aumento de 72 equipes NASF no mesmo perlddo no Estado (190 equipes em 2016,
para 262 equipes em 2019), totalizando 37,9%, com prevallicia para equipes do tipo
1.

O cenlrio atual do Maranhlo apresenta NiGleo Ampliado de Salde da
Famlia OONASF AB, distribuldos em 195 municlpios (89,9%), contemplando todas as
regilés de salde.
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Grlfico 58 OEvolull® do nimero de NIdleos Ampliados de Salde da Famlia, Estado
do Maranhlg, 2016 a Out.2019.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde [CNES, Adaptado.

No que se refere ao tipo de equipes NASF AB, verificamos que a
modalidade de NASF que mais 0 aumento destas equipes nos municlpios
maranhenses permite a amplialld do acesso [diferentes profi ssionais de salde tais
como: Psicllbgos; Assistentes Sociais; Fisioterapeutas; Terapeutas Ocupacionais;
Fonoaudillogos; Nutricionais; Educadores F(Sicos, entre outros. Desta forma a
populall@ pode obter o acesso a diferentes profissionais de salde em seus
municlpios e evitar deslocamentos necesslrios para locais mais distantes.

Equipes de Sa de Bucal

Durante anos no Brasil, a inserl® da salde bucal e das prliicas
odontolldicas no SUS deu -se de forma paralela e afastada do processo de
organizalld dos demais servil0s de salde . A odontologia foi incorporada CEstratidia
Salde da Famllia no ano de 2000 e efetivamente implantada a partir de 2001, ou seja,
sete anos ap(s o inldio das all@s da Salde Famllia. Tal fato ainda hoje [percebido
como deletlfio para as alles da salde buca |, pois promoveu uma diferenia
significativa entre as coberturas de Salde da Famllia e Salde Bucal e ainda impeliu
a salde bucal a dificuldades de inserll® na ideia da multidisciplinaridade, tl0
defendida pela estrat(gia, que tem como objetivo primordial [J reorientalld do modelo
de aten[I® [kalde.
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Grlfico 59 OCobertura das Equipes de Salde Bucal, Estado do Maranh[d, set./2019.

Municipios, equipes e coberturas (ESF e ESB)
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No Estado do Maranhld o nlhero de equipes de Salde Bucal
representava 1.310 no ano de 2016 e no ano de 2019 alcanl@ra m 1.516 equipes,
representando 61,16% conforme grifico 59.

O Departamento de Atenlld [1Salde Bucal allfh de priorizar a organizalld
e reorganizalld da Atenld Primlra, atravis do apoio institucional [S Equipes de
Salde Bucal (ESB) pertencentes [Estratlgia Salde da Famllia, tambimh trabalhou
na reorganizalld, regulalld e definild do fluxo da Rede de Atenlld [Salde Bucal,
principalmente em relalld [S temlficas de Clicer Bucal e Pacientes com
Necessidades Especiais, atravis da definil® dos protocolos e das u nidades de
referiicia, tendo tamblh dedicado atenld especial Orede de Laboratlrios
Regionais de Prliese Dentlria (LRPD), e CEO (Centro de Especialidades
odontollgicas) com objetivo de fortalecer das ales de proteld da midia
complexidade em salde bucal, fomentando nos mesmos sempre a necessidade de
serem resolutivos [§ demandas da populall® maranhense.
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Grlfico 60 [Cobertura de Equipes de Sallde Bucal, Maranhio , 2010-2018.
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Fonte: Departamento de Salde Buca I/MS

A garantia do acesso da populalld a servilds odontollgicos Cmedida pelo
indicador de cobertura populacional estimada de equipes. Diante da anllise do
grifico, a partir de 2010 at[2018, houve um crescimento no nihero de equipes de
salde bucal cadastradas no Ministldo da salde no estado do Maranhid, levando
assim, a melhoria de oferta de salde bucal a populalld dos municlpios que aderiram
ao programa.

Atravis do Componente Mvel da aten(ld [Salde Bucal , 0 Maranh(o foi
contemplado pelo Ministldo da Salde com 40 Unidades MWNel Odontolldicas,
distribuldas pelo governador FINio Dino no ano de 2015 aos municlpios de Alclitara,
Amarante do Maranh[d, Arame, Bacurituba, Brejo, Cajari, Centro Novo do Maranh(g,
Primeira Cruz, Santa Filomena, S[0 Fllix de Balsas, S0 Luls Gonzaga do Maranhl[9,
Fernando Falcld, Formosa da Serra Negra, Governador Newton Bello, Humberto
Campo, Icatu, Itaipava do Grajal]Jenipapo dos Vieiras, Maraj(tdo Sena, Santa Luzia
,Santana do Maranh[@, S0 Francisco do Maranh(d, Peritor[] Feira Nova do
Maranhld, Cajapil,]Buriti, S[0 Jol[0  do Soter, S0 Vicente de Ferrer , Santo Amaro do
Maranh([d, Presidente Sarney, Peri Mirim, Pedro do Rosldo, Paulino Neves,
Palmeirddia, Mo rros, MonlIb e Milagre d o Maranh(d. Objetivando ofertar servil0s
odontollgicos para as populallés de locais que apresentam maior dificuldade de
acesso aos servilds de salde bucal, localizados predominantemente nas [feas rurais
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de grande extenslo e que tinham aderiram a Pollfica B rasil sem Mislria no ano de
2015.

Equipes de Sa de Prisional

Com objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional ao cuidado integral no SUS, a Pollfica Nacional de AtenlId Integral
[0Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) prevl
gue os servilds de salde no sistema prisional passem a ser um ponto de aten[ld
da Rede de Atenlld [(Salde do SUS, qualificando tambih a AtenId Prim[] ria no
mbito prisional como porta de entrada do sistema das allBs e servilds de salde.
Conforme tabela 8, em no Estado do Maranh(o s[0 22 Equipes de Salde Prisional.
Sob gestl0 estadual, sl0 6 equipes, sendo distribuldas em 3 Equipes de Atenlld
Prisional, 2 Equipes de Aten(ID BlSica Prisional Tipo Il e 1 Equipe Aten[d Prisional
de Salde Mental.

Equipes da For a Estadual de Sa de

A Forla Estadual de Salde foi institulda pelo Decreto n[80.616, de 02 de
janeiro de 2015, o qual foi alterado por meio do Decreto 31.891, de 21 de Junho de
2016 , idealizada para executar medidas de apoio institucional, assistnicia e combate
a situalles de risco epidemiollgico e operacionalmente, a partir de uma llgica tifico -
sanitlfia fundame ntada na ]
parametrizalld assistencial como foco
na redull® de mortalidade materna e
infantil, diminuil® do nihero de
internallds e complicalls por Doenlas
Crlnicas: Diabetes Mellitus e

Hipertens[o Arterial Sistlhica, aumento

da vigilldcia e detecll® dos casos de e
Hansenldse e presta apoio assistencial a salde das populall@s indigenas e grupos
com maior vulnerabilidade, nos 30 municlpios de menor IDH do Estado com o objetivo

de melhorar indicadores de salde.
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A FESMA Oformada por um conjunto de 30 equipes compostas por 01
mIdico, 02 enfermeiros e uma equipe multidisciplinar responsivel pelo apoio matricial
dos municlpios, nas seguintes categorias: Assistente Social; Educador FISico;
Farmaclltico; Fisioterapeuta; Fonoaudillogo; Nutricionista; Cirurgild Dent ista;
Psicllbgo e Terapeuta Ocupacional.

O trabalho pressuplé integralld compartiihada por meio da equipe
FESMA, profissionais da Estratlgia Salde da Famlia, Gestld Municipal e Gestl0
Estadual numa construlld conjunta de planejamento, execulld, monitora mento e
avalialld das all®@s a serem realizadas coletivamente de forma a atender [S
prioridades dos focos da FESMA.

No perlddo de 2015 a 2019, a FESMA realizou cerca de 800 mil
atendimentos em sua primeira etapa de execulld. Ressalta-se que, em agosto de
2018, iniciou-se o campo de atuall®, com a inclusio do municlpio de SI0 Luls, onde
atuaram 19 equipes, em [feas nl0 cobertas por equipes da Estratldia de Salde [
ESF, visando disponibilizar assisticia [S populallés de 15 bairros. Hoje 0 municlpio
conta com 5 equipes da FESMA atuando em 13 Bairros da capital.

Em abril de 2019, incluiu-se mais um munic[pio, allh da capital do estado,
o de Imperatriz, com atuall® de 03 equipes. Respeitando -se as peculiaridades do
munic[pio de forma que as allés foram realizad as em [feas sem coberturas dos
servilds, da Estratldia de Salde da Famlia - ESF, com foco central de atualld na
redulld da mortalidade materna e infantil, empregando a mesma metodologia,
utilizada pela Forla , na primeira etapa do Plano Mais IDH.

O panorama atual encontra [Jse com 05 equipes, atuando em SId Luls, 03
equipes em Imperatriz, e 07 equipes estld nos 30 municlpios de menor IDH -MA,

realizando o trabalho em escalas quinzenais para 03 municlpios.

Resultados Alcan ados pela For a Estadual de Sa de

Nos municlpios de menor IDH onde h(atualld da FESMA, em S[O Luls e
Imperatriz foi realizado um total de 38.628 atendimentos no perlddo de janeiro a

setembro de 2019, conforme demonstrado no quadro abaixo:
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Grlfico 61 [ Demonstrativo de atendimentos prestados pelos profissionais FESMA,
por linha de cuidado, janeiro a setembro de 2019.
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Apoio Institucional aos Munic pios de Menor IDH

As allBs de apoio institucional nos 30 Municlpios de Menor IDH foram
padronizadas com a crialld e implantalld do Selo de Qualidade da For(a Estadual
de Salde do Maranh[d no ano de 2019. Desta maneira a gestld de salde municipal
plde trabalhar com os profis sionais da FESMA all8s que contribuem com o
fortalecimento da Aten(l® Primlia em Salde e colaboram diretamente com a
diminuilld das mortalidades maternas infantis e fetais.

O apoio a gestld, por meio da ferramenta adotada, causarl]efeitos
positivos no alcance de metas especliicas, a exemplo, indicadores do Programa de
qualificalld das all@s de vigilncia em salde O PQA-VS. O programa em questo
disponibiliza recursos financeiros para os municlpios que concluem com [Xito suas
all@s e alcanl@am as metas pact uadas, dentro dos 30 Munic[pios de Menor IDH-MA.
Em 2018, identificamos cidades que deixaram de receber o recurso devido ao nld
alcance das metas.

Outros servilds que serl0 fortalecidos por meio das allés esp eclficas do

Selo de Qualidade, entre eles: as investigallgs de [Bitos maternos, infantis e fetais,
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a promollD da salde, Educalld Permanente, o Programa F  armIdia Viva, Melhoria
do Pr(FNatal e Puericultura e Indicadores Especlficos de Mortalidade Materna e
Infantil, Vacinall®, Avaliald de contatos dos pacientes com Hansen@se e

quantitativo de cadastros dos do Sistema E-SUS AB.

Grlfico 62 - Total de atendimentos efetuados nos Municlpios cobertos ela FESMA [
Jan.-Set/2019.
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Fonte: SES/SAPAPVS

Modelo de atua o da FESMA 2020-2023

Considerando que a For[@ Estadual de Salde [Juma estratldia para
melhoria de indicadores de salde no estado do Maranh[o e que o mesmo faz parte
de um plano maior, o Mais IDH, que foi pensado para ser aplicado dentro de um
perlddo determinado de tempo, o0 modelo de distribuilld de profissionais FESMA nos
interiores do Estado passar[por modificall@s almejando a otimizalld das allgs para
o0 alcance das metas estipuladas para o ano de 2020.

A FESMA serldistribulda taticamente por Regilés de Salde conforme
demonstrado no quadro 9 onde haveratual® no perlddo de 2020 a 2023. Dessa
maneira, os profissionais que no programa atuam, farld apoio institucional aos virios
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munic[pios da regild, realizando monitoramento de indicadores e planejamento de
estrat(dias a nl¥ el regional considerando as especificidades e singularidades de cada
local, buscando abranger uma maior [fea assistida, melhorando os indicadores por
regilés de salde.

Os principais indicadores a serem trabalhados serl0 os de Mortalidade
Materna, Mortalidade Infantil e Fetal e a diminuild da t axa de prevaliicia de
Hansenlase do Estado do Maranhio. A assistlncia [Jsalde ser[irabalhada com base
na mesma linha dos indicadores, os plblicos prioritlrios serld: Gestantes, crian@s
menores de um ano de idade e pacientes suspeitos e jJdiagnosticados com
Hansen[@se.

O apoio a gestldo serJfundamentado com a continuidade das alles do
Selo de Qualidade da For@ Estadual de Salde, o qual serCpriorizado nos 30
munic[pios de Menor IDH, alilh de como mencionado, a melh oria dos indicadores

acima citados.



Quadro 6 - Regil0 de Salde, Municlpios e suas respectivas populales onde haverl[]
atuall® da FESMA no peridodo de 2020 a 2023.

i
|

ITAPECURU BEL GUA 7.350
ITAPECURU 68.203
|
IMPERATRIZ IMPERATRIZ 253.873
|
METROPOLITANA S OLU S 1.082.935
RIBAMAR 176.008
LAGOA GRANDE DO MARANH O 11.202
PEDREIRAS S O RAIMUNDO DO DOCA BEZERRA 5.082
S O ROBERTO 6.620
PINHEIRO PEDRO DO ROS RIO 24.748
SERRANO DO MARANH O 10.953

PRESIDENTE DUTRA SANTA FILOMENA 7.063
|

ROS RIO PRIMEIRA CRUZ 15.065
SANTO AMARO 15.623

SANTAIN S GOVERNADOR NEWTON BELO 9.965
S 0JO O DO CARU 15.483

SATUBINHA 13727

SANTA INES 83.759

SANTA LUZIA 71.329

TIMON S O FRANCISCO DO MARANH O 11.971
TIMON 166.295

VIANA VIANA 51.503
CAJARI 19.030

A AILANDIA A AILANDIA 110.543
|

BARRA DO CORDA 86.662

ARAME 32.083

BARRA DO CORDA ITAIPAVA DO GRAJA 15.817
JENIPAPO DOS VIEIRAS 16.226

FERNANDO FALC O 10.204

GRAJA 68.458

BREJO DE AREIA 10.444

BACABAL CONCEI O DO LAGO A 15.995
MARAJ DO SENA 7.630

BACABAL 103.02
AFONSO CUNHA 6.421

CAXIAS ALDEIAS ALTAS 26.115

S 0JO ODOS TER 18.225

CAXIAS 161.926

GUA DOCE DO MARANH O 12.360

ARAIOSES 45.680

CHAPADINHA MILAGRES DO MARANH O 8.306
SANTANA DO MARANH O 13.199

CHAPADINHA 78.348

CcoD 120.548

cop COROAT 64.123
AMAP DO MARANH O 6.844

Z DOCA CENTRO NOVO DO MARANH O 21.300

Z DOCA 50.806

Fonte: SAPAPVS/SES-MA
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Farm cia Viva

A Medicina Complementar Cuma priiica crescente no Brasil, que em 2006
instituiu a Pollfica Nacional de Prliicas Integrativas e Complementares no SUS -
PNPICS com o objetivo de institucionalizar prificas integrativas e complementares no
cuidado [salde, que jvinham sendo utilizadas na Atenlld Prim(ria em Salde - APS.
Essa pollfica recomenda a implantalld e implementalld de Prificas Integrativas e
Complementares - PIC nas all@s e servilds do SUS, com o objetivo de garantir a
preven(ld de agravos, a promoll@ e a recuperalld da salde, com [fase na APS,
para proporcionar o cuidado continuado, humanizado e integral em salde,
contribuindo com o aumento da resolutividade do sistema, com qualidade, eficldia,
eficilicia, seguran(@, sustentabilidade, controle e parti cipalld social no uso.

Entre as priiicas integrativas e complementares utilizadas no [mbito do
SUS, destaca-se a Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura,
Fitoterapia e Crenoterapia. No eixo da fitoterapia [dcomprovado que a utilizald de
plantas medicinais na APS possui alta efetividade teraplitica, uma vez que valoriza
a prliicas populares, apresentando um custo baixo e alta seguran(a, allth de boa
aceitalld por parte da populalld e fortalecendo a relalld dos profissionais de salde
com os usuldios do SUS.

A Farmldia Viva, institulda no [Mbito do Sistema Mic o de Salde (SUS)
pela Portaria n[(886, de 20 de abril de 2010, [Cum projeto que envolve desde o cultivo,
a coleta, o processamento, 0 armazenamento de plantas medicinais, a manipulald
e a dispensalld de preparalds magistrais e oficinais de plantas medicinais e
fitoter[picos e surgiu pela necessidade de amplialld da oferta de fitoter[picos e de
plantas medicinais que atenda [ldemanda e [S necessidades locais, respeitando a
legislald pertin ente [S necessidades do SUS.

A Farmlgia Viva/APS do tipo | desenvolve as atividades de cultivo, a partir
da instalalld de hortas de plantas medicinais em unidades de farmidias vivas
comunitifias e/ou unidades do SUS, tornando acessiel Opopulald assist ida a
planta medicinal in natura e a orientalld sobre a correta preparalld e uso dos
rem(dios caseiros.

Dessa forma, uma vez que o Estado do Maranhd tem uma ampla

biodiversidade no que diz respeito [S espldies de plantas medicinais e visando
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atender a populal® usulia do SUS e valorizar sua cultura, seus conhecimentos e
as caracter(sticas locais de seu territlio, surgiu a necessidade de implantall® da
Farml[dia Viva, disponibilizando plantas medicinais in natura de forma complementar
ao cuidado Osalde. Al disso, hl0necessidade de fortalecimento da Polfica
Nacional de Priiicas Integrativas e Complementares no SUS/Polltica Nacional de
Educalld Popular em Salde no SUS como uma forma de ampliar o escopo de allBs
do SUS para a garantia da integralidade da assisticia.

O Projeto Farmldia Viva foi instituldo no Estado por meio da
Portaria/SES/MA n. 1564, de 24 de agosto de 2017 e posteriormente foi realizada
capacitalld com os profissionais da Atenld Primlria dos municlpios que fizeram a
adesl0 ao projeto e finalmente a construll® de hortos de plantas medicinais para
dispensalld in natura dessas plantas para a comunidade, apls orientalld pelo
profissional capacitado.

A Farmldia Viva foi implantada em 51 municlpios, localizados em 19
Regilés de Salde do Maranhld . Foram realizadas capacitallés dos profissionais da
APS sobre as plantas medicinais, suas indicallgs, orientalles quanto ao uso correto
dessas plantas medicinais, 0 empoderamento da comunidade a cerca desse uso
correto, bem como a sensibilizalld da gestl0 acerca da importlicia da manutenId
da Farmidia Viva nos municlpios .

Allh disso, foram construldos hortos com plantas medicinais nos
munic[pios. Essa construlld foi feita de forma coletiva entre gestld municipal e
comunidade. Ressalta-se que os hortos sl espalds onde cultiva -se plantas utilizadas
no tratamento e prevenld de doenlds e onde a comunidade resgata seus
conhecimentos culturais acerca do uso
de plantas medicinais associados a [ =
uma orientalld profissional.

A implantall® da Farmlgia
Viva na APS proplé a articulalld das
equipes de Estratlgia Salde de Famlia
com a comunidade, contribuindo para a

construld de um SUS popular e

integral, correlacionando o0 saber

tradicional e o cientlfico, cada vez mais respaldado e evidenciado. Allm disso,
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demonstrou, a importcia de investimentos nas PICS e a importiicia de sua inclu s[g
dos profissionais da APS no incentivo e orientalld quanto ao uso de plantas

medicinais.
Planifica odaAten 0B sica

O Projeto Planificalld da Atenlld [0Salde no Estado do Maranh[d teve
in[dio em setembro de 2015 com a Regil0 de Salde de Caxias . Em 2016 foi o projeto
foi implantando na Regild de Salde de Timon . No ano seguinte, 2017, foi a vez da
Regqil0 de Balsas. Em 2019, o projeto avanidu para Regild de Salde de S[0 Jolo
dos Patos. O in[dio da planificalld da regild de Salde de Barrado Corda estlprevisto

£

para 2020. A X

N
A adesld0 ao projeto A S J“{'

i
. . i T
considerou a necessidade de redull® \ ( f{ior

# Barra do Corda p——

dos indicadores de mortalidade materna

i 230 Jodo
7 dos Patos

e infantil. Para tal, a organizald de _ % .
,"“""\ o IR o, i /---:-"Jl
P & \ I3 =

processos de trabalho, assim como, a /- & .1
interlocull® entre os pontos de aten(Id —
especializada e atenld primida em v /
salde tim sido desafios enfrentados ao 4

/
_, J
longo desses anos. G \\
Atualmente, o projeto avan(a J’
/

para toda a macro leste do Estado, e Nyl _
soma nlmeros como 4.950 profissionais capacitados, 03 Ambulatlrios Especializados
em Atenlld Materno e Infantil d e alto risco implantados, e um em implantalld. Allth
disso, a formalld em servild nas unidades de salde [Juma constante, fato que

proporciona qualidade de atendimento [populalld e consequente melhoria tanto em

indicadores de processo, quanto em indicadores de resultado.

3.3.1.3. Vigil nciaem Sa de

Laborat riode Sa de P blica LACEN/MA
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O Laboratlio Central de Salde Plica do Maranh(d 0 LACEN-MA
constitui-se como [glod responsiiel por: diagnisticos de midia e alta complexidade
prestando servilds para atendimento de agravos de interesse em Salde Plblica e
ocorrlfcia de surtos, executando tamblm exames de Patologia Cliica, para fins de
complementald diagn(stica; e, como Coordenador Tldnico da Rede Estadual de
Laboratlrios Pblicos e Pri vados de acordo com a portaria n(12.031/GM, de 23 de
setembro de 2004, regido por este Regimento Interno, obedecendo aos princlpios,
normas e diretrizes do Sistema [Mico de Salde [1SUS, tendo como miss[o promover
a capacitalld, supervisio e monitoramento de laboratlrios de todo o Estado, para a
assistlicia da populall® nas ales de Salde P[Dblica e, desse mo do, contribuir na

redulld de morbimortalidade decorrente de agravos esporldicos e/ou surtos.

Figura 18 [JRede de Laboratlrios do Estado do Maranhla.
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No perlddo ocorrido de 2015 a 2018, a descentralizalldo dos servilds
oferecidos pelo LACEN-MA tornou-se prioridade da gestld, diante da extens(d

territorial do nosso estado e da localizalld geogrlfica do LACEN. Assim como, pela
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dificuldade de acesso dos pacientes oriundos dos diversos munl(dipios do Estado do
Maranh[d. Logo em 2015, para que fosse dado o in[d io ao projeto [descentralizalld
do LACEN-MAT[]foi realizado um levantamento da Rede de Laboratlrio do Estado a
partir de supervisiés realizadas, informallés junto ao Conselho Regional de

Farm[dia do Estado e Secretaria Estadual de Salde.

AplS as informallBs obtidas a Rede de Laboratlfios do Maranh(o
apresentou-se composta por:
a) 183 laboratlrios Pblicos;
b) 325 laboratlrios Privados; e,
c) 14 Centros de Testagem Anliima, distribuldos nas 18 Unidades

Regionais de Salde do Estado e Regild Metropol itana.

Este levantamento tornou possivel a visibilidade de algumas dificuldades
apresentadas e enfrentadas pelo LACEN-MA, relacionada [fede de laboratlrios, tais
como:

a) Cobertura estadual de laboratlrios p(Blicos (71%), no atendimento
[demanda;

b) Capacidade Ilimitada dos Ilaboratlios para realizarem
procedimentos em salde plblica e de atuarem em rede na
identificalld e confirmalld de agravos de notificalld;

c) Dificuldades para os laboratlrios cumprirem as determinall@s do
Ministldo da Salde;

d) Deficiln cia no envio de informall@s sobre deteclld e controle dos
agravos;

e) Deficilncia de tecnologia para envio e recebimento de informallgs
em tempo real;

f) Dificuldade (de acesso) no atendimento a algumas regilés pela
extens[o territorial do estado e localizalld g eogrlfica do LACEN -
MA,;

g) Dificuldades na descentralizalld dos exames para a rede municipal;

h) Observidcia por parte dos gestores municipais na obrigatoriedade
de prover a populald dos servilds laboratoriais para diagnistico e

monitoramento de agravos em sald e plica;
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i) Rotatividade de recursos humanos capacitados pelo LACEN-MA

para atuald junto aos municlpios;

Diante destas dificuldades apresentadas, consolida-se a necessidade do
Projeto Descentralizalld do LACEN -MA com o cronograma de todas as fases, para
as 18 URS dentro da estrutura fiSica existente, com servidores estaduais, sob a gestlo
do LACEN-MA, para realizar os seguintes procedimentos:
a) Anllise de [dua para Consumo Humano;
b) Diagn(stico das Hepatites;
C) Leptospirose;
d) Toxoplasmose;
e) Citomegalovlrus;
f) Leishmaniose Visceral Canina e Humana;
g) Doen(a de Chagas;
h) Mallria, e as doenldas exantemliicas (Dengue, Rubldla e Sarampo);
i) Recebimento de amostras (llhinas) para a realizald do exame
Citopatolldico do Colo do [ero;
j) Coleta de amostra para os exames quantitativos de Carga Viral para HIV
e Hepatite C;
k) Contagem de LinflGitos TCD4/TCD8 estes dois [ltimos visando diminuir
o desconforto dos pacientes em longas viagens para a realizalld da
coleta somente no LACEN-MA, allih das despesas ocorridas por meio

do tratamento fora do domicllio (TFD).

Paralelo ao Plano de Descentralizalld do LACEN -MA com foco junto aos
Laboratlrios Regionais, continuou -se 0 processo de descentralizall®@ de
procedimentos laboratoriais importantes para a Vigilldcia Epidemiolldica nas suas
all@s de controle dos agravos que levam a surtos e no diagnistico de doenia
reemergentes como hanseni(ase e tuberculose.

Com o programa Mais IDH lan[ado pelo Governo Estadual, o LACEN -MA
por meio dos seus tlénicos implantou 30 laboratlrios municipais para diagn(stico de
hansen(ase e tuberculose utilizando a estrutura existente, equipando e capacitando

seus servidores e em alguns como Arame e Amarante, por atender a populald
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ind[dena foi implantado a cultura para Mycobacterium tuberculosis, exame de midia
complexidade, ficando esses dois munic[pios do estado como referlficia para essa
populalld.

Na estrutura flSica do LACEN-MA foram realizadas adequallgs f(Sicas em
atendimento as normas da Vigillncia Sanitlrda, aquisilld de alguns equipamentos
para implantal®@ do Laboratlio de Raiva, aqui sil@ dos equipamentos de
refrigeralld (refrigeradores e freezers) apropriados para laboratlrio, instalald
Cabines de Seguran@ Biollgica e de Exaustld dos setores de Bromatologia e
Microbiologia, garantindo dessa forma a seguran(a dos servidores, impleme ntalld da

ouvidoria com o aumento de servidores.
Vigil ncia Sanit ria

A Vigilldcia Sanitda [definida (L[Ho Art. 6[da Lei n[(8.080/90 como um

conjunto de allBs capaz de eliminar,

diminuir ou prevenir riscos [salde e
de intervir nos problemas sanitlrios
decorrentes do meio ambiente, da
produll® e circulalld de bens e da
prestalld de servilds de interesse da
salde, abrangendo: | - o controle de
bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da produlld ao consumo; e Il - o controle da prestalld de servill os que
se relacionam direta ou indiretamente com a salde.

(a estrutura da Secretaria de Estado da Salde destinada [protelld e
promolD da salde, impedindo que a salde humana seja exposta a riscos ou, em
(tima instldcia, combatendo as causas dos efeitos nocivos que lhe forem gerados,
em razl0 de alguma distor(ID sanitlria na produll® e na circulall® de bens ou na
prestalld de servilds de interesse [kalde.

A Superintenddcia de Vigilldcia Sanitlda - SUVISA atua no
gerenciamento de riscos com o objetivo de garantir a seguran(@ sanitlria de produtos
e servilds de salde. Em servilds de salde, qualidade e risco s[d indissocilveis. Por
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isto, atuamos na vigilncia de produtos e processos de trabalho, promovendo o uso
racional de tecnologias e estimulando a melhoria da qualidade em servil0s de salde.

O Departamento de Servilds de Salde coordena e avalia atrav[s das
inspell®s os servilds de salde e servilds de interesse salde no Estado; elabora
normas de procedimentos para os servilds; articula -se com [figlds e s etores em todos
0S nlMeis para garantir o efetivo cumprimento da legislalld sanitlfia; desenvolve
estudos, investigallgs, pesquisa e treinamento no [mbito das atividades de vigilincia
em servilds de salde; controla e avalia riscos e adventos adversos perti nentes [
prestalld dos servilds; allh desses, atende solicitalés do Ministlrio PDBlico e da
Ouvidoria do SUS.

O Departamento estlligado ao Superintendente e conta para execulld de
suas all8s com sete nldleos, sendo estes: N[dleo Estadual de Preven(Id e Controle
de Infeclld Relacionada a Assistiicia [ Salde (NEPCIRAS), NIdleo Estadual de
Seguran@a do Paciente (NES P), Odontologia, Radialld lonizante, Reslduos de
Servilds de Salde, Monitoramento e Qualidade da [Ogua dos Estabelecimento
Assistenciais de Salde (EAS), Hemoterapia e Nidleo de Laboratlrfio. Ao todo s[0
vinte e um tlénicos capacitados para as atividades dos nldleos e dois tl@nicos
administrativos, allh do chefe do departamento.

As tabelas a seguir apresentam os nlheros de servilds, inspell@s e

monitoramento realizados pelos NIdleos no perldodo de 2016 -2019:

Tabela 25 [0 Nihero de servilds/Inspell@s realizadas pelos Nidleos do
Departamento de Servilds de Salde da Superintendiicia da Vigillncia  Sanitlia
(SUVISA), 2016-2019.

ki =¢C£=8-2@®f£hij£+=°"£4f28, ~¢~+=®£2-=Kk 0Q OT| OS NU
ki =¢CE£=+£°"  §h- +=° £p£¥3 °~C~ Et=®E-2 = mKiK S UV NO| NQ
ki =¢#£@&8hijf+=°"£~2§ ~¢~+=®£2-=kkj2£ PP| QN OO NM
ki =¢C£=8-2@®f£hij£+t=°"£~28§ ~¢~+=@®£2-=k OS OT OV| NR:
ki =¢#£@&8hijf+=°"£~28§ ~¢~+=®£2-=kkj2£ NN T,  NU S
ki =¢C£=8-2®f£hij£+t=°"£~2a8§ ~¢~+=@®£2-=k PO PN PQ| OO
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Fonte: SUVISA/SAPAPVS-SES/MA.
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A tabela 26 mostra que os maiores niheros de inspell@s estld0 nas

regilés de Imperatriz e S[0 Luls, em decorrlicia do nlhero de servilds com a

complexidade de interesse da SUVISA. Mesmo com a descentralizalld das allgs

desses servilds para a COVISA em S[0 Luls, o Mini stlfio Pblico ainda solicita o

apoio da Superintendldcia , isso pode justificar esses niheros n a Regildo de Salde

de SO Luls.

Tabela 26 [INIhero de inspellBs realizadas pelo Departamento de Servilds de
Salde, segundo as Regilés de Salde, Estado do Maranh[] o, 2016 A 2018

2016 2017 2018 2019
Regi esde Sa de o % | Alcan ad] o4
Alcan ad 0 [Alcan adq % | Alcan ad{ 70 0
At seten
A AIL NDIA 60 3,96 88 5,24 86 5,65 25 3,06
BACABAL 80 5,28 54 3,22 81 5,32 32 3,91
BARRA DO CORDA 33 2,18 78 4,65 15 0,98 72 8,80
BALSAS 74 4,89 77 4,59 55 3,61 27 3,30
CAXIAS 44 2,91 91 5,42 77 5,06 58 7,09
CHAPADINHA 62 4,10 131 7,80 25 1,64 89 10,88
COD 116 7,66 68 4,05 104 6,83 36 4,40
IMPERATRIZ 237 15,65 228 13,58 211 13,85 75 9,17
ITAPECURU 29 1,92 81 4,82 38 2,50 14 1,71
PEDREIRAS 87 5,75 47 2,80 108 7,09 41 5,01
PINHEIRO 130 8,59 101 6,02 27 1,77 10 1,22
PRESIDENTE DUTRA 108 7,13 87 5,18 38 2,50 39 4,77
ROS RIO 39 2,58 67 3,99 31 2,04 20 2,44
SANTAIN S 65 4,29 88 5,24 55 3,61 29 3,55
S O0JO ODOS PATOS 39 2,58 85 5,06 115 7,55 14 1,71
S OLU S 263 17,37 166 9,89 331 21,73 145 17,73
VIANA 19 1,25 39 2,32 20 1,31 28 3,42
TIMON 26 1,72 66 3,93 89 5,84 41 5,01
Z DOCA 3 0,20 37 2,20 17 1,12 23 2,81
TOTAL 1.514 100 1.679 100 1.503 100 789 100

Fonte: SUVISA/SAPAPVS-SES/MA.

Por sua vez, o Departamento de Produtos (DEPROD) ligado [0 SUVISA,

possui uma equipe multiprofissional, dividida em 05 (cinco) nidleos de atualld, a

saber: N@@leo de Alimentos, N@leo de Cosmlicos e Saneantes, N[leo de

Medicamentos, N[dleo de Produtos e Nidleo de P rodutos para a Salde.

Principais atividades de Inspelld/Licenciamento Sanitlrio do DEPROD:

- Licenfa Inicial para Emisslo do Alvar[Sanitlrio.

- Inspelld para Renovalld do Alvar[Sanitlrio.

- Apuralld de Denlicias de fontes diversas.

Principais atividades desenvolvidas pelo DEPROD:
- Demandas Espontliieas do Setor Regulado, da [fea de atualld do DEPROD;



- Demandas Judiciais;

- Demandas da Ouvidoria (SES, SUVISA e ANVISA);

- Demandas do Ministlrio PBlico;

- Emissi@, Renovalld de AlvardSanitlfio e Fiscalizall® de Farmidias e
Drogarias que dispensam Medicamentos da Portaria 344/98;

- Emissld, Renovalld de AlvarSanitlrio e Fiscalizalld de Distribuidoras de
Medicamentos, Alimentos, Cosmliicos, Produtos para a Salde e Saneantes;
- Emisslo, Renovald de Alvar{JSanitlrio e Fiscalizalld de Ind[Strias de
Alimentos, Cosmiiicos, Produtos para a Salde e Saneantes;

- Emiss(d, Renovallb de Alvar[Sanitlrio e Fiscalizalld de Farm[dias B(Sicas
Municipais (inclusive as que dispensam Talidomida),

- Emisslo, Renovalld de AlvarJSanitliio e Fiscalizalld de Farmldias dos
Centros de Atenlld Psicossocial (CAPS)

- Emissld, Renovalld de AlvarOSanitlio e Fiscalizal® das Centrais de
Abastecimento Farmacticas Municipais e do Estado (CAFsS);

- Emissi0, Renovald de Alvar(JSanitlio e Fiscalizalld de Farmidias
Hospitalares;

- Emissld, Renovalld de AlvarOSanitlo e Fiscalizalld das Farml(dias de
Manipulal®.

- Fiscalizalld das Unidades de Alimentalld e Nutrild Hospitalares (UANS).
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Tabela 27 [1Desempenho das Atividades realizadas pelos NiGleos do Departamento
de Produtos da SUVISA, 2016-Out.2019.
_____

Inspecionar Distribuidoras de Medicamentos 54

Inspecionar Farm[dias de Manipulald 22 17 19 19
Inspecionar Farm(dias e Drogarias que dispensam 191 219 374 203
Medicamentos da Portaria 344/98

Inspecionar Farm(dia BiSica 83 123 106 27
Inspecionar Farm(dia Hospitalar 103 168 118 82
Ind(Strias de Alimentos 50 37 37 30
Inspecionar Distribuidoras de Alimentos 21 13 12 10
Inspecionar Ind(Strias de Cosmliicos 6 10 2 0
Inspecionar Distribuidoras de Cosmliicos 3 0 1 0
Inspecionar Ind(Strias de Saneantes 8 9 10 7
Inspecionar Distribuidoras de Saneantes 5 8 4 20
Expedir Numeralld e Imprimir Blocos A 1131 1095 1132 779
Expedir Numeralld para Blocos Tipo B 11.952 | 34.717 | 20.903 18.667
Expedir Numeralld para Blocos Tipo B2 1.566 | 10.287 | 1.526 884
Expedir Numeralld para Blocos Tipo Retinlides 352 | 1.933 930 746
Expedir Numeralld e Imprimir Bloco para 91 124 95 77
Talidomida

Inspecionar UAN - Hospitalar a7 25 21 18

Fonte: SUVISA/ISAPAPVS-SES/MA.

O Nidleo de Descentralizalld destaca -se pelo desenvolvimento de duas
all@s de grande relevincia no processo de descentralizalld das allgs de vigillicia
sanitlra:

- Monitoramento das AllBs de VigillAcia Sanitia ; e,

- Implantalld do Programa Estadual de Inclusi0 Produtiva e Seguran(a
Sanitlia do Estado do Maranhl0 - PREISSAN-MA.

Com objetivo de promover e apoiar a implementalld de iniciativas
direcionadas [linclus(d produtiva com segurania sanitlria, por meio da adolld de
prificas voltadas 0 regularizalll o e [ qualificalld dos processos produtivos
desenvolvidos por Microempreendedor Individual - MEI, Empreendimento Familiar
Rural - EFR e Empreendimento da Economia Solidiria OEES., por meio da crialld
do Comitlddo Programa Estadual de Inclusldo Produtiva e Seguran@ Sanitlria do
Estado do Maranhl@ - CEISSAN-MA e do Programa de Regularizalld Sanitlria de
Agroind(strias Familiares do Estado do Maranh{ o (Projeto Farinha do Maranh[d) que
objetiva promover all@s relacionadas com o fortalecimento da cadeia produti va dos
produtos da agricultura Familiar do Estado do Maranh(d, como a oferta de Cursos de
Boas Prliicas em Fabricalld de Alimentos, anllise laboratorial para a composilb

nutricional e orientalld sobre a elaboralld dos rlfulos de acordo com a legislalb ;e
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o Plano Estrat(dico para a Regularizalld de Estabelecimentos da Cadeia da Carn ee
Couro no Estado do Maranh[d, que tem como objetivo combater o comircio ilegal de
carne bovina e fortalecer as all8s dos servilds municipais de Vigilldcia Sanitlria
sobre a inspelld sanitlria do comlrcio varejista de carnes [0 aldugues, de modo a
garantir o cumprimento da legislalld sanitlria vigente, no que se refere [inspelld e

gerenciamento de risco sanitlrio.

Vigil nciaem Sa de Ambiental

Segundo o Ministlrio da Salde, Vigillncia em Salde Ambiental (VSA)
consiste em um conjunto de allBs que proporcionam o conhecimento e a deteclld
de mudani@s nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a fi nalidade de identificar as medidas de
prevenld e controle dos fatores de risco ambientais relacionados [S doen(as ou a
outros agravos [kalde.

As alterallés no meio ambiente interferem diretamente na salde humana
e contribuem para a elevalld dos custos e mpregados no tratamento de doen(as
previsiveis. Pode-se constatar que os danos [kalde estld relacionados aos fatores
ambientais e n[@ biolldicos decorrentes de inadequalld do saneamento blSico
([dua, lixo, esgoto), poluilld atmosflrica, exposilld a substll]  ncias qulhicas e flSicas,
desastres naturais, fatores biolldicos (vetores, hospedeiros e reservatlrios) entre
outros. Assim, 0 gerenciamento dos fatores de risco relacionados [salde que advim
dos problemas ambientais [parte integrante da vigillicia em sa [de em todo o Pals.

A Vigillncia em Salde Ambiental [ VSA, diretamente subordinado [
Superintendficia de Vigilldcia Sanitda [ SUVISA, atendendo [S suas demandas
internas e da populalld maranhense, tem como objetivo, realizar alles de promolld
e proteld [Isalde, eliminando e/ou reduzindo a exposilld humana a fatores
ambientais prejudiciais [salde. Estas alles sl0 desenvolvidas atrav(s de 05 (cinco)
alles : Vigilldicia em Salde Relacionada [OQualidade da [gua para Consumo
Humano [WVIGIGUA; Vigilmcia em Sa [de de Populald Exposta a Solo
Contaminado OVIGISOLO; Vigilincia em Salde de Populalld Exposta [Poluilld do
Ar O VIGIAR; Vigilincia em Salde de Populalles Expostas a AgrotXicos OVSPEA
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e, Vigilldicia em Salde de Populald Exposta a Desastres Naturais O
VIGIDESASTRES.

Vigil ncia em Sa de da Qualidade da gua para Consumo Humano
VIGI GUA

O VIGIIGUA compreende [Um conjunto de allBs adotadas continuamente
pela autoridade de salde p[DBlica, para verificar se a [ua fornecida e consumida pela
populalld atende [Chormas prlJ -estabelecidas e avaliar os riscos que os sistemas de
abastecimento e as solull@s alternativas de abastecimento de [gua representam
para a salde humana. Compreende as seguintes allBs: inspelld dos sistemas e
solull@s coletivas e individuais de abastecimento de [gua; cadastro dos sistemas e
solullgs de abastecimento de [Jua; cole tas e anllises para o controle e vigilicia da
gualidade da [gua para consumo humano.

A VSA estadual realizou no perlddo de 2015 a 2018, allBs em 179
municlpios em carlfer suplementar (nos que nl@ tem VSA implantada), ou em
atendimento a demandas/solicitall@s externas (Ministlrio Pblico, comunidade,
PROCON, Prefeituras, Secretarias Estaduais e/ou Municipais), onde foram realizados
130 cadastros de sistemas de abastecimento de [gua para consumo humano, 829
coletas de amostras de [Jua para consumo humano, 2 18 inspells nos sistemas de
abastecimento de [dua,152 supervisiés nas VSA municipais, 3 investigallgs de surto
e 19 atendimentos a demandas judiciais.

Tabela 28 [ AllBs Realizadas pela Vigilldcia em Salde Ambiental, 2015 -2018.
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O VIGIIGUA vem desenvolvendo junto [0 Superintendlicia de
Epidemiologia, um trabalho conjunto com o Departamento responsivel pelo

monitoramento das doenlds por veiculalld hldrica, no sentido de melhorar as
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notificall@s nos municlpios avaliando com mais efet ividade a qualidade da [gua de
consumo humano dos municlpios e as doenlas por veiculald hidrica.

Vigil ncia em Sa de de Popula es Expostas a Solo Contaminado
VIGISOLO

A Vigillncia em Salde de Populall@s Expostas a Solo Contaminado
(VIGISOLO), compete identificar populallBs expostas ou sob risco de exposild a
solo contaminado e recomendar e adotar medidas de promolld da salde ambiental,
prevenlld e controle dos fatores d e risco relacionados [S doenlds e agravos
decorrentes da contaminalld do solo por substlicias quihicas; ¢ oordenar e estimular
all8s intrasetoriais entre as [Meas de vigillncia ambiental, sanitlfia, salde do
trabalhador, epidemiologia e atenld primlra; re alizar articulall® com os [fgl0s
ambientais, entre outros, no controle e fiscalizalld de atividades ou empreendimento
causadores ou potencialmente causadores de degradald ambiental, com vistas [
preven(ld e controle da contaminalld de solos; alimentar sis tema de informalld de
vigillnicia em salde de populal@s expostas a [feas com solo contaminado
(SISSOLO); Informar a sociedade os riscos decorrentes da exposilld humana a solo
contaminado.

De 2015 a 2018, os tldnicos do Departamento de Vigilldcia em Salde
Ambiental do Estado do Maranhl[d, realizaram um total de 413 (quatrocentos e treze)
cadastros de [feas potencialmente contaminada em 121 municlpios de todas as
Unidades Regionais de Salde, e m atendimento a demandas externas e de rotina
(Figura 7). As principais atividades cadastradas foram: [fea de disposild final de
reslduos urbanos (lix[0), cemitlrios, unidade de postos de abastecimentos de
combustvel e servilds, [feas agridolas e [fea de  disposilld de reslduos industriais.
Foram realizados tambh, atendimentos a demandas judiciais e solicitalld de outros
glds. De janeiro a outubro de 2019, foram cadastradas 56 [feas das 200
programadas. Os municlpios visitados por equipes do Departamento, jOtiveram a
grande maioria das [feas cadastradas. Este nlhero aumenta consideravelmente com

as [reas cadastradas pelos municlpios com VSA implantada e ativa.
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Figura 19 - Slrie histlrica de cadastramento de [feas pelo DVS

[ Com érea cadastrada [17]
[1 sem érea cadastrada [200]

[] Com area cadastrada [19]
[ Sem &rea cadastrada [198]

["] Com &rea Cadastrada [83]

[_] Sem Area Cadastrada [134]

[] Com area cadastrada [99]
U [__] Sem rea cadastrada [118]

Vigil nciaem Sa de de Popula o0 Exposta a Agrot xicos  VSPEA

A Vigilidcia em Salde de Populall@s Expostas a AgrotiXicos (VSPEA)
compreende um conjunto de allBs integradas, envolvendo todos os atores do
Sistema [Mico de Salde (SUS): gestores, profissionais de salde e controle social.
Inclui as alles de preven(ld, protelld e promold da salde, a serem executadas
pela vigilldcia em salde ambiental, vigilldcia da salde do trabalhador, vigillicia
epidemioligica e vigilldcia sanitlfia, e pelos laboratlrios de sa [de plblica, no
contexto das regilés de salde. Allh disso, o programa VSPEA atua na polliica de
sensibilizalld da salde municipal no intuito de informalld de casos suspeitos e/ou

confirmados de intoxicalld ex[dena por agrotXico
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O Plano Integrado de Vigillhcia em Salde de PopulallBs Expostas a
AgrotiXicos [um instrumento de gestl0 para o desenvolvimento de allés conjuntas
entre diversos setores/Iiglds no que tange a temliica de agrotXicos no Estado do
Maranhid, contribuindo assim para a preven(d, promollll o e protelld [Osalde. O
plano prioriza 26 munic[pios no Estado do Maranhi(0 a fim de desenvolver alles Inter
e intrasetoriais. A priorizalld destes municlpios levou em consideralld diversos
fatores relacionados ao uso de agrotlXicos, tais como o consumo por hectare de [fea
plantada, culturas sazonais e permanentes, a produlld agrldola, dentre outros.
Exemplo destes [Jo municlpio de Balsas que se destacou na produl® de soja e,
consequentemente, em um elevado uso de agrotiXicos nas lavouras.

De acordo com os critlrios previamente estabelecidos foram priorizados os
seguintes municlpios para execulld do Plano de Populallés Expostas a AgrotXicos
e para implantalld da Vigilldcia em Salde de Populall@s Expostas a AgrotiXicos,
conforme segue: Aldillndia, Amarante, Anapurus, Arari, Balsas, Barra do Corda,
Brejo, Caxias, Centro Novo do Maranhld, Chapadinha, Coelho Neto, Dom Pedro,
Fortaleza dos Nogueira, Imperatriz, Lajeado Novo, Paraibano, Pastos Bons,
Pedreiras, Presidente Dutra, Riachld, S[6 Domingos do Maranhd, SIo Luls, Si0
Raimundo das Mangabeiras, S[0 Pedro da [Jua Branca, Porto Franco, Turiall e Z[]
Doca.

No perldodo 2015 a 2018, foram realizadas 335 coletas de amostras de [qua
para anllise da presenl@/auslicia de reslduos de agrotXicos, nos sistemas de
abastecimento de [gua para consumo humano, dos municlpios prioritlfios, assim
como em atendimento [ demandas judiciais. Na Figura abaixo pode-se observar o
quantitativo amostral de coletas de [gua para detecllD de reslduos de agrotXicos,

por regild geogr fica.
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Figura 20 - Coletas de amostras de [gua para deteclld de reslduos de agrotXicos
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Vigil ncia em Sa de Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES).

A Vigilincia em Salde Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES) [uma alld proposta pelo Ministlfio da Salde, que estlIsob a
responsabilidade do Departamento de Vigilincia em Salde Ambiental na SES -MA, e
tem como objetivo desenvolver um conjunto de alBs a serem adotadas
continuamente pelas autoridades de salde plblica para reduzir o risco da exposilld
da populalld e dos profissionais de salde aos desastres, reduzir doenlas e agravos
deles decorrentes, bem como os danos [infraestrutura de salde.

No SUS, o VIGIDESASTRES atua nas respostas a desastres de origem
natural (inundallBs, seca e estiagem, deslizamentos, dentre outros) e tecnollgica
(acidentes com produtos quihicos a emerglicia radiollgica e a nuclear, p. ex.),
baseando-se no modelo de gestld de riscos, que contempla all@s de redulld do
risco, manejo dos desastres e recuperalld. Allmh disso, atua na articulalld das
agendas de mudan(as climliicas e seus efeitos [Jsalde humana, uma vez que h[J
uma tendldcia de que as mudan@s climliicas contribuam para o0 aumento da
frequlncia e intensidade dos desastre s naturais.

Diante de tal cenlrio, no perlddo de 2016 a 2018, este Departamento
realizou all@s voltadas para o conhecimento da temliica, a definilld de paplis de
cada [fea da SES que compleé o ComitCEstadual de Salde em Desastres - que foi
atualizado nesse perl@do, o planejamento e a preparalld do setor salde estadual
para coordenar e apoiar 0s municlpios nas respostas aos desastres naturais

historicamente mais recorrentes no estado.

Vigil ncia em Sa de de Popula es Expostas a Polui o Atmosf rica -
VIGIAR

A Vigillncia em Salde de Populal&s Expostas a Poluentes Atmosflricos
visa identificar e monitorar a salde de populall8s expostas e/ou potencialmente
expostas a poluentes atmosflricos, bem como, avaliar os riscos [kalde, identificar e
avaliar os efeitos agudos e crlicos, estimular a intersetorialidade e

interdisciplinaridade entre os [fglds que possuam interface com a salde relativa 0
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gualidade do ar, subsidiar o setor ambiental na formulalld e execulld de estratlgias
de controle da poluill@ do ar, tendo em vista a protelld da salde da populalld; e
fornecer elementos para orientar as pollficas nacionais e locais.

O campo de atualld da Vigillncia de populales expostas aos poluentes
atmosflricos sl@ as localidades onde estas populall@s estld expostas: regilés
metropolitanas, centros industriais, [feas sob impacto de mineralll o, [feas sob
influlicia de queima de biomassa, [feas de releviicia para a salde p[blica de acordo
com a realidade loco - regional.

A Vigillncia em Salde de Populall@s Expostas a Poluentes Atmosflricos
OVIGIAR, vem sendo estruturada no Ministlrio da Salde desde 2001 e contempla a
identificalld de populallBs expostas a poluentes atmosflricos, a priorizalld dessas
[feas, a avalialld de risco [salde humana e a gestlo e organizalld dos servilds
de vigilncia e atenlld [kalde desta populallb.

Tem como objetivo, informar a comunidade em relald [S condils
atmosflricas do estado, disponibilizando e analisando informallés ambientais e de
salde, bem como recomendar allés de protelld e promolld da salde, e preven[ld

de agravos e doen(as ocasionada s ou agravadas por impactos atmosflricos.

A esde Qualifica o, Mobiliza o Sociale Educa oem Sa de

O Nidleo de Educalld e Comunicald - NEC surgiu com o objetivo de
organizar e coordenar as all@s educativas, cursos, oficinas e projetos educativos d a
Superintendlfcia de Vigilldcia Sanitlria e assim convergir os dados estat[sticos das
all@s educativas em um s[IN[Gleo para facilitar o rastreamento dos dados de
capacitallBs e melhor organizalld dessas all@s.

Para dar cumprimento da sua missi0 de elimin ar, diminuir ou prevenir
riscos [kalde da populalld, conforme apregoa a Lei Orgliica da Salde, a vigillicia
sanitlfia desenvolve allih das all@s de inspelld sanitlria, educall®, informalld e
orientalld voltadas [populalld tendo em vista a elevalld da cons cientizalld
sanitlria e ainda alles de qualificalld para um plblico diversificado, envolvendo
desde os profissionais de salde at[Jprofissionais de outras polliicas pblicas como
educalld e agricultura.

A importlicia dessas allés est[alicerlada ainda em o  utras normativas,
como a Resolulld da Diretoria Colegiada [1RDC n[207/2018, Art. 2[Jem seu inciso
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VII, onde figura como uma das premissas para a organizalld das allBs de vigillicia
sanitlria: [@s atividades educativas em vigilliicia sanitlria, voltadas [ populalld e ao
setor regulado, constituem alld de promolld da salde exercida no Sistema Nacional
de Vigillncia Sanitia e desempenham importante papel na prevenld sobre os
riscos e os danos associados ao uso de produtos e servilds sujeitos ao controle
sanitlriol]

A SUVISA realiza anualmente um conjunto de capacitall@s e
implementalld de projetos em allés de VISA/VSA, tais como, o  Educanvisa, VISA
nas Escolas, VISA ltinerante, Vigilldcia Sanitldia nas IES, datas alusivas atingindo
servidores, profissionais das VISAS municipais, setor regulado, comunidade. Essa
alld mobiliza um pMlico diversificado no sentido do despertar para a conscilicia
sanitlia e, por conseguinte, all@s de promold e prevenld. As all@s de
capacitalld em Vigillncia Sanitl] ria e Ambiental realizadas para profissionais que
compleém as vigilldcias sanitlias dos municlpios contemplaram cursos, oficinas,
semin(ros, conferlfcias, video conferlfcia, Workshop, oficinas, palestras, reunil@s,
treinamentos, capacitallgs, Flruns, ofer ecidos para os municlpios das 19 regilés do
Estado.

Avalia o Projetos Educativos

As allgs educativas fazem parte do planejamento da SUVISAT, sl0 allgs
preventivas da Vigillncia Sanitlfia, Ambiental e Salde do Trabalhador que visam
capacitar os tlénicos dos municlpios das 19 regionais de salde do Estado, auxiliando
no desenvolvimento dos trabalhos e na divulgalld das all&s junto [tomunidade em

geral dos municlpios.

Tabela 29 [ONIhe ro de Participantes, segundo os Projetos Educativos da
Superintend(fcia de Vigillncia Sanitlria, 2016-Out.2019

mol gbqgql pLm*oc OMN OMN OMMN OMBS
S8§+t~=-~x=bzxj- NO M Uuv NPQ
s§+x~=f28-£°~- QMO TV SU NUS
b¢3j~-" 8§+~ aou M UM RQQ
a~2~+t=~23 +8" - TU oV NN UN
gl qni TWHMO NMV OKR UKS

Fonte: SUVISA/SAPAPV S/SES/MA



NSO

A es Gerais de Capacita 0 em Vigil ncia Sanit ria e Ambiental.

Entre 2016 a 2019, foram qualificadas aproximadamente 9.000 pessoas,
gue participaram dos eventos abrangendo um total de 371 alles a exemplo de
Cursos, Oficinas, Encontros, Seminlrios, Confer[hcia, dentre outros, conforme grifico
abaixo.

As allBs de capacitalld em vigilldcia sanitlia e ambiental foram
realizadas para o setor produtivo, profissionais dos estabelecimentos assistenciais de
salde, profissionais que compl@ém a vigillncia sanitlria estadual e as vigilldcias
sanitlias municipais , contemplaram cursos, oficinas, seminlrios, videoconferlicia,
Workshop, palestras, reunil@s, treinamentos, fliuns, oferecidos para os municlpios
das 19 regilés de salde do Estado.

Grlfico 63 OONIhero de allBs desenvolvidas, por Regild de Salde , 2016-Out/2019
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No intuito de cumprir com as premissas para a organizalld das alles de
vigiliAcia sanitlria , que [Ca promolD e prevend da salde conforme normatiza o
Sistema Nacional de Vigillncia Sanitlfia, no perlddo de quatro anos as 19 regilés de
salde foram atendidas com alles educativas, conforme registrado no grlfico 63,
algumas foram mais beneficiadas e os dados identificados servir[para a programalld
dos priXimos 4 anos onde poderemos atender as regilés com mai or dfficit conforme

a necessidade das mesmas.
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Descentraliza ode a esaos Munic pios

A implementalld da VSA, atende ao princlpio de descentralizall® de
alles preconizado pelas Diretrizes do SUS, respeitando as peculiaridades polliico
administrativas municipais e tem suas all@s financiadas por recursos repassados
fundo a fundo aos municlpios pelo Ministlrio da Salde, no grupo de alld da Vigilincia
em Salde, que se somam [contrapartida dos municlpios, de acordo com o que [
pactuado nos Planos de AlD, instrumento este que se destina [pactualld de metas
e allBs da VSA. SI0 descentralizadas c inco alls por munic[pio.

Atualmente, dos 217 (duzentos de dezessete) municlpios do estado do
Maranh(d, 112 (cento e doze) tih Vigilncia em Salde Ambiental implantada, 22
(vinte e dois) municlpios estld com VSA em fase de implantalld e 83 (oitenta e tr[S)
nlo tith Vigilincia implan tada (Figura 21). O aumento do nimhero de municlpios que
descentralizaram alles de Vigillncia em Salde Ambiental no quadrinio 2015  [12018
foi da ordem de 37. O ano de 2017 foi o de maior adeslo e deve -se ao fato de ter-se
realizado as capacitall@s nas 18 U nidades Regionais de Salde e na Regild
Metropolitana a munic[pios com e sem VSA implantada, alih de Gestores e tlénicos
de 4 Unidades Regionais, 0 que proporcionou uma maior conscientizall® dos
gestores da importmcia da descentralizalld das all8s nos muni  clpios. A queda em
2018, deveu-se [algumas mudanias administrativas nas rotinas como, ano polffico
eleitoral com restrill8s a algumas alleés. Analisando as allBs de descentralizalld
nestes quatro anos, temos um aumento consideriel de municlpios com allgs
apresentando impacto positivo, pois temos no Estado allh da amplialld do acesso
aos servildos de Vigilldcia Sanitliia e Vigilldcia em Salde Ambiental, o controle e
redull® de riscos e agravos [kalde.
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Figura 21 [ODNIhero de munic[pios com VSA implantada 2015 [12018.
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Fonte: VSA/SUVISA

O Departamento de Vigillncia em Salde Ambiental - DVSA/SUVISA
realizou as capacitallés para profissionais das Vigillicias em Salde Ambiental dos
munic[pios do Estado, onde se discutiu a necessidade em manter uma vigillncia
contliua e permanente para que se possa ter um ambiente mais saudel e oferecer
uma melhor qualidade de vida a populalld do Estado.

Nas capacitallds, os participantes puderam conhecer a teoria e as prliicas
de coleta, armazenamento e transporte de amostras de [qua para diagnistico
laboratorial, inspelld em sistemas de abastecimento de [dua, alimentalld de
sistemas, epidemiologia de doenlas por veiculalld hidrica, intoxicallBs exidenas
por agrotiXicos, identificalll o e cadastramento de [feas potencialmente
contaminadas, monitoramento da qualidade do ar, elaborall® de planos de alld e

continglicia para desastres naturais.
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Assim, os profissionais puderam compreender que a avaliald dos
impactos ambientais na salde, [1 uma ferramenta importante no planejamento e
desenvolvimento de pollficas plblicas apropriadas para protelld e promold da
salde, sendo necesslrio 0 estabelecimento de estratlgias para o desenvolvimento

das allBs.

Vigil nciaem Sa de do Trabalhador

A Polliica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT,
institulda pela Portaria 1823/MS/2012, de 23 de agosto de 2012, preconiza a atenlId
integral [salde, define os princlpios, as diretrizes e as estratlgias nas tr(s esferas
de gestlo do SU S [federal, estadual e municipal, para o desenvolvimento das allés,
com [dfase na vigilldcia, visando a promold e a proteld da salde dos
trabalhadores e a redul® da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos.

Compete aos Centros de Referlicia em Salde do Trabalhador OCEREST
atuar como suporte tldnico pedaglgico e apoio matricial para o desenvolvimento das
alles de salde do trabalhador nos municlpios, respeitando a hierarquia e

complexidade da atenlId em salde

A esem Sa de do Trabalhador

As allBs realizadas no perl@ddo 2016 -2019 objetivaram provocar mudan(as
no cenlrio de notificall@s dos agravos relacionados ao trabalho constantes na lista
de agravos de notificalld compuls(a institulda pelo Ministlfio da  Salde, de forma a
contribuir para alcance dos indicadores de Salde do Trabalhador e metas pactuadas

pelos municlpios.
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Quadro 7 OO Demonstrativo dos indicadores, metas e resultados do quadriinio 2016 [
out.2019.

INDICADOR META RESULTADO

2016 Propori® de municlpios com  80% dos municlpios com 60,34%: 105 municlpios,
casos de doenlas ou agravos casos de doen@s ou notificaram 1.366 agravos.
relacionados ao trabalho agravos notificados

notificados

100% das notificallBs
(2.227) com o campo
ocupalld preenchido por
ProporI® de preenchimento  95% das notifical®s de 154 municlpios
do campo [Ocupal®ld nas  agravos relacionados ao 99.8% notificallBs (2.877)
notificallBs de agravos trabalho com o campo com o campo ocupald
relacionados ao trabalho. [0cupaldpreenchido preenchido por 175
municlpios
99,8% dessas notificall@s
(3.635) com o campo
[0cupal@preenchido por
156 municlpios
Fonte: Sinan Net, 2019

Os principais destaques a considerar no quadri nio 2016/2019:

Interalld com os setores e departamentos da SES em especial as vigillncias
em salde (sanitlria ambiental e epidemiollgica);

Aumento no quantitativo de agravos em salde do trabalhador notificados;
Aumento no quantitativo de municlpios notificadores;

Implantall® do protocolo de acidente com material Biolldico em Unidades de
Gest0 Estadual

Elaboralld da Pollfica Estadual de Salde do Trabalhador com posterior
aprovalld no Conselho Estadua | de Salde atravis da Resolulld n(1009, de
03 de setembro de 2018.

Capacitalld tldnica dos profissionais do Cerest Estadual -MA;

Participalld em eventos nacionais em salde do trabalhador;

Fortalecimento da intersetorialidade (Polldia Rodovilfia Federal, Ses t/Senat,
SOS Vida no Triasito, MPT Uniceuma, Fepetima, Escola de Governo, Centrais
Sindicais, Secretaria do Estado do Trabalho e Economia Solidlra, Direitos
Humanos);

Sensibilizalld de gestores regionais e municipais em Salde do Trabalhador

enquanto pollfica de salde do SUS.



NST

Vigil ncia Epidemiol gica

No Estado do Maranhl[d a Vigillncia Epidemiollgica estl[estruturada como
Superintendicia de Epidemiologia e Controle de Doenlas (SECD) com o0s seguintes
departamentos: Epidemiologia, Doenlas Imunoprevenieis (Imunizald), Vigillicia e
Controle de Zoonoses, Monitoramento e Avalialld da Salde, N[dleo de Vigillicia de
Doen@s e Agravos N[O Transmissieis (DANTS) e o Centro de Informall@s
Estrat(gicas em Vigillncia em Sald e OCIEVS.

A Superintendlicia de Epidemiologia e Controle de Doenldas, com o
propSito de gerar diversos benefldios [populal® do Estado do Maranh0
concentrou esforlds para redulld das taxas de morbimortalidade da populald,
utilizando medidas efetivas de imunizalld de pessoas e animais, controle de vetores,
mobilizalld da sociedade, com o prop(Sito de diminuir casos e [bitos de  Dengue,
Chikungunya e Zika, os surtos de Febre Amarela, o controle de casos de Mallia, a
redull® de casos de Hansenl@se, da Tuberculose, Leishmanioses, das doenlas
imunoprevenileis, assim como das doenlas e agravos nlo transmissiveis.

Para tanto foram realizadas visitas tldnicas de supervisio, all@s de
monitoramento, avalialld e assessoria tldnicas aos programas municipais,
semin(ros e oficinas de planejamento. Allth disso , houve contratalld de empresas
especializadas em produlld e reprodulld de material instrucional e de divulgalld de
matlrias relativas [S doenlas, anllise sisteml(iica dos bancos de dados dos sistemas
oficiais de informall®, produlld de relatlrios  tlénicos, atividades de capacitalb e
semin(rios para qualificalld e sensibilizalld de gestores e profissionais, educalld
em salde e mobilizallBs sociais, e ainda na estruturalld de ambient es com insumos
e equipamentos.

O CIEVS [fesponsiiel em verificar, identificar, coletar dados, caracterizar
0 problema, emitir alerta e mobilizar toda a capacidade de resposta em tempo
oportuno no [Mmbito da esfera de gestlo correspondente. O Centro possui relevante
papel no enfrentamento destas questiés no estado quanto ao monitoramento das
doen(@s e eventos (rumores) e fazendo feedback das informall@s para dar subsidios
[S medidas oportunas de vigillicia e controle de doen(as.

Em 2018, por meio do DEMAS/SECD, foi dado inldio a uma nova
metodologia de [Apoio InstitucionallJaos municlpios da Regild de Salde de S0 Luls,
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integrado com outros setores da Secretaria Adjunta da Pollfica de Atenlld Prim[ria e
Vigillncia em Salde , como Departamento de IST-HIV-AIDS/Vigillncia Amb iental e
Salde do Trabalhador, com foco ao alcance dos indicadores do Programa de
Qualificalld das AllBs de Vigilldcia (PQA-VS) e da Pactualld Interfederativa de
Indicadores, atravis do Relatlrio da Pactualld [OSISPACTO. No PQA-VS o estado
apresentou um resultado de 25% nos anos de 2013 a 2016, passando para 50% no
ano de 2017 e chegando ao valor mXimo em 2018, que foi de 100% .

Entre 2015 a 2019, houve implantal®d de novos protocolos de
investigalld de [itos por tuberculose, formald de refericia hospi  talar para
tratamento da Leishmaniose Visceral que inicialmente ocorria apenas no Hospital
Presidente Vargas, Hospital Universitlrio Materno Infantil e no Hospital da Crian@ da
capital, sendo ampliado tamblh para os Socorriés, Unidades Mistas e para o
Hospital Carlos Macieira em S0 LulS e em seguida expandido para as URS de
Caxias, Chapadinha, Imperatriz, Balsas, Bacabal, Barra do Corda e Santa In[S. Para
a vigillncia do Mito foram mantidas as atividades de forma integrada com a AtenlId
Primlfia em Salde, Rede de Assisticia e municlpios.

O Departamento de Controle de Doenldas Imunoprevenideis da Secretaria
Estadual de Salde [tesponsivel por trabalhar uma das mais relevantes intervenl(lgs
em salde plBlica no Maranhld, seguindo as normas tldnicas e os calendlrios de
vacinalld do Programa Nacional de Imunizallds do Ministfio da Salde para a
eliminalld da poliomielite e da circulalld do virus autldtone da rubldla e acentuada
diminuil® da incidincia de doenl@s Imunoprevenieis, como difteria, t{ano,
coqueluche e meningites. EstlIlsob seu gerenciamento o rol de estratldias para o
alcance das coberturas vacinais como, realizar capacitalles e supervisiés das
atividades relacionadas [acinalld, monitorar o Sistema de Informalld do Programa
de Imunizall@s , acompanhar as coberturas vacinais nas esferas estadual, regional e
municipal, propondo medidas para alcance dos indicadores, vigilincia de Eventos
Adversos PIS -vacinais, planejar a necessidade de imunobiollgicos e insumos de
forma a atender [S atividades de vacinalld, em funlld dos Calend[rios de Vacinalld
Nacional e da situalld epidemiollgica , orientar as all&s de vigilldcia, prevenlld e
controle das doen(as Imunoprevenideis no [hbito do Maranh(d contribuindo para a

melhoria da salde da populalld ao longo do s anos utilizando de diversas estrat(gias
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gue combinaram allBs de rotina e campanhas, alilh da ampliall@ da oferta de
vacinas e de segmentos populacionais atendidos.

O Departamento de Controle de Doenlds Imunopreveniveis, na sua
estrutura conta com as Redes de Frio que [ responsivel pelo recebimento,
acondicionamento, distribuill® dos imunobiolidicos e displé de uma Central Estadual
e 19 Centrais Regionais de Rede de Frio. Como parte do Plano de Implementalld e
Estruturalld da Central Estadual e Centrais Reg ionais de Redes de Frio/2012, o
Departamento de Controle de Doenl@s Imunopreveniveis realizou a aquisilld de
equipamentos de refrigeralld, geradores, clharas refrigeradas, condicionadores de
ar e freezers.

A loglstica de aquisilld e transporte dos imunobio Idicos se dlatrav(s do
Sistema de Informalld de Insumos Estrat(gicos (SIES) do PNI/MS mensalmente da
base Nacional, para os Estados e do Estado para as Regionais. Para a oferta dos
imunobiolldicos aos municlpios em condills adequadas de refrigeralld, a  Rede de
Frio Estadual faz a distribuilld em caminhlés para as Regionais de Salde.

Para garantir o transporte adequado dos imunobiollgicos das Regionais de
Salde para os municlpios, o Governo do Estado entregou 18 veldulos (Vans)
adequados e termletros [J laser para o transporte deste imunobiollgicos.

Os Centros de Referncia em Imunobiolldicos Especiais (CRIE), mesmo
nlo0 sendo servil@ds da Atenlld Primlia em Salde - APS, se caracterizam como uma
alld transversal da vigillncia em salde nas Rede de Atenlld 0 Salde - RAS. Os
CRIEs slo constituldos de infraestrutura e log(Stica diferenciadas com a finalidade de
ofertar imunobiolldicos para individuos portadores de condill@s clliicas especiais,
como imunodepressi0 conglbita ou adquirida, agravos que apresentam a lIta
frequlncia, ou ainda apls a ocorriicia de eventos adversos [S vacinas de rotina como
as reallBs allrgicas a determinados componentes. O Maranh[d conta com o apoio
do CRIE do Hospital Materno-Infantil do HUUFMA que atende [populalld de todo o
Estado.

Em 2019, considerando a implementalld e continuidade das estrat(gias
de vacinalld contra as doenl@s pneumocldicas invasivas (DPI) nos Centro s de
Referlicias para Imunobiollgicos Especiais (CRIE), o Ministlfio da Salde (MS)
incluirCinicialmente a vacina pne umoci(dica 13 -valente (conjugada) sequencial com a

vacina pneumocldica polissacarldica 23 -valente para pacientes de risco [de 5 anos
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de idade de alto risco, a saber: Pacientes que vivem com HIV/Aids, transplantados de
cllllas -tronco hematopoilficas (medula [Ssea), transplantados de [glds sllidos e
pacientes oncollgicos.

A implantalld de novos imunobiollgicos, a conjugall® de vacinas, bem
como a amplialld de grupos alvos sl0 all8s que caracterizam a melhoria do PNI,
sobretudo nos [ltimos 10 anos. O desafio [alcan(ar altas e homoglieas coberturas
vacinais em regil@s que ainda n[0 atingiram bons resultados. Como allgs sugeridas,
estldo a manuten(ld de Campanhas de Multivacinalld para atualizalb da vacinalld
de rotina e a intensificalld das ales de Monitorame nto RIpido de Coberturas
Vacinais.

3.3.1.4. Assist ncia Farmac utica

A Assistlicia Farmaclutica envolve uma organizalld complexa de
atividades relacionadas aos medicamentos e seus usulfios, destinadas a apoiar as
all@s de salde demandadas por uma comunidade. Essas atividades englobam
interven(lBs log(Sticas e allBs assisten ciais no [hbito do cuidado farmaclitico nos
niveis primlio, secundlrio e tercilfio das Redes de Atenld [OSalde (MENDES,
2011), de forma a integrar o processo de cuidado em salde.

Nesse contexto, a garantia do acesso aos medicamentos nlo deve ser a
[nica finalidade da Assistiicia Farmaclutica. Outras condil@s deverldo ser
atendidas para que o sucesso do tratamento farmacollgico seja alcanddo. Entre
elas, que o usulrio receba nas consultas farmacliticas as informall8s e orientalls
que possibilitem o uso correto do medicamento e que consigam cumprir de forma
adequada o seu tratamento; que o medicamento seja efetivo; que o medicamento nlo
cause danos [salde do paciente ou que, caso nl@ seja possiel evitll -los, os
benefldios sejam superiores (PONTAROLLI, 2015).

No [hbito do SUS, a Assistliicia Farmaclitica tem sido pautada pela
Polfica Nacional de Medicamentos e pela Polllica Nacional de Assistlficia
Farmaclutica. A Relalld Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME [o
instrumento oficial que contempla todos os medicamentos, soros, vacinas e insumos
disponiveis no [mbito do SUS. A avalialld de incorporalld no SUS de novos

produtos, com base nos critios de eficldia, seguran@ e eficimcia, [ de
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responsabilidade da Comissid Nacional de Incorporalld de Tecno logias no SUS [
CONITEC. As orientall8s para o uso racional desses produtos, por sua vez, estlo
oficialmente dispostas no Formullrio Teraplutico Nacional e nos Protocolos, Cliicas
e Diretrizes Terapluticas elaboradas pelo Ministlrio da Salde, conforme pre conizado
pela Lei 12.401/2011 e pelo Decreto n[J7.508/2011. Estados e Municlpios podem
ainda adotar relall@s complementares de medicamentos, respeitadas as pactuallgs

nas Comisslés Intergestores .

Componente
Basico - CBAF

oferecidos pelos SUS s(o divididos \

Os medicamentos

em tr(s randes rupos,
9 grup Assisténcia

denominados componentes. Eles Farmacéutica
do SUS

dif ' bjetivo d
se diferenciam por objetivo de . =

tratamento, financiamento, CoRkorerte Gorinphinte
. Especializado - CEAF Estratégico - CESAF
log(Stica e custo.

Componente B sico da Assist ncia Farmac utica - CBAF

Financiado pelas tr[S esferas de governo e gerenciado pela esfera
municipal, este componente destina-se [aquisilld dos medicamentos no [Mbito da
aten[® blSica em salde, com base em valores per capita. As Comisslés
Intergestores Bipartite (CIB) de cada estado estabelecem o mecanismo de
operacionalizallb dessa sistem(iica, respeit ando a aplicalld mlAdima dos seguintes
valores monetlrios/habitante/ano: a Unild deve aplicar o valor de R$ 5, 85 a 6,05 per
capita/ano de acordo com o Mdice de Desenvolvimento Humano Municipal OIDHM,
conforme publicado pela Portaria 3.193 de dezembro de 2019, os Estados e
Municlpios R$ 2,36 conforme estabelecimento na Portaria GMS n[J1.555 de
30/07/2013 e Resolull® CIB/MA n[196 de 23/05/2014. Os r ecursos distintos si0
destinados ao financiamento dos seguintes medicamentos e insumos:

- Insumos complementares (tiras reagentes, lancetas para pun(d digital
e seringas com agulha acoplada) destinados aos usuliios diablicos
insulinodependentes e os medicamentos referentes aos anexos | e IV da RENAME
2014.
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- Contraceptivos e insumos do Programa Salde da Mulher: recurso de
aquisild centralizada no MS, que efetua distribuild aos estados e estes aos
municlpios para a dispensalld aos usulios, ou diretamente aos municlpios cuja
populalld seja superior a 500.000 habitantes;

- Insulina NPH 100 Ul e Insulina Humana Regular 100 Ul: de aquisillb
centralizada no MS e distribuil@ aos Estados, que por sua vez distribuem aos
munic[pios para efetuarem a dispensalld aos usulrios.

A Secretaria de Estado da Salde a partir de 2017, por meio do
Departamento de Gestld de Insumos Estrat(gicos, definiu critlrios para implantalld
da Assistiicia Farmacldtica nos municlpios do Estado do Maranh[d, atravis da
Portaria SES/MA n[1256, de 12 de maio de 2017. A medida prevldum conjunto de
all@s que envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produlld de medicamentos,
bem como a sua selell®, programalld, aquisild, distribuill® e dispensalld, tendo
como objetivos a garantia de mais qualidade de vida a populald. Ouma alld
positiva, que insere o farmaclitico na Atenlld B I[Sica, sendo o coordenador e 0
responsiel pelo Ciclo da Assistlicia Farmaclutica no seu municlpio, para garantir a

seguran(a e 0 acesso adequado ao s medicamentos e insumos.

Component e Estrat gico da Assist ncia Farmac utica - CESAF

O Ministlrio da Salde considera estratlgicos todos os medicamentos
utilizados para tratamento das doenlas de perfil endlthico, que tenham impactos
socioeconlmicos e que configurem problemas de salde plblica. Allm disso, esses
medicamentos sl0 disponibilizados aos portadores das doenlds de acordo com
critlios estabelecidos em protocolos e normas do Ministlrio. Os medicamentos e
imunobiolldicos contemplados neste componente sl@ adquiridos pelo MS e
distribuldos a todos os estados, abrangendo os seguintes programas: Coagulopatias;
Doen(@ Falciforme ; Cllera ; Dengue; Doenla de Chagas ; Doenlas do enxerto contra
hospedeiro; DST e HIV/AIDS; Esquistossomose; Febre maculosa brasileira e outras
riquetsioses; Filariose; Geo [1Helmintlases; Hansenldse; Hepatites Virais; Influenza,
Imunizalgs (Imunoglobulinas, soros e vacinas) ; Leishmanioses; Leptospirose; L[pus
Eritematoso Sistihico ; Mallra ; Mieloma Mliiplo ; Infecl@s FlAgicas Sistihicas ;
Meningites; PrevenId d e deficildicias nutricionais ; Raiva; Tabagismo; Tracoma;
Tuberculose; Preven(Id da Infeclld pelo VIrus Sincicial Respiratlfio ; entre outros.
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Componente Especializado da Assist ncia Farmac utica - CEAF

O Componente Especializado da Assistlncia Farmaclitica (CEAF),
regulamentado pelas Portaria GM/MS n[11.554, de 30 de julho de 2013, Ouma
estrat(dia de acesso a medicamentos no [hbito do SUS. Seu objetivo majoritlrio [a
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas
das doenl@s conte mpladas, em nivel ambulatorial.

As linhas de cuidado estlo definidas em Protocolos Cllbicos e Diretrizes
Terapldticas (PCDT) publicados pelo MS, com o objetivo de estabelecer os critlrios
de diagnistico de cada doen@, de inclusld e exclusld ao tratamento, os
medicamentos e esquemas terapllticos, bem como mecanismos de monitoramento
e avalialld. Os referidos medicamentos estld divididos em tr[8 grupos com
caracter(sticas, responsabilidades e formas de organizalld distintas.

O Grupo 1 Oaquele cujo financiamento estllsob a responsabilidade
exclusiva da Unild. Engloba os medicamentos indicados para doenlds mais
complexas, para os casos de refratariedade ou intolerlcia [1Ce/ou [2[0inha de
tratamento, medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
Componente e aqueles incluldos em allds de desenvolvimento produtivo no
complexo industrial da salde. A responsabilidade pelo armazenamento, distribuilld
e dispensalld dos medicamentos [ldas Secretarias Estaduais de Salde, devendo
ser dispensados somente para as doenldas (CID -10) contempladas em PCDT.
Subdivide-se em: Grupo 1A [0 medicamentos com aquisillD centralizada pelo MS e
Grupo 1B O medicamentos adquiridos pelos estados com transferlicia de recursos
financeiros pelo MS.

O Grupo 2 [Ic onstituldo por medicamentos destinados ao tratamento de
doenlas de menor complexidade em relalld aos elencados no Grupo 1 e nos casos
de refratariedade ou intolerlicia Cprimeira linha de tratamento. A responsabilidade
pelo financiamento, aquisill® e dispe nsalb [das Secretarias Estaduais da Salde.

O Grupo 3 [formado por medicamentos constantes na RENAME vigente e indicados
pelos PCDT, como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doenlas
contempladas neste Componente. A responsabilidade pelo financiamento Ciripartite,
sendo a aquisild e dispensalld executadas pelos municlpios, estando

regulamentada pela Portaria GM/MS n[11.555/2013. Independentemente do Grupo, 0
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acesso aos medicamentos do CEAF deve obedecer a critllios previamente
estabelecidos.

No Maranh[d, o processo de solicitalld dos medicamentos que constam
dos Grupos 1 e 2 Oiniciado pelo usulfio ou seu responsiMel, por meio da
apresentalld da documentalld exigida em cada Protocolo Clhico e Diretrizes
Terapliticas -PCDT, na Farmidia Esta dual de Medicamentos Especializados
(FEME). O processo [avaliado pelo Farmaclutico da FEME, com base nos critlrios
definidos nos PCDT. Em caso de deferimento, o processo recebe autorizalld do inldio
do tratamento e agendamento da primeira dispensalld.

Os medicamentos do Grupo 1A sl0 adquiridos pelo M inistlrio da Salde ;
os do Grupo 1B e 2 pela UGIE. O recebimento de todos os medicamentos, o
armazenamento e a distribuill® FEME [realizado pela Central de Abastecimento
Farmaclitico - CAF. [fesponsabilidade da FEME a comprovalld do atendimento ao
usulrio por meio da emissid de APAC (Autorizalld de Procedimento de Alta
Complexidade), documento exigido pelo Ministlrio da Salde para ressarcimento dos
valores ao Estado, trimestralmente.

A partir de 2012, os medicamentos Oncollgicos, passaram a ter a
aquisill@ centralizada pelo Ministlrio da Salde  [IMS, para distribuilld aos hospitais
habilitados em Oncologia no Sistema Mico de Salde - SUS. Tendo como
responsiel pelo recebimento, armazenamento, conservalld, con trole qualitativo e
quantitativo e distribuill® a C entral de Abastecimento Farmaclutica - CAF.

Cabe a Unidade Gestora de Insumos Estratlgicos - UGIE autorizar a CAF a
distribuir esses medicamentos as farmldias dos hospitais para dispensalld de acordo
com os PCDTs.

Programas Especiais da Assist ncia Farmac utica

Alllm dos medicamentos disponibilizados pelos Componentes da
Assistlncia Farmaclltica, ainda hJaqueles ofertados por meio dos Programas da
Secretaria de Estado da Salde (Elenco Estadual):

Medicamentos/insumos dispensados na Sala 05 (Dispensald

Administrativa) O FEME;
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Anllbgos de Insulina para pacientes com diabetes tipo 1, dispensados na
Farm(dia de Anllbgos de Insulinas - Centro de Especialidades Midicas [
PAM DIAMANTE;

Programa de Assistlicia [S Crianlas com Intoler[icia Alimentar (Hospital
Infantil Dr. Juvincio Matos);

(0 de responsabilidade da SES o financiamento dos programas
anteriormente citados, cabendo a UGIE a programald e aquisild, o
armazenamento com a CAF.

Toda a pollfica da assisticia farmaclitica realizada no Estado, segue as
normativas do Ministlio da Salde, e tambih aquelas normas publicadas pela
Portaria SES/MA n[0143, de 20 de marld de 2017, que estabelece rotinas para
justificar a prescrilld d e medicamentos nld padronizados , e dCbutras providlncias e
a Portaria SES/MA N[B82, de 11 de setembro de 2018, que estabelece a implantalld
da Relalld Estadual de Medicamentos da Assistiicia Farmaclitica do Estado do
Maranh(o de acordo com os Protocolos Clii cos - PCDT da Assistlicia Farmaclltica
do Ministio da Salde e tamblh os medicamentos do Elenco Estad wual n[d
contemplados pelos PCDTs e dlbutras providlicias.

A Assistlicia Farmacliltica a niVel estadual conta a seguinte estrutura:

Central de Abastecimento Farmacitico [JCAF;

Farm[dia Estadual de Medicamentos Especializados OFEME - S0 Luls;
Farm(dia Estadual de Medicamentos Especializados FEME [Imperatriz;
Farm(dia de Anllbgos de Insulinas - Centro de Especialidades Mldicas [
PAM DIAMANTE;

Hospital Infantil Dr. Juviicio Matos para o Programa de Assistlicia (S

Crian[as com IntolerMcia Alimentar

A Farmldia de Medicamentos Especializados (FEME) distribui
medicamentos de tr[S grupos distintos: aqueles cujo financiamento estllsob a
responsabilidade exclusiva da Unil@; os financiados exclusivamente pela Secretaria
de Estado da Salde (SES); e medicamen tos adquiridos pelos estados com
transfer(dcia de recursos financeiros pelo Ministlrio da Salde, na modalidade Fundo
a Fundo. S0 cerca de 120 medicamentos disponiveis na farm(dia.
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A FEME atende todos os 217 municlpios do estado. No caso das pessoas
gue nl@ podem buscar o medicamento na sede, em S[0 Luls, fica a cargo dos
farmacluticos cadastrados em cada cidade a retirada do firmaco. O atendimento
ocorre mediante agendamento. Tem um setor especlfico para atendimento aos
munic[pios do estado. Os farmacliti cos fazem um cadastro e recebem para toda
populal® do municlpio cadastrada no servild. Al disso, foram implantadas
assistlncias farmacluticas municipais em 202 cidades maranhenses, de acordo com
a Portaria n(0256/2017. Isto permitiu maior qualidade no processo de aquisilld e
distribuild de medicamentos, bem como seguran@ sanitiia e melhor
acompanhamento na utilizall® do flfmaco, impactando positivamente na vida do
usulro.

Atualmente, a FEME possui um anexo em funcionamento na Unidade
Regional de Sallde (URS) de Imperatriz. A proposta [lestabelecer mais quatro
unidades da FEME nas URS ampliando a estrutura da assistlficia farmacldtica no
estado, atendendo a necessidade apontada na avalialld situacional de cada regild.

Por sua vez, a Central de Abastecimento Farmaclutica - CAF recebe,
armazena e distribui os medicamentos estratlgicos e imunobiolldicos (soros e
vacinas) [S 19 Regionais de Salde, que os distribuem aos municlpios de sua [fea de
abrangcia. Os imunobiollgicos s[0 distribuldos pela Vigillicia  Epidemiollgica do
Estado e as Coagulopatias pelo Hemocentro 0 HEMOMAR. Os sistemas de
informall® desenvolvido pela CAF sl0: HIlrus, Sistema de Controle Loglstico de

Medicamentos e Sistema de Informalld de Insumos Estrat(gicos.
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[ i | | Hérus Especializado |
n\Horus Estratégicos ) \. (FEME e CAF) / e

N A o A TR

Hdrus Basico o)

{ (Estadual, Demandas Judiciais \J

A @ Programa Leite Especial)
“~._ FEMEeCAF __~

T g #
{/ Sistema de Informacgao de\ =
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Demandas Judiciais

A aquisilld e distribuilld de medicamentos e insumos para atendimento
[§ determinall@s judiciais s[0 realizadas pela UGIE, cumprindo -se as exiglicias de
cada processo. Devido ao aumento expressivo no niero de allBs, da diversidade
dos produtos demandados e do valor monetlrio envolvido, a SES estruturou um
nidleo tldnico para acompanhamento das demandas judiciais, com vistas a
aperfeildar todos 0s processos.

O fluxo interno de trabalho na SES tem a participalld das [feas da
Assistlicia Farmaclutica e Assessoria Jurldica Contenciosa. Em virtude do elevado
nihero de ordens judiciais concedidas contra o Estado do MA, foi implementado um
fluxo para o cumprimento das mesmas, contemplando a remessa de informallBs
tlénicas [(Procuradoria Geral de Estado (PGE) para subsidiar a defesa do Estado, os
procedimentos para aquisild de medicamentos e insumos pela UGIE, para

distribuilld, dispensalld, dando assim cumprimento [Cordem judicial.

3.3.2. Sa de Suplementar

De acordo com os dados da Aglicia Nacional de Salde Suple mentar, em
fevereiro de 2019, o Estado do Maranh[0 contava com 282 operadoras de planos
privados de salde ativas com beneficilrios, perfazendo um total de 5.730 planos
privados ativos, com 471.770 beneficilrios, o que representa uma taxa de cobertura
de 7,03%, considerando a populald acima dos 7 milhiés de habitantes.

A tabela abaixo apresenta que o Maranhlo foi o estado que teve uma das
menores taxas de coberturas assistenciais de planos privados de salde, ficando [
frente apenas do Acre e Roraima. Na capital do Estado do Maranh(0 a taxa de
cobertura [de 29,10% e no interior de 3,0%, observando assim que poucas pessoas
do interior displém de planos de salde, justificando dessa forma maior procura pelo

sistema plblico de salde.
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Tabela 30 O Cobertura Assistencial dos Planos Privados de Salde, nas Unidades da
Federalld , Brasil, (fev./2019).
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Figura 22 [0Cobertura dos Planos de Assistlicia Mldica nas Unidades da Federalld
Brasil. (fev./2019)
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Na tabela 30, no perlddo de fevereiro de 2019, observa-se que o nimhero
de beneficilrios dos planos por tipo, no Estado do Maranhld foi do tipo coletivo (75%),
dos quais a maior parcela era do tipo empresarial, enquanto 23,51% eram do tipo
individual ou familiar. A figura 18, apresenta o percentual de beneficilfios por faixa
etlria, na qual a pirlhide [Omais acentuada no meio, 0 que representa uma maior
participalld de beneficilios na faixa de idade de 30 a 39 anos, em seguida as

crian(@s at[bs 9 anos e com menor participalld os idosos acima de 60 anos.

Tabela 31 [0Beneficilrios dos Planos por tipo no Brasil e Maranh[d , (fev.2019)
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Outro dado relevante, trata-se do nihero de atendimentos no SUS de
beneficilrios de planos de salde, como estlapresentado na tabela 31, considerando
os dados do ano de 2017 da Aglncia Nacional de Salde Suplementar. Foram 3.836
atendimentos, que gerou um valor no total de R$ 4.994.014,00, ou seja R$ 1.302,00
por beneficilfio, sendo que o valor pago pelas operadoras ao SUS foi de apenas R$
461.678,00 abaixo de 10% do valor total e 54% do valor cobrado.

Tabela 32 O Atendimentos no SUS de Beneficilfios de Pl anos Privados no
Maranh(o (2017).
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3.3.3. Redesde Aten o0 Sa de

As Redes de Atenlld formas de organizalld que articulam servilds e
sistemas de salde, com equipes multidisciplinares, unindo cada ponto da rede. Dessa
forma o sistema [capaz de responder [S necessidades da populald. A rede de
atenl® [] salde [ organizada de forma primlia, secundlia e tercilra,
compreendendo as condillBs crliicas e agudas, focando no acompanhamento
completo da aten(Id [tondilld ou doen(a.

A Rede de Atenld [Salde - RAS tem como objetivo promover a
integrall® sistihica, de all@s e servilds de salde com provisid de atenld
contlua, integral, de qualidade, responsiel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficldia cliiica e sanitlria;
e eficildcia econlhica.

A Portaria n[(#.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece diretrizes para
a organizalld da RAS no [hbito do SUS. As redes de atenlld [salde (RAS) sl0
definidas como arranjos organizativos de all@s e servilds de salde, de diferentes
densidades tecnollgicas, que integradas por meio de sistemas de apo io tldnico,
logistico e de gestld, buscam garantir a integralidade do cuidado, organizando o
acesso da populal® nos tr[S niveis de assistiicias (Primlda, Secundlia e
Tercilria), compreendendo as condill@s crliicas e aguadas.

No Maranhld o processo de organizalld d a Rede de Atenld [OSalde
estldsendo conduzida e elaborada em 5 (cinco) redes temiiicas em relald aos
servilds ofertados : Rede Materno-Infantil, Rede de Atenld Psicossocial, Rede de
Aten[ld [Pessoa com DeficilAcia, Rede de Atenlld [S Urglncias, Rede de Aten(I o]
00 Pessoa com Doenldas Crliicas, conforme as diretrizes e critlios para
Regionalizalld e o Planejamento Regional In tegrado do Sistema [nico de Salde,
apontadas nas ResolullBs da Comiss(0 Intergestores Tripartite - CIT n[R23/2017 e
n[B7/2018. Toda essa rede est[tonfigurada na grade de referlicia nos quadros 17,

18 e 19 em anexos.
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3.3.3.1. Redede Aten o0 sUrg ncias

A Portaria Ministerial n[J1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a
Pollfica Nacional de Aten[ld (S Urglncias e institui a Rede de Atenld [S Urgcias
no Sistema [Mico de Salde (SUS), tem por objetivo ampliar, qualificar o acesso
humanizado e integral aos usulrios em situalld de Urglicia e Emerglicia Busca
melhorar a articulalld e a comunicalld entre a Central de Regulalld do SAMU 192,
as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs 24 h), as Unidades BlSicas de Salde e
as Unidades Hospitalares, tornando o atendimento ainda mais ripido e eficaz, com o
objetivo de reduzir as mortes ou sequelas ao paciente.

A Secretaria de Estado de Salde do Maranh[@ vem organizando a Rede
de Atenlld (S Urglncias e Emerglicias de forma descentralizada, sendo elaborada
em niJel das 03 Macrorregilés de Salde, com o prop(Sito de superar a fragmentalld
do atual modelo da assistiicia no hbito do SUS, e aperfeildar a gestlo polifico -
institucional desse Sistema, com o objetivo de assegurar [S pessoas, de acordo com
suas necessidades, um conjunto de servilds mais priXimo do seu domiclio.

Conforme o art. 400 da portaria supracitada, a Rede de Atenld [S
Urglicias, [tonstitulda pelos seguintes componentes:

Promolld, Prevenld e Vigillncia [(Salde;

Aten(ld B[Sica em Salde;

Servild de Aten dimento Mvel de Urglncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulall® Mldica das Urglncias;

Sala de Estabilizalld;

For[@a Nacional de Salde do SUS;

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servilds de
urglicia 24 horas;

Hospitalar; e

Aten® Domiciliar.



NUO

Figura 23 [1Rede de Aten(D as Urglncias, Estado do Maranh(o.
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Fonte: Grupo Condutor da RAU.

3.3.3.2. Rede de Aten o Psicossocial

A Pollica Nacional de Salde Mental, no que tange a garantia do
cumprimento da Lei n.[110216/2001, que traz em seu bojo os princlpios da Reforma
Psiquilirica como estrat(dia de garantia de direitos e resgate da dignidade humana
as pessoas que sofrem em decorrlicia de transtornos mentais, uso nocivo de drogas
ou ainda, outras comorbidades que acomete a humanidade, em suas mais diversas
etapas da vida, tais como viollAcia auto - infringida, suicldio, situall® de rua, diversas
tipo de viollicia. Para dar suporte a essa proposilld, o SUS conta com os diversos
pontos de atenlld psicossocial dentro da Rede de Atenlld Psicossocial.

No Estado do Maranh(d, o Departamento de Atenlld [ISalde Mental O
DASM, est[ho organograma da Secretaria de Estado da Salde, na Superintend(icia
de AtenlId Primlria, tendo nas suas all@s o apoio institucional e as orienta  [Bs aos
cuidados em todos os nlveis de complexidade da Rede de Atenlld Psicossocial.

O DASM tem desenvolvido allBs visando ampliar e qualificar o acesso aos

servilds de salde de mental, com [Afase na humanizald, equidade e no
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atendimento [S necessidades de salde, aprimorando a Pollfica de Salde Mental,
Itool e Outras Drogas especializada, ambulatorial e hospitalar e garantindo o acesso
a medicamentos no [Mbito do SUS, assim como no planejamento de qualificall@s
profissionais que atuam na oferta de cuidado em salde mental considerando os tr(S
niveis de complexidade nas regilés de salde; o fortalecimento e acompanhamento
do processo de implantalld e implementalld do Sistema Estadual da Gestld das
InformalBs em Salde Mental (SISMENTAL) nos servilds de Sald e Mental do
estado; o apoio aimplantalld de comit(s regionais de Prevenlld de Automutilald

e Suicldio; na qualificalld dos profissionais das unidades prisionais, do judicilrio, da
AssistlAcia Social e da Salde nas 19 regileés de Salde.

Merece destaque tamblh as tr[S equipes de Servild de Avalialld e
Acompanhamento de Medidas Terapldticas Aplicadas [IPessoas com Transtornos
Mentais em Conflito com a Lei (EAP). As equipes trabalham com o foco no processo
de desinstitucionalizalld de pessoa s internadas no HNR, bem como na evitalld de
internall@s desnecesslrias; qualificalld dos atores do sistema prisional, do
judicilrio, do SUAS e do SUS para atendimento a essa populalld; articulald para
criall@, implantald e implementall® do Programa Esta dual destinado a essa
populald.

A Rede de Atenlld Psicossocial organiza -se nos seguintes componentes:
Aten[ld BlSica em Salde, Atenld Psicossocial Especializada, Atenlld de Urglicia
e Emerglcia, Atenld Residencial de Carlfer Transitlrio, Atenlld Hospit alar,
Estratlgias de Desinstitucionalizalld e Reabilitall® Psicossocial e tem por objetivos

garantir:

Promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneriveis
(crianf@, adolescente, jovens, pessoas em situalld de rua e populalés
indlgenas);

Prevenir o consumo e a dependifcia de crack, [Itool e outras drogas;

Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, [Itool e outras drogas;
Promover a reabilitalld e a reinserld das pessoas com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, [tool e outras drogas na
sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solid[ria;

Promover mecanismos de formalld permanente aos profissionais de salde;
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Desenvolver allBs intersetoriais de prevenlld e redulld de danos em parceria
com organizalles governamentais e da sociedade civil;

Produzir e ofertar informallBs sobre direitos das pessoas, medidas de
preven(d e cuidado e os servilds disponiveis na rede;

Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Aten[ld
Psicossocial; e

Monitorar e avaliar a qualidade dos servilds por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atenld.

A Rede de Atenlld Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria GM/MS n [
3.088/2011, tem o objetivo de acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de [Itool e outras drogas
no [mbito do SUS.

Figura 24 [1Rede de Atenlld Psicossocial, Estado do Maranhio .
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3.3.3.3. Redede Aten o0 Sa deda Pessoacom Doen as Cr nicas

Em decorrlicia das mudanl@s demogrlficas, dos padrlés de salde e
doenl@s destacam-se o aumento da prevallicia das condil@s criicas n[0
transmissiveis (DCNT) e suas complicallBs, muitas delas tendo ¢ omo fatores de risco
aqueles associados as condill@s de vida, como sedentarismo e a alimentalld
inadequada, alcoolismo e tabagismo.

A Rede de AtenlDd [S Pessoas com Condilgs Crlhicas vem sendo
pensada a partir de diferentes tecnologias, estruturadas em servilds territorializados,
construldos da seguinte forma: Servilds Assistenciais em Oncologia, Linha de
Cuidado de Sobrepeso e Obesidade, Servilds Assistenciais em Cardiologia, Servil0s
Assistenciais em Neurologia e Servilds Assistenciais de Alta Complexid ade em
Nefrologia. As diretrizes da Rede estld definidas nas portarias n(B74, de 16 de maio
de 2013, que institui a Pollfica Nacional para a Prevenlld e Controle do Clicer na
Rede de Aten(ld [Salde das Pessoas com Doenl(as Crliicas no hbito do Sistema
[0 ico de Salde (SUS), e Portaria n1 483, de 1[0de abril de 2014, que redefine a Rede
de Aten(ld [Salde das Pessoas com Doen[as Crliicas no [thbito do Sistema Mico
de Salde (SUS), assim como estabelece diretrizes para a organizalld das suas
linhas de cuidado.



NUS

Figura 25 [DRede de Servilds de Atenlld [Pessoas com Doenl@s Crliicas, Estado
do Maranh(o.
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3.3.3.4. Rede de Cuidado Pessoa com Defici ncia

Atualmente com base na Lei Brasileira de Inclus(o (LBI), n[113.146, de 06
de julho de 2015, em seu art. 2[Jconsidera-se pessoa com deficilicia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fiSica, mental, intelectual ou sensorial, 0
qual, em interalld com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participald plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condillés com as demais pessoas.

A pollfica de salde para pessoas com deficilAcia no Sistema [Mico de
Salde (SUS), institulda por meio da Portaria n11.060, de 5 de junho de 2002, estl]
voltada para a inclusld das pessoas com deficilicia em toda a rede de servilds do
Sistema Mico de Salde (SUS) e caracteriza -se por reconhecer a necessidade de
implementar o processo de respostas [S complexas questlés q ue envolvem a
aten(ld [salde das pessoas com deficilncia no Brasil, por meio de uma aten(ld
integral [salde dessa populalld, desde a Atenlld Primia em Salde (APS) atla
reabilitalld, incluindo o fornecimento de [teses, prlieses e meios auxiliares de
locomolld, quando necesslrio.

O objetivo [0 promover salde, prevenir e diagnosticar deficilicia
precocemente, allh de tratar com foco na habilitalld e reabilitall@ das suas
capacidades funcionais (flSica, auditiva, intelectual e visual)
desenvolvendo, desta forma, suas potencialidades, talentos, habilidades e aptidies
flSicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e art[sticas que
contribuam para a conquista da autonomia.

A crialld da Pollica Nacional de Salde da Pessoa com Def icilicia
oportunizou a implantalld das Redes Estaduais de Cuidado [ Pessoa com
Deficildcia atrav(s da Portaria de Consolidalld n[B/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, Anexo VI (Origem: PRT MS/GM 793/2012), especialmente referente aos
Centros Especializados em Reabilitalld (CER) e Oficinas Ortopldicas. Esta Portaria
institui a Rede de Cuidados [Pessoa com Deficiincia (RCPD), por meio da crialld,
amplialld e articulall® de pontos de atenl(ld [kalde para pessoas com deficiliicia
temporlfia ou permanente [Jprogressiva, regressiva ou estivel [Jintermitente ou
cont(Aua, no [Mbito do Sistema Mico de Salde (SUS).
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Dentre as prerrogativas do SUS citadas acima, estlJo acesso que [a
garantia da entrada do usulrio [Tede de salde em tempo adequado. Neste sentido,
faz-se necesslio a implantall® de um conjunto de mecanismos, tais como:
implantalld de servilds de atenlld (salde e de reabilitald nos tr(s niveis de
atenll®; de linhas de cuidado integral [Osalde; de diretrizes e protocolos de
atendimento; de fluxos de acesso e assistenciais que atendam as especificidades e
necessidades dos usulrios; de sistema de regulalld efetivo, de avalialld
permanente dos servilos oferecidos; allhh de uma equipe integrada e capacitada em
relall® aos fluxos de acesso, de assistiicia e da referlicia e contra referlicia,
visando Oqualificall® do cuidado, desde o acolhimento atlJo seu seguimento no
territlrio do individuo.

Em 2010, optou-se por identificar as pessoas com deficilAcia que
respondessem ter pelo menos alguma dificuldade em uma ou mais questlés por tipo
de deficilAcia. A partir dessa leitura foram consideradas 45.606.048 o nihero de
pessoas com deficilicia no B rasil, 0 que corresponde a 23,9% do total da populalld
recenseada pelo Censo Demogrifico 2010. Contudo, o IBGE publicou a Nota tl@nica
n101/2018, que traz a releitura dos dados de pessoas com deficilncia no Censo
Demogrlfico 2010 Oluz das recomendalds d o Grupo de Washington, onde
identifica-se como pessoa com deficilicia apenas os individuos que responderam ter
muita dificuldade ou nl0 consegue de modo algum em uma ou mais questies no
Censo 2010. Sendo assim, ao aplicar esta nova linha de corte, a populalld total de
pessoas com deficildcia residentes no Brasil captada pela amostra do Censo
Demogrlfico 2010 passa de 45.606.048 pessoas, ou 23,9% do total para um
quantitativo de 12.748.663 pessoas, ou 6,7% do total da populald registrado pelo
Censo Demogr(ilico 2010.

No Maranh[d , o nlthero de pessoas com deficilicia pelo Censo de 2010
Cem torno de 2.242.999, o que equivale a um percentual de 34,1% da populalld com
pelo menos uma deficilicia. No entanto, aplS a publicalld pelo IBGE da Nota tldnica
nJ01/2018 a qual instituiu 0os novos parlhetros sob as recomendallgs do Grupo de
Washington, o percentual de pessoas com deficilicia no Maranhld alterou de 34,1%
para 9,11%, o que equivale a uma populalld de 599.167 de pessoas com grande

dificuldade ou nl@ conseguem d e modo algum, conforme descrito nos grlficos abaixo.
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Grlfico 64 - Nlhero de pessoas com deficildcia no Maranh[d por tipo e por Regilo

de Salde.
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Fonte: IBGE, 2010; Nota T@nica IBGE 01/2018; Grupo Condutor Estadual RCPD.

Diante deste contexto populacional, do vazio assistencial nas [feas da
reabilitalld e peculiaridades sldio demogrlficas e caracter(Sticas geogrlficas do
Estado do Maranh(d, se fazem necessliias e urgentes, allgs voltadas para a salde
desta populald, especialmente na reabilitall [0.

A Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficilicia, no mbito do
SUS, conta com os pontos de atenlld [Jsalde na Atenlld BlSica, Especializada,
Hospitalar, Urglnicia e Emerglicia; [ha aten(ld especializada que prioritariamente
estlo inseridos os Centr os Especializados em Reabilitalld (CER), estabelecimentos
de salde habilitados em apenas um Servild de Reabilital® e as Oficinas
Ortopldicas, os quais deverl0 estar articulados entre si no Componente da Aten(Id
Especializada em Reabilitall® Auditiva, FISi ca, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Mitiplas Deficilncias, bem como, com os demais componentes da Rede de Atenlld
[Salde. Conforme estabelecido na Portaria de Consolidald n[B/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, Anexo VI, os Centros Especializados em Reabilitalld s[0 pontos
de atend ambulatorial especializados em reabilitall® que realizam diagnistico,
tratamento, concessld, adaptalld e manutenld de tecnologia assistiva e ser[]
organizado conforme o nihero de modalidades de reabilitalld (auditiva, flSic a,

intelectual e visual) prestadas, a saber:
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i CER II: presta atendimentos de duas modalidades de reabilitall(o;
i CER Il presta atendimentos de trl[S modalidades de reabilitald;

i CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilital][Q.

Diante do nlmhero populacional de pessoas com deficildcia que
apresentam grandes dificuldades ou nl0 conseguem de modo algum, da sua
extens[@ geogrlfica e do nlhero de municlpios existentes, sld ofertados no
Maranh[0 43 (quarenta e tr[S) servil0s de reabili talld fiSica e intelectual atrav(s das
APAES e Centros de Fisioterapia de gestlés filantripicas e municipais,
respectivamente, como descrito no grffico 65; porlih, estes servilds nld estlo
articulados e na grande maioria nld se enquadram dentro dos critlfio s propostos pela
Portaria GM/MS n[1793, de 24 de abril de 2012, (PRT de Consolidald n[(B/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017) e pelo instrutivo da RCPD, fragilizando o cuidado (S

pessoas com deficilicia.

Por outro lado, existem apenas 07 (sete) Centros de Reabilitalld
habilitados conforme demonstrado no grlfico 66 distribuldos na seguinte forma: dois
destes Centros de Reabilitalld , localizados na Regild de S0 Luls, o CER do Olho
tipo Ill, nas modalidades de reabilitalld flSica, intelectual e visual e a AP AE de S0
Luls, tamb(m tipo Il nas modalidades de reabilitalld f(Sica, intelectual e auditiva, 01
CER tipo Il nas modalidades de reabilitalld f(Sica, intelectual e auditiva localizado na
regil0 de Caxias, 01 CER tipo Il nas modalidades de reabilitalld f [Sica e intelectual
em Timon, 01 CER tipo Il nas modalidades de reabilitalld flSica e intelectual em
Imperatriz, 01 CER tipo Il nas modalidades de reabilitalld flSica e intelectual em
Grajale 01 CER tipo Il nas modalidades de reabilitalld f(Sica e inte lectual em Balsas.
Alllm destes CER habilitados, existe em Imperatriz um servild habilitado de

modalidade [@ica, como servild de reabilitald auditiva.
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Figura 26 - Rede de Cuidado [S Pessoas com Deficiliicia no Estado do Maranh(d
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Fonte: Departamento Multidisciplinar/ SAAS/SES

Ainda como parte do cuidado integral e, na perspectiva da inclusio social,
laboral, afetiva e familiar, existem dentro da atenlld especializada os servilds de
confeclld, dispensalld, adaptalld e manutenld de [rteses, priieses e meios
auxiliares de locomold (OPM) atravis das oficinas ortopldicas, as quais se
classificam em oficina ortopldica fixa e oficina ortop[dica itinerante.

No Maranhiod n[0 existe nenhuma oficina ortopldica e estes servilds nlo
slo oferecidos [ populal® na sua totalidade, onde acontecem apenas as
dispensalles de [rteses, prlieses e meios auxiliares de locomolld (OPM) de forma
limitada pela SEMUS de S0 Luls e SEMUS de Imperatriz para todo o estado do
Maranh[0, conforme pactuald da PPl de 2004. Tamblh vale ressaltar como parte
da promolld da autonomia e incluslés acima citadas, a utilizalld de tecnologias
assistivas.

A Tecnologia Assistivall[Juma [ea do conhecimento, de caracter(Stica
multiprofissional e interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias,
estrat(gias, prliicas e servilds que objetivam promover a funcionalidade, relacionada

Chatividade e participalld, de pessoas com deficilcia, incapacidades ou mobilidade
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reduzida, visando sua autonomia, independI(nicia, qualidade de vida e inclus [0 socialll
(Brasil, 2009).

A indicalld e orientalld para o0 uso da Tecnologia Assistiva deve estar
pautada em critlfios, como o ganho funcional do usulrio e a amplialld e ganho de
habilidades funcionais e ocupacionais, proporcionando [Ipessoa com deficilici a
maior independ(icia, qualidade de vida e inclusio social, por meio da amplialld de
sua comunicalld, mobilidade, controle de seu ambiente e habilidades de seu

aprendizado e trabalho.

3.3.35. Redede Aten o0 Sa de Materno Infantil

O acesso (S allBs e servilds qualificados de prevend e Atenld [
Salde das Mulheres requer o estabelecido em cada regil0 de salde referente ao
atendimento integral em diferentes niNeis de complexidade, de modo a viabilizar e
fortalecer a amplialld do ace sso [salde. Nesta organizalld , destaca-se a Rede
Cegonha, estratlgia do Ministlio da Salde, operacionalizada pelo SUS e
fundamentada nos princlpios da humanizalld e assistlicia.
A Rede organiza-se em 04 componentes: Pr[}Natal; Parto e Nascimento;
Puerpl¥io e Aten[ld Integral Salde da Crianld e Sistema LoglStico (transporte
sanitlrio e regulalld) e tem por objetivos garantir:
O direito ampliall® do acesso, acolhimento e melhoria da qualidade
do pr(tnatal [S mulheres, recih -nascidos e crian(as;
A vinculalld da gestante [unidade de referlicia para assistiicia ao
parto;
A realizalld de parto e nascimento seguros, mediante boas prliicas de
aten(o;
Acompanhante no parto, de livre escolha da gestante;
A atenll® [salde da crian@@a de 0 a 24 meses ¢ om qualidade e
resolutividade

O planejamento reprodutivo.

No Estado do Maranhl@, 215 municlpios realizaram a adesld ao

componente pr(tnatal, sendo que quatro Regilés de Salde (S0 Luls, Imperatriz,
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Cod e Caxias) com Planos Regionais da Rede Cegonha aprovados, em
conformidade com a PORTARIA N[1.595, DE 2 DE AGOSTO DE 2013. As demais
Regilés de Salde estld aguardando publicalld em seus respectivos planos por parte

do Ministlrio da Salde.

O Estado do Maranh[d apresenta uma alta mortalidade materna, por isso,
sua redulld foi adotada como prioridade. Em midia 85% dos [Bitos s[0 considerados
evitiveis, sendo 71% desses [bitos s[0 atribuldos [fragilidade da assisticia ao prid -
natal, parto, puerplrio e assisticia hospitalar; 23% relacionados a causas soci ais e
6% ao planejamento humanizalld e assistlicia, na qual mulheres e recih  -nascidos
tim direito Oampliall@ do acesso, acolhimento com classificalld de risco e [
melhoria da qualidade do pr(tnatal, conforme dados do Sistema de Informalld de
Mortalidade ( SIM ) e O Sistema de InformallBs sobre Nascidos Vivos (SINASC)

No [hbito do Sistema Mico de Salde [ SUS, a Rede Cegonha foi
institulda considerando que os indicadores de mortalidade materna e infantil no Brasil
ainda sl0 elevados, principalmente em relalld aos palSes mais desenvolvidos.

No intuito da Redulld da Mortalidade Materno e Infantil no Brasil, o
Ministlrio da Salde cria a estratlgia da Rede Cegonha que foi lanldada em 2011,
para proporcionar [S mulheres salde, qualidade de vida e bem-estar durante a
gestalld, parto, p[S -parto e o desenvolvimento da crian@ atlJos dois primeiros
anos de vida. Tem o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir
os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes. A
proposta qualifica os servilds ofertados pelo Sistema [Mico de Salde (SUS) no
planejamento familiar, na confirmallo da gravidez, no prl-natal, no parto e no
puerplrio (28 dias ap[sS o parto).

Entre as alles da Rede Cegonha est[a implantalld de Centros de Parto
Normal (CPN), onde a mulher Jacompanhada por uma enfermeira obstetra ou
obstetriz, num ambiente preparado para que possa exercer as suas escolhas, como
se movimentar livremente, ter acesso a mlbdos nlo farmacollgicos de allvio da
dor; Casa de Gestante, Beb[e Pulpera (CGBP) espald intermedilfio para aquelas
mulheres e bebl(s que precisam de cuidados especiais, necessitando estar priximo
ao hospital, mas nlo internadas; a amplialld e g ualificalld de leitos para gestantes
de alto risco, UTI e UCI neonatal e Banco de Leite Humano (BLH) Cum servilo

especializado, responsivel por all@s de promolD, protelld e apoio ao
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aleitamento materno e execulld das atividades de: coleta da produlld I@l ica de
nutrizes, do seu processamento, controle de qualidade e distribuilb.

No tocante aos servil@s assistenciais [Salde da Rede Materno e Infantil
implantado no Estado do Maranh(o , atualmente temos dois (02) CPN cadastrados e
habilitados, (01) um na Regild de A@ilindia, no municlpio de Buriticupu e (01) um na
Regild de Cod[LIno municipio de CodlINas Regileés de Imperatriz e Metropolitana
tem um (01) CPN no municlpio de Amarante e em S[0 Jos[de Ribamar, cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - SCNES e
aguardando a publicalld de habilitalld pelo Ministlrio da Salde.

Os servilds de CGBP do Estado do Maranh(d est[d localizados na Regild
de Imperatriz e Regild Metropolitana em S0 lulS, sendo um (01) vinculada na
Maternidade de Alta Complexidade do Maranhi@ - MACMA e um (01) no Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz. Em relalld leitos obstliricos existentes no
estado atualmente estld distribuldos nas 19 regilés de salde conforme descrilld em
tabela abaixo.

No que refere os servilds de Banco de Leite Humano, atualmente no
Maranh(0 temos (03) tr[S Bancos de Leite, sendo (02) dois situado na regild S[d
LulS nas unidades hospitalares: Maternidade de Alta Complexidade do Maranh(d
(MACMA), Hospital Universitlio Materno Infantil -HUUFMA, e (01) no Hospital

Regional Materno Infantil (HRMI), em Imperatriz.
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Tabela 33 [JServilds da Rede Materno Infantil, por componente e Regil0 de Salde,

Maranhlo.
CNES SUS (DATASUS) LEITOS LEITOS HABILITADOS
EXISTENTE/FUNCIONANDO

REGI O DE

SA DE GAR Ob';fitt‘;ﬁz ss | CGBP | CPN | GAR Ob's-fitt‘;ﬁ:os CGBP | CPN | GAR Ob';fitt‘;ﬁz 4s | CGBP | CPN
A ail ndia 0 96 0 1 0 96 0 1 0 96 0 1
Bacabal 0 60 0 0 0 60 0 0 0 60 0 0
Balsas 0 84 0 0 0 84 0 0 0 84 0 0
cara do 0 62 o | o | o 62 o | o | o 62 0 0
Caxias 13 46 0 0 13 46 0 0 13 46 0 0
Chapadinha 0 80 0 0 0 80 0 0 0 80 0 0
Cod 0 57 0 1 0 57 0 1 0 57 0 1
Imperafiz 23 135 1 o | 23 57 1 o | 23 57 1 0
ltapactil 0 110 0 0 0 110 0 0 0 110 0 0
Pedreiras 0 49 0 0 0 49 0 0 0 49 0 0
Pinheiro 0 91 0 0 0 91 0 0 0 91 0 0
Presidente 0 85 o | o | o 85 o | o | o 85 0 0
ROS o 0 68 0 0 0 68 0 0 0 68 0 0
Santaln s 0 74 0 0 0 74 0 0 0 74 0 0
ﬁatc(’);o B o 55 0 0 0 55 0 0 0 55 0 0
S olu s 34 321 1 o | 34 321 1 1 | 24 321 1 1
Timon 0 47 0 0 0 47 0 0 0 47 0 0
Viana 0 97 0 0 0 97 0 0 0 97 0 0
7 doca 0 82 0 0 0 82 0 0 0 82 0 0
Total 70 1699 2 2 | 70 1699 2 2 | 70 1699 2 2

Fontes: SAAS RAMI e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - SCNES 01/09/2020

No que se refere aos leitos de UTI neonatal, segundo o Ministlfio da

Salde, o nimero aumentou aproximadamente 10% entre 2015 e 2018, totalizando

4.697 leitos disponiveis na rede plblica em todo o Brasil.

Por meio da Rede Cegonha,

0 Ministlrio da Salde incentiva abertura de nos servilds de leitos

de UTI Neonatais,

gue devem ser oferecidos para a populalld e cabe aos gestores estaduais e

municipais definirem a quantidades de leitos de UTI neonatais conforme pactuallés

nas Comisslés Intergestores Regionais [CIR, capacidade instalada e reorganizallgés

da Rede Materno Infantil.

As Unidades Neonatais sl@ um servild de internalld responsivel pelo

cuidado integral ao recl -nascido grave ou potencialmente grave, dotado de

estruturas assistenciais que possuam condill@s tlénicas adequadas [prestalld de

assisticia especializada.
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- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN): Ambiente de alta complexidade
com atendimento especializado ao reclth -nascido grave.
- Unidade de Cuidado Intermedi rio Neonatal Convencional (UCINCO): Ambiente
de reclm -nascidos considerados de midio risco e que demandem assisticia
contlAua, porim de menor complexidade do que na UTIN.
- Unidade de Cuidado Intermedi rio Neonatal Canguru (UCINCA): Servilds em
unidades hospitalares cuja infraestrutura flSica e material permita acolher mi@ e filho
para prifica do mlfbdo canguru, para repouso e permaniicia no mesmo ambiente
nas 24 horas por dia, atCa alta hospitalar.

Referente a distribuil® de leitos de UTI Neonatal no Estado do
Maranh[o , atualmente temos 146 Leitos de UTIN cadastradas no SCNES e
funcionando, sendo 132 habilitados; leitos UCINCO s[0 84 cadastrados e
funcionando, destes 56 sl habilitados; Leitos UCINCA 39 cadastrados e
funcionando, destes 23 s[0 habilitados. Segue abaixo tabela de distribuilld dos leitos

por regil@ s de salde.

Tabela 34 0O Nlmero de Leitos SUS por Componente de Investimentos, Segundo
Reqil0 de Salde, Estado do Maranhlo.

. . N i bf ql .
JAabozlpvoEt kbp=prp=E{y oot iaplor|ibfalp=en_
rqf|r > fki|r fki rgfbkr > fkjr fkjrqgfir  fkjr  fk
Nl M S Q M S Q M M M
T ~q8~+ NN M R N N M R N N M M
N N M U M NM U M M M M
f « ®E ° ~ 2 QM NT S QM NT S QM NT S
pg-=i314{ UR RP 0oQ UR RP OQ | UN PV NT
q-2~2 NQY UQ PV NQSl NQS NQS|NP RS OoP

Fontes : SAAS RAMI e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde - SCNES 01/09/2020
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Pol ticas Transversais de Aten o0 Sa de

A transill® entre o idelfio da R ede de Atenl® [ Salde AS e a sua
concretizalld ocorre atravls de um processo contluo e perpassa 0 uso de
estrat(gias de integralld que permitam desenvolver sistematicamente o conjunto de
atributos que caracteriza um sistema de salde organizado em rede.

Este processo contlduo deve refletir coerlnicia e converglicia entre o
Pacto pela Salde como diretriz institucional tripartite, as pollficas vigentes (Pollfica
Nacional de Atenll® BlSica - PNAB, pollficas especliicas voltadas a grupos
populacionais que vivem em situalld de vulnerabilidade social, polliica de Vigilincia
e PromollD a Salde, pollifica de Urglncia e Emerglicia, e outras) e a necessidade

de responder de maneira eficaz aos atuais desafios sanitlrios.

Aten o0 Sa dedaCrian ae Adolescente

A Constituill® Federal de 1988 garantiu o direito universal [salde, com a
crialld do Sistema [Mico de Salde - SUS, que estabeleceu mudan(as significativas
na assistlncia [salde, com nova forma de organizalld da rede de servilds, definida
por niNeis de complexidade tecnollgica crescente e assistlicia a uma populald
delimitada geograficamente. Os recursos e competlicias relativas [S allés e aos
servilds de salde foi descentralizada, garantindo acesso a bens e servilds aos
grupos populacionais mais vulnerivei s, entre eles as mulheres e crian(as.

A Polliica Nacional de Aten[ld Integral [Salde da Crianl@ [tomposta por
sete eixos estratlgicos que tih como proplSito orientar gestores e trabalhadores
sobre as all@s e servilds de salde da crian(a no territlrio, a partir dos determinantes
sociais e condicionantes, visando [ efetivalld de medidas que permitam a
integralidade da atenId e o pleno desenvolvimento da crianld e a redulld de
vulnerabilidades e riscos. As allBs s[0 organizadas a partir das Redes de Atenld [
Salde - RAS, essencialmente pela Rede de Atenlld Materna Infantil - RAMI e tendo
a Aten[ld BlSica como ordenadora e coordenadora das all@s e do cuidado no
territlrio.

A Organizalld Mundial de Salde - OMS compreende a adolesclicia como
sendo a faixa etlda entre 10 e 19 anos de idade. O Estatuto da Crian@ e do
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Adolescente, entretanto, define que a infldcia [a fase que se inicia do nascimento
at[bs 12 anos incompletos; a adolesclicia se encontra na faixa etlria dos 12 aos 18
anos incompletos. O Estado do Maranhl@d, em consonlicia com o Ministrio da
Salde adota o conceito de adolesclicia conforme conceplld da OMS.

Em nkvel nacional, ainda nl@ hlinstitulda uma pollfica q ue estruture as
all®s voltadas [kalde do adolescente. Contudo, tem -se as Diretrizes Nacionais para
a Atenld Integral [OSalde de Adolescentes e Jovens na Promolld, Protelld e
Recuperalld da Salde.

Em 2017, o Ministlrio da Salde lanlOu a Estratldia Proteg er e Cuidar de
Aten[ld Integral [JSalde de Adolescentes na Aten(ld BlSica. Este documento [
dividido em 3 partes que priorizam: a necessidade de protelld e cuidado, crescimento
e desenvolvimento e cuidado da salde de adolescentes.

As allés referentes [5all de do adolescente, em nivel estadual, estld sob
a responsabilidade da Secretaria Adjunta da Polliica da AtenlId Prim(ra e Vigilldcia
em Salde, bem como da Superintend(icia da Atenlld Prim[ria em Salde, por meio
do Departamento de Atenld [OSalde da Crian[] a e do Adolescente [0 DASCA.
Contudo, Omister destacar que em razlo das peculiaridades tlpicas dessa fase da
vida, as all@s referentes UatenId Usalde dos adolescentes tih interface com
outras polfiicas de salde, como aqueles referentes salde da mulher , aten(d [S

infecl@s sexualmente transmissieis, salde mental, entre outras.

Pol ticade Alimenta oeNutri o

O Brasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade em todas as faixas etlrias, assim como as doenl(as criiicas represent adas
principalmente pelas doenl@s cardiovasculares e hipertens[o arterial, dislipidemias,
diabetes e alguns tipos de clicer sl0 a principal causa de morte em adultos.

A Pollfica Nacional de Alimentalld e Nutril® - PNAN est[brganizada em
diretrizes que abrangem a organizalld da atenl® nutricional no Sistema [Aico de
Salde (SUS) com foco na vigillicia, promold, prevenld e cuidado integral de
agravos relacionados [alimentalld e nutrill® (BRASIL, 2019).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Salde (2013), no Brasil, a
prevallicia de excesso de peso [de 56,9% da populald adulta. No Maranhl(o,
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segundo dados do Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2019, o
estado registrou 53,8% de sua populalld adulta com excesso de peso, prevallicia
maior do que 45,0% registrada em 2013. Em crianl@s menores de cinco anos, tanto
0 excesso de peso, assim como a obesidade no Maranh@ tih alcan@do
similaridades com o Brasil, com prevallicias de 15,12% de excesso de peso no
Maranh(0 e 15,73% no Brasil; e perce ntuais de obesidade de 7,0% no Maranh(d e
6,9% no Brasil (SISVAN, 2019). Em relalld [desnutrilld, observa -se uma frequlnicia
de 6,54% das crianl[ds menores de cinco anos do Maranhld nesta condild,
comparadas [5,63% no Brasil (SISVAN, 2019).

No estado, a desnutrilld pregressa em crianlas menores de cinco anos,
quando comparada a outros estados da federalld, pode ser considerada ainda um
problema de salde plblica, ao mesmo tempo, a prevalliicia de excesso de peso vem
aumentando, tanto em crian@s (CHAGAS, 20 13; LOPES, 2019) quanto em adultos
(SISVAN, 2019).

Nesse contexto, para o enfrentamento desse cenlrio, Jemergente a
necessidade de amplialld de allBs intersetoriais que repercutam positivamente
sobre os diversos determinantes da salde e nutril@. Refor[a -se a necessidade de
all8s articuladas intersetoriais para o enfrentamento deste cenlrio epidemiollgico,
pautado na disponibilidade e acesso a alimentos saudveis, educalld, comunicalld
e informalld; promollD de hbitos saudleis nos ambientes (escolas entr e outros) e
territldos; priicas de atividade flSica; atenlld integral aos indiv[duos com excesso
de peso; regulall® e controle da qualidade e inocuidade dos alimentos (BRASIL,
2017).

No ambiente da Atenld BlSica destacamos o Programa Nacional de
Suplementalld de vitamina A, Programa Nacional de Suplementald com Ferro,
Programa Bolsa Famllia, Programa Crescer SaudNel, Estratidia de Fortificalld da
Alimentall® Infantil com Micronutrientes em PO -NutriSUS, Estrati[gia Amamenta e
Alimenta Brasil e as alleés de vigilldcia alimentar e nutricional que consistem na
descrilld contiua e na predild das tendlncias de condil® de alimentald e
nutril® da populald brasileira (BRASIL, 2019).

Dos 217 municlpios maranhenses, 100% destes aderiram ao Programa
Crescer Saudlvel (conjunto de alles no [hbito do PSE, voltadas a contribuir com a

preven(d, controle e tratamento da obesidade infantil); 36,4% aderiram ao Estratidia
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de fortificalld da alimentald infantil com micronutrientes em PO(NutriSUS), nas
creches do PSE; ademais, foram formados de 2013 a 2017, 193 tutores na Estrat(gia
Amamenta e Alimenta Brasil (all@s de fortalecimento da promolld, protelld e apoio

ao aleitamento materno e alimentalld complementar saudvel em menores de 2

anos) de diversos municlpios do Estado.

Aten o0 Sa de da Mulher

A Polliica de AtenlId Integral [(I5alde da Mulher tem o compromisso com
a implementalld de allBs de salde que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas prevenileis e
evitiveis. Apresentam -se neste diagni(stico nlo apenas informalls sobre o nivel de
salde das mulheres, mas tamblhh sobre as condilés que aumentam a
vulnerabilidade e geram iniquidades em salde para um melhor planejamento e
execulld das polficas plblicas para mulheres.

Os objetivos gerais da PNAISM, dos quais o Estado do Maranhld
compartilha, slo:

Promover a melhoria das condill@s de vida e salde das mulheres,
mediante a garantia de direitos legalmente constituldos e ampliall® do acesso aos
meios e servilds de promolld, prevenlld, assisticia e recuperalld da salde em
todo territlrio.

Contribuir para a redulld da morbidade e mortalidade feminina,
especialmente por causas evitileis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos
populacionais, sem discriminalld de qualquer esp(die.

Ampliar, qualificar e humanizar a atenlld integral [kalde da mulher no
Sistema [ico de Salde.

O gestor federal do SUS, com a participalld do Conselho Nacional de
Secretlrios de Salde [JCONASS e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Salde [ CONASEMS, definiu um conjunto de metas sanitlrias, relacionadas [
salde das mulheres que complém o Pacto pela Salde desde 2006. Destacam -se
como compromissos estaduais, agregados [S prioridades nacionais, conforme
acordado no Pacto pela Vida:

Reduzir a mortalidade materna e infantil;



OMN

Contribuir para a redulld da mortalidade por clicer de colo do [fero e
de mama;

Promover a salde, com [mfase nos hibitos saudieis, como
alimentalld nutritiva e atividade f(Sica;

Fortalecer a atenll® biSica, garantindo que a Estratlgia Salde da
Famllia esteja ao alcance de todos.

Estes compromissos estld alinhados ainda aos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentvel (ODS) da Agenda 2030 da ONU, que nos objetivos 3
(assegurar uma vida saudilel e promover o bem -estar para todas e todos, em todas
as idades) e 5 (alcan(ar a igualdade de glnero e empoderar todas as mulheres e
meninas) apresentam metas relacionadas [Isalde das mulheres e crian@s. S[0
metas que visam impactar as profundas iniquidades em salde relacionadas [
condill® feminina e agravadas por condill@s de etnia, de classe social, de local de
moradia e modos de inser(Id no trabalho .

As desigualdades vivenciadas pelas mulheres do campo, floresta e [quas
s[0 maiores quando comparadas com as moradoras das [feas urbanas, s [0 mulheres
responsiVeis pelos trabalhos domlsticos, rurais, pescadoras artesanais,
guebradeiras de coco, e que enfrentam viollAcias quer domIstica, familiar ou sexual,
relacionadas aos conflitos. Portanto, [ fundamental o reconhecimento e o
fortalecimento das prliicas populares tradicionais e integrativas de salde observando
os diferentes ciclos de vida, pois como indicam os dados do IBGE de 2010, as
mulheres maranhenses com mais de 70 anos viviam majoritariamente na zona rural.

Diante deste cenlrio, uma vis[0 mais ampla dos fatores de risco e
vulnerabilidade, tais como os indicadores de pobreza, analfabetismo, saneamento
blSico e de salde, especialmente relacionados [S doenlds prevalentes para
determinada populalld epidemiollgica, [hecesslria para a ampl ialld do acesso e
melhoria da qualidade da atenld [salde. [preciso reafirmar a luta contra a
discriminalld por ral@/cor, orientalld sexual e gliero. Allth disso, a promolld dos
direitos humanos das mulheres, incluindo os direitos sexuais e reprodutivos, deve ser
a diretriz de atualld da Polliica de Salde da Mulher.

A Rede de Aten[® USalde das Pessoas com Doenf@s Crldicas no
Estado do Maranh[0 estllem processo de implementalld, com o proplSito de

superar a atual fragmentalld da assistlicia [S pessoas, em especial [S mulheres,
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de acordo com suas necessidades, de um conjunto de servilds contliuos, a partir da
organizalld de uma linha de cuidado, que perpasse todos os niveis de atenld
(atenlDd prim[ra, secundlra e tercilria).

Na estruturalld desta Rede, o desafio [Ja organizalld do fluxo de
refericia e contra refercia pactuado em CIR para a assistlicia [S pessoas e das
mulheres com neoplasia maligna.

No Estado do Maranh[0 as taxas de mortalidade de clicer de colo de [{ero
e mama continuam elevadas, pois o diagnistico ainda ocorre em estlgios avan(ados.
O papel da atenld biSica no diagn[stico desses cliceres tem sido cada vez mais
relevante, tanto na preven(ld, como na orientalld quanto a identificalld dos fatores
de risco e pelo fomento a hibitos de vida saudieis, allh de estimular a ades[o das

mulheres aos exames de rastreamento.

Aten o0 Sa de do Adulto e ldoso

Sa de do Homem

A aten(D integral (salde do homem no Sistema [Mico de Salde (SUS)
vem sendo orientada pela Pollfica Nacional de Atenlld Integral [ISalde do Homem
(PNAISH), pois esta populalld apresenta menor acesso aos servilos de salde. Essa
aten(ld requer que os traba lhadores da salde ampliem o olhar quanto ao acesso, ao
acolhimento e ao atendimento a essa populalld, contemplando os aspectos de salde
do homem em toda sua singularidade, diversidade e complexidade.

A Pollfica Nacional de Atenlld Integral OSalde do Home m foi aprovada
pelo Conselho Nacional de Salde e em seguida, institulda pela Portaria n. [11.944, de
27 de agosto de 2009, atualmente inscrita no Anexo Xll da Portaria de Consolidald
n102, de 28 de setembro de 2017, surgiu de demanda especffica: a de incluir os
homens na atenlld [salde, considerando os indicadores que apontavam e ainda
apontam a necessidade de se olhar para a salde dos homens.

Est[alinhada [Polliica Nacional de Aten(Id BlSica com foco na Estrat(gia
de Salde da Famlia, tem como diretriz promover allBs de salde que contribuam
significativamente para a compreens(d da realidade singular masculina nos seus

diversos contextos socioculturais e pollfico-econlmicos. Dentro deste contexto estlo
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contempladas as populall®s em situalld de vulnera bilidade (populall® em situald
de rua, povo de religild de matriz africana, campos, floresta, [qua, quilombo) sendo,
portanto, norteadora das all@s de atenld integral Osalde do homem, visando
estimular o autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a salde [um direito
social biSico e de cidadania de todos os homens brasileiros.

No decorrer da implementalld da Polliica Nacional de Atenlld Integral [
Salde do Homem foi possivel identificar lacunas e necessidades de aperfeildamento,
em especial no que se refere Cpromolld e prevenld da salde, como cuidado e
gualidade de vida.

A mudan@ do perfil demogrifico e epidemiolldico da populald,
caracterizado pelo aumento progressivo da prevallicia de doenl@as e agravos
crliicos nl0 transmissiveis, como diabet es, doenl@s coronarianas, entre outros; e 0
aumento da mortalidade por causas externas, entre as quais se destacam acidentes,
homicldios e suicldios em que o homem tem prevalicia maior.

A poliica deve incluir os ciclos de vida [0 desde a infldcia atlJo
envelhecimento, considerando a integralidade e fazendo o recorte das
masculinidades, e nl0 focar apenas em uma faixa etlria. Os determinantes sociais e
de salde devem reconhecer as vulnerabilidades socioculturais das masculinidades
como: trabalho, ambiente, rald/etnia, orientalld sexual, identidade de gliero, idade,
deficilicias, entre outros.

Na perspectiva de ampliar o olhar sobre a Atenlld Integral (OSalde do
Homem o Maranhi0 buscarCagregar essas considerallgs e conceitos ampliando o
escopo da polfica, incluindo os ciclos de vida, as diversas expresslés das
masculinidades, os determinantes sociais e culturais com vistas a dialogar de forma
intra e intersetorial com outras pollificas de salde e polfiicas sociais para a promolld
da salde e da qualidade de v ida dos homens, reduzindo os riscos e agravos [salde
da populall® masculina.

Sa de do ldoso

O envelhecimento populacional Cum fenlheno crescente, esse processo
caracteriza-se pelo constante aumento da expectativa de vida e a queda de
fecundidade. Fatores estes, que juntos, resultam numa grande quantidade de idosos
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e uma significativa redulld de crianlds e jovens. Esta situalld proporciona uma
transilld demogrlfica, modificando a forma da pirlhide etlria, a base, composta por
jovens, fica estreita e o topo, representado por idosos, aumenta.

Nesse contexto, no [Mmbito da pollfica da atenlld as pess oas idosas a
capacitalld profissional Clima imprescinditel ferramenta capaz de contribuir na forma
de cuidar do idoso e orientar os familiares como proceder em cada caso, pois a pessoa
idosa tem suas especificidades e necessita de uma aten(ld integral e in tegrada do
profissional de salde.

Para implementalld da Pollfica de Atenlld [[Salde da Pessoa Idosa no
perlddo de 2015 a 2018, focamos em diversas capacitallés da linha de cuidado da
salde do idoso, capacitalld para multiplicadores da pollfica de salde da pessoa
idosa com uso da caderneta do idoso e oficina de subnoticalld da viollcia.

A teml[fica da vi olliicia, pela [fea da salde no Brasil, vem se fazendo de
forma fragmentada, lenta, nl@ contldua, porih progressiva. Ao setor salde compete
realizar all@s de promolld de salde, de preven(d de agravos, de atendimento [S
vlrias formas de viollAcia e de norma lizalld das casas e clidicas de longa

permanlicia.

Aten olIntegral Sa de daPopula o0 Negra

Institulda em 13 de maio de 2009, a Polliica Nacional de Salde Integral da
Populalld Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n[1992/2009, tem o
prop(Sito de promover a salde integral da populald negra, priorizando a redulld®
das desigualdades [thico -raciais, o combate ao racismo e a discriminalld nas
institui®s e servilds do SUS.

Dados da Organizalld das Nalles Unidas (ONU) quanto [discriminalld
racial no Brasil apresentam a seguinte situalld: os negros s[0 0s mais assassinados,
tim menor escolaridade, sallrio, acesso [salde, participalld no Produto Interno
Bruto (PIB) e ocupalld em postos nos governos, e as maiores taxas de desemprego,
slo os que mais lot am as prislés e sofrem mortalidade precoce. Em 2010, dos
homicldios de jovens no Brasil 76,6% eram negros. Conforme dados da Secretaria de
Vigillncia [(5alde (SVS) do Sistema de Informalls sobre Mortalidade (SIM), sendo

considerados jovens as pessoas na faixa etlria de 15 a 29 anos.
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O Maranhlo apresentou taxa de homicldios no recorte rala cor de 10,2%
em branco, e 89,8% em negro, correspondendo em nihero absoluto,
respectivamente a 50 brancos e 439 negros. Comprova-se assim, situalb que vem
se apresentando cada vez mais preocupante, com elevado nihero de casos de
homicldios de jovens negros caracterizando um extermiio, considerando que o0s
jovens serlo os futuros adultos.

De acordo com dados do SUS, a taxa de mortalidade materna de mulheres
negras [sete vezes maior que a mesma taxa entre mulheres nlo negras e a diferen(a
relativa entre o nivel da mortalidade infantil de negros e nido negros [lde 40%. As
principais doenlas e agravos prevalentes que atingem essa populald sld: anemia
falciforme, clicer de c olo de [fero e mama, miomatose uterina, diabetes mellitus,
hipertens(o arterial, DST/AIDS, hansenlase, tuberculose, leishmaniose, alta taxa de
mortalidade materna, neonatal e juvenil. Sofrem danos flSicos e morais decorrentes
do trabalho escravo, agresslés, viollicia, rede de prostituilld, trifico de pessoas e
de [rg(os.

As Escutas Territoriais foram realizadas nas 7(sete) macrorregionais de
salde, onde todas as 19(dezenove) regilés do Estado foram contempladas. Todas
as escutas tiveram a participalld de representantes dos movimentos sociais, gestores
municipais, profissionais de salde, Povos e Comunidades Tradicionais (Quilombolas
e Matriz Africana) e representantes do controle social. Com o objetivo de promover a
escuta qualificada da populald ne gra - levantar demandas e prioridades para
construlld coletiva da Pollfica Estadual de Salde Integral da Populald Negra do
MA.

O Decreto nO 33.661, de 27 de novembro de 2017, institui
a Pollfica Estadual de Salde Integral da Populall® Negra e das Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana e Quilombola do Maranhld, que tem como obijetivo
principal nortear todas a alls na esfera estadual e municipal, tendo como desafio a
pactualld em todos os municlpios do estado, proporcionando assim a melhoria da
qualidade de vida da populalld negra do nosso estado.

Comunidades Remanescentes de Quilombo

O Maranh[@ Cum dos estados que possui 0 maior nlhero de quilombos
no pals, cerca de 1.457 comunidades remanescentes quilombolas, distribuldas nas
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18 regilés maranhenses (94,74%), em 88 municlpios (40,55%), em maior
concentralld nas regilés de S[0 Luls, Pinheiro e Itapecuru Mirim. Destas, somente
501certificadas pela Fundalld Cultural Palmares e 68 tituladas pelo Instituto de Terra
do Maranhld - ITERMA. A Atenl[ld BlSica em Salde conta com 206 equipes de
Estratlgia de Salde da Famllia Quilombola/ESFQ em territio estadual. Entre as
causas de morbimortalidade mais frequentes destacam-se a hipertens(d arterial,
diabetes mellitus, leishmanioses, hansenl@se, tuberculose, neoplasias de flgado e

priStata, anemia falciforme, anemia ferropriva, uso abusivo de [Icool e outras drogas.

Povos e Comunidades Tradicionais de Religi o de Matriz Africana

A intoler[dcia religiosa [crescente no Brasil, mesmo sendo a p rliica
religiosa um direito humano, amparada constitucionalmente e reforlada pelo conceito
laico do Estado. Em se tratando dessas religilés, o compromisso do Estado baseado
no | Plano de Desenvolvimento Sustentivel de Povos e Comunidades de Religild de
Matriz Africana/2012-2015, de proteger individuos e grupos no exercldio de suas
cren@s deixa a desejar. Conforme o Plano, [domunidades tradicionais de matriz
africana constituem espalds priprios de resistldcia e sobreviviicia, que
possibilitaram a preservallllo e recrialld de valores civilizatlrios, de conhecimentos e
da cosmovislo trazidos pelos africanos, quando transplantados para o Brasil.
Caracterizam-se pelo respeito [iradilld e aos bens naturais; o uso do espalo para a
reprodull® social, cultural e espi ritual da comunidade; e a aplicalld de saberes
tradicionais transmitidos atrav(s da oralidadel.

No Maranhld, denominado como povo de terreiro ou de santo,
representado por seus babalorix¢s e yalorix(S houve a construll® coletiva do Plano
Estadual de Desenvolvimento Sustentlvel para Povos e Comunidades de Matriz
Africana em articulalld com instituil®s e representall@s desse segmento.
Encontram-se terreiros em todas as regilés maranhenses (100%), seguidores que
cultuam, preservam e professam as religileés af ro-brasileiras (Umbanda, Tambor de
Mina, Tambor de Caboclo, Terecl] Encantaria, Pajelan@, Candombl[l Sofrem
preconceitos decorrentes dos esterelfipos construldos socialmente, enfatizando
representall8s negativas, desvalorizando e desprestigiando uma trad ill@ religiosa
ancestral. Esse imaginlrio social decorrente do desconhecimento por preconceito,
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temor e aversio reflete uma negalld de direito a essas pessoas. Na [fea da salde
observa-se no cotidiano desrespeito por parte dos profissionais as (0s) seguidoras
(es) das religiles de matriz africana, quanto ao acolhimento, acesso, oferta e
prestalld dos servilds de salde. Tal situalld talvez ocorra por desconhecimento de
suas especificidades, algo que nid estlincluldo na formalld profissional, bem como
a nlo socializalldo de seus saberes ancestrais, que slo transmitidos atravis da
oralidade para as filhas (0s) de santo.

Segundos relatos dos seguidores, em relalld Omorbidade, apresentam
agravos relacionados [hipertens(o arterial, diabetes mellitus, tr anstornos mentais,
IST, viollAcia, homicldios, hepatites virais, entre outros. Informaram que a mortalidade
[kelevada devido [dificuldade de acesso aos servilos de salde de aten(ld b(Sica e
assistlnicia especializada. Relatam que hlresisticia dos profiss ionais em realizar
visitas domiciliares nos terreiros, de utilizar o espald para promover mobilizallgs
sociais e de democratizar a informalld em salde aos usulrios seguidores de religilo
de matriz africana, o que contribui para o preconceito, discriminald , diminuilld da
autoestima. Somando outros instrumentos de gestld, esttém processo de construlld
um protocolo de Acolhimento e Atendimento qualificado para populall® respeitando
seus alimentos sagrados fortalecidos legitimados, na pollfica Estadual de Salde
Integral da Populall®d Negra comunidades Tradicionais de Matriz Africana |,
quilombola, tendo como misslo o combate do racismo ,desigualdades [fico raciais e
do racismo institucional como determinante sociais das condiles de salde, com
vista a promolld de equidade em salde integrando o primeiro Plano Operativo que
tem como objetivo principal tendo como diretriz orientadora a implementalld da

pollfica no [Mbito Estadual.

Aten olIntegral Sa de daPopula o0 Albina

Os albinos no Maranhlgd, concentram -se na Regil0 de Pinheiro e residem
na llha dos Lenlls, situada na por(D leste do arquiplago de Maiall , no municlpio
de Cururupu. A praia dos Lenlis, como [chamada pelos ilhlds, COuma pequena
comunidade de pescadores artesanais, onde vivem os albinos e seus descendentes.
A maioria da populall® Onativa da ilha e tem como ocupalld a pesca, a principal

fonte de alimento e renda e onde o turismo ainda [Cpouco incentivado; predomin(ficia



oMU

da religild catllica e tambor de mina ; iluminalld feita atravis do sistema ellico,
projeto da Universidade Federal do Maranhid - UFMA. Outra regild em que hQ
nimhero significativo dos albinos [a Regild de Chapadinha , no municlpio de Tutlia ,
segundo o diagnistico de situalld em [feas de maior vulnerabilidade realizadas pela
equipe tldnica da Secretaria Adjunta da Pollfica de Atenld Primlria em Salde, por
meio da Superintendiicia d e Vigilincia Epidemiolldica/SES -MA, e a Secretaria
Municipal de Salde de Cururupu, no peridodo de 19 a 24 de agosto de 2013.

De acordo com as informallBs coletadas conclui -se que essa populald
enfrenta uma situall®@ de grande vulnerabilidade. A distldcia do municlpio, a
depend(icia de um [ico meio de transporte (barco) e quase sempre com a finalidade
de transportar pescadores, comerciantes, crustideos e mariscos dificulta o acesso
aos servilos de salde.

O albinismo Cuma condild genlfica na qual os individuos nascem sem
melanina, pigmento responslvel pela coloralld da pele, olhos, cabelos e pelos. E que
necessitam de intenso acompanhamento e orientall8s quanto ao uso de foto protetor
e preven(ld ao aparecimento de novas les(@s. Assim, a preven(lD continua sendo a
melhor forma de monitoramento e acompanhamento dos pacientes portadores desta

alterallo.

Aten o Integral Sa de da Popula o0 do Campo, Floresta e

guas

Oum reconhecimento dos determinantes e condicionantes sociais do
campo, da floresta e da [gua no processo salde/doenl@d dessas populalgs.
Populald geral residente no Maranho [lde 2.427.640 pessoas vivendo em [rea
rural, sendo que a maior concentralld dessa populalld est[has regilés de S0 Luls
(233.065), Pinheiro (196.783) e Chapadinha (193.688), enquanto que o menor
quantitativo encontra-se nas regilés de Timon (66.805), Balsas (78.396) e Pedreiras
(80.007). Em relalld [Situalld por ciclo de vida, as pessoas residentes na [fea rural,

0 estado apresenta populall® infantii de 546.646 crian@s, jovem de 550.991
adolescentes, adulta de 1.126.762 e 203. 241 pessoas idosas. As condilgs de salde
slo preclrias considera ndo os determinantes sociais como extrema pobreza, falta de

educalld, moradia, trabalho, lazer, acesso desigual [S allés e servilds de salde e
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outras iniquidades. Possuem jeito priprio de cuidar da salde que se expressa nas
prlicas populares, uso de ervas e chls, desenvolvendo de modo singular o cuidado,
a promolld da vida, da salde e da cidadania. As condils de desigualdade
vivenciadas por esses povos sld mais precliias quando comparado com a [fea
urbana. Falta de saneamento biSico e abastecimento de [ ua levando-os a carregar
[dua para suprir as necessidades blSicas. HOum respeito e preservalld do meio
ambiente, pois [destes que sl0 extraldos o sustento familiar, porl, encontram [ke
amealados por grandes empreendimentos cada vez mais presentes em [hbi to
estadual.

Na anllise da situalld de salde dessa populalld destacam -se ainda
doen(as infecto parasitlrias, hipertensio arterial e diabetes mellitus, amputalld de
membros, acidentes de trabalho e doenl@s ocupacionais, viollncias domistica,
familiar e sexual, principalmente, contra as mulheres. Os principais relatos sld casos
de viollAcia fiSica, psicollgica, moral, sexual, patrimonial e clicere privado (BRASIL,
2011). Segundo relatos, apresentam clicer de p(s decorrente do hibito de andar

descallo e pisar fezes de animais, clicer de priStata e pis.

Aten 0 Integral Sa de de L shicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais.

Grupo populacional alvo de muitas discriminallgs raciais, de gliero, de
orientalld sexual, de identidade de glero e preconce ito social. A implementalld da
pollfica contribuirCjpara eliminall® do estigma e da discriminall® das homofobias,
como a lesbofobia, homofobias, biofobia e a transfobia, consideradas na determinalld
social de sofrimentos e de doenldas. No Maranhldo nl@ se tem dados estat(Sticos
precisos sobre esses grupos populacionais, mas encontram-se presente sem todas
as regilés (100%), em algumas com um nlvel de organizalld bastante acentuado e
em outras, na maioria incipiente Doenlas e agravos mais prevalentes: agress [és,
violncia domistica ou familiar, sofrimento psiquico, transtornos mentais, IST s,
cliceres ginecollgicos (cervico uterino e de mamas, drogadild, alcoolismo,
depressio e suicldio prevalentes. Alinhada com a polifica Nacional, estCem processo

de construll® da Polffica Estadual iniciando as escutas territoriais.
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Aten olIntegral Sa dedaPopula oemSitua o0deRua

Considera-se populal® em situall®@ de rua o grupo populacional
heterogldeo que possui em comum a pobreza extrema, os vidculos familiare s
interrompidos ou fragilizados e a inexistiicia de moradia convencional regular, e que
utiliza os logradouros piblicos e as [feas degradadas como espalo de moradia e de
sustento, de forma temporlfia ou permanente, bem como, as unidades de
acolhimento para pernoite temporlrio ou como moradia provisiia. A Pollfica busca
garantir o acesso aos servilds de salde, bem como, a melhoria do nivel de salde
dessa populalld, por meio de all@s e iniciativas que reconhel@m as especificidades
de gldero, geralld, rald/co r, etnia, orientald religiosa e orientalld sexual. A
redull® de riscos [Osalde, decorrentes dos processos de trabalho na rua e das
condilles de vida (falta de higiene adequada, exposill® a baixas temperaturas,
alimentalld inadequada ou insuficiente, sono irregular, exposilld a intemplries, etc.)

e a melhoria dos indicadores de salde e da qualidade de vida. A atenld integral [
salde da Populalld em Situalld de Rua/PSR por meio do acesso integral e
humanizado ao SUS inclui dispositivos de promold, prevenlll o, cuidados
interdisciplinares e multiprofissionais, reabilitalld, direito [hospitalidade e ao usufruto
da cidade mediante o contexto de vulnerabilidade em que se encontra essa populalb
estamos mantendo diflogo para iniciamos processos de escutas e posterior

construlld de agenda pollfica em concionacia com a pollfica Nacional.

Aten olIntegral Sa dedaPopula olInd gena

Segundo dados obtidos da SIASI OFUNASA/MS, no Estado do Maranhl(9,
a populald indigena total (de 31.440 habitantes, distribuldos e ntre 16 grupos que
vivem em 318 aldeias, numa [fea total de 1.905.749 hectares. Concentram- se nas
regileés maranhenses de AlAillAddia, Barra do Corda, Imperatriz, Santa In[S, SI0
Luls, Z[Doca, sediados nos municlpios de Amarante do Maranh[d, Arame, Barra do
Corda, Grajal] Santa InlS e Z[Doca. Observa - se que os indidenas residentes em
Bom Jesus das Selvas, situado na regildo de AldillAdia deslocam -se para Imperatriz

em busca de atendimento para efetivalld e consolidalb da poliica de promolld da
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equidade em salde no Maranh[d. OimprescindiMel a capacitalld dos profissionais

de salde e lideranlds para uma atualld qualificada, dillbgo com suas
representallds para uma interloculld qualific ada, com o intuito de implementar
pollicas de incluslo social dessas populall@s no setor salde, visando responder as
suas demandas e dar conta das diversidades existentes no territlfio estadual.

A anllise da situald de salde dessas populal@s [I bastante
comprometida. No sistema de informall@s, constam dados relativos somente [S
ral@s/etnias negra, branca, vermelha e amarela. Questlés referente a rald negra e
indldena, ou seja, o [quesito ral@ corlna salde, hCJuma grande subnotificall®; o
campo sem informalld supera todos o0s outros, seguido da unild do campo parda e
preta que forma a ral@ negra o resultado [sempre maior.

Para se obter um diagniStico da situalld de salde [Inecesslio o
preenchimento do sistema de informalld visando que todos os indicador es de salde
considerem essas varilVeis. Quanto as demais populall@s inexistem nos sistemas
de informallBs referiicia esses povos, com a implantal®@ do e -SUS, talvez
obteremos respostas satisfatlrias, sendo necesslrio incluir no DATASUS os agravos
referentes a essas populal@s. Ressaltamos a construlld@ do Plano Decenal de
Pollficas Plblicas para os Povos indldenas no Maranh(d, instituindo atravis do
decreto 34.557 de 14 de novembro de 2018, em processo de desenvolvimento e
allo.

3.4. Financiamento da Sa de

O financiamento do Sistema [Mico de Salde - SUS [tripartite, ou seja, [
realizado pelas tr(S esferas de governo, Unild, Estados e Municlpios, cada uma com
suas responsabilidades e obrigallés quanto a aplicalld dos recursos em salde, que
a partir da Emenda Constitucional n[29/2000, tornou -se o marco mais importante nos
gastos em all@s e servilds plblicos de salde, vinculando percentuais mimos de
recursos orldmentlrios que os Entes seriam obrigados a aplicar. Com a aprovalld
dessa emenda, os Estados e Municlpios tiveram sua participalld no financiamento
da salde vinculada [sua receita tributlria, ficando obrigados a aplicar 0s percentuais
de 12% e 15% da receita de impostos e transferldcias constitucionais e legais,

respectivamente.
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No ano de 2012, foi regulamentada a EC 29 por meio da Lei Complementar
n1141 de 12 de janeiro, que institui nos termos do [13[0do art. 198 da Constituilld
Federal os valores e normas de cllculo m@imo a ser aplicado pela Unild e
percentuais mmimos do produto da arrecadalld de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, Distrito Federal e Municlpios em All8s e Servilds Pbicos
de Salde - ASPS. Dessa forma, a Unil0 aplicaria anualmente o montante
correspondente ao valor empenhado no exercldio financeiro anterior, apurado nos
termos desta lei, acrescido de, no mimo o percentual correspondente a varialld do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior da lei orldmentlria anual, e 0s
Estados aplicariam anualmente no mAimo 12% da arrecadalld dos impostos que se
refere o art. 155 e dos recursos que tratam o art. 157, a alinea [@[do inciso | e o0 inciso
Il do caput do art. 159 da Constituilld Federal, deduzidas a parcelas que forem
transferidas aos respectivos municipios?!. J[a aplical® dos Municlpios, seria de 15%
da arrecadalld dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos que tratam o
art. 158 e a alinea B[Mo inciso | d o caput e 0
[B[do art. 159 da CF.

No ano de 2015, foi aprovada a
Emenda Constitucional n(J86, que alterou o m
ot SEoane it v

critlrio de clltulo para apuralld da aplicalld

miiima em ASPS realizada pela Unild, que @ @ @

passou a corresponder ao percentual da R i e

dazrc antarler transtorénoas transforncas
- IPCA canatitucicraia

Receita Corrente Liquida (RCL) a partir de : > o :
2016, sendo 13,2% para esse ano, 13,7% em @
2017, 14,1% em 2018, 14,5% em 2019 e 15% “Em 2018 foram
a partir de 2020. Por sua vez, o Novo Regime R$ 5’2 bi

Lo investidos em sagde”,

Fiscal que passou a vigorar com a aprovallb

da Emenda Constitucional n(J95 de 15 de
dezembro de 2016, alterou novamente o
mlibdo de clltulo para as aplicallBs miimas em all@s e servilds plblicos de salde

da Unild, que no ano de 2017 n[g seria inferior a 15% da RCL e que nos exercldios

1 A composillD das receitas do Estado para apuralld da aplicalld de recursos mldimos em ASPS, as
receitas de impostos: ICMS, IPVA, IRRF, ITCM, multas e juros de mora e receita da divida ativa;
transfericias constitucionais e legais: FPE, IPl, Desoneralld | CMS (Lei Kandir).
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posteriores seria o valor do limite referente ao exercldio imediatamente anterior
corrigido pela varialld do [Adice Nacional de Prelds ao Consumidor Amplo [ IPCA
para o perlddo de doze meses encerrado em junho do exercl@io anterior a que se
refere a lei orl@mentlria .

No grlfico seguinte, apresenta-se a slre histlrica da part icipall® dos
gastos em salde por esfera de governo no perlddo de 2004 a 2018, que aponta a
redulld da participald da Unild, saindo de 49,3% para 43,9%, enquanto os Estados
ficaram fixados em torno de 26% e os Municlpios de 24,7% para 31,2%. De acordo
com dados do Sistema de Informal@s sobre Orl@mentos Plicos em Salde
(SIOPS) do Ministlrio da Salde, no ano de 2018, no Brasil a midia percentual do
miiimo de aplicalld em ASPS dos Munlgipios foi de 22,89% das receitas priprias e

os Estados foi de 12,99% das fontes de recursos priprios.

Grlfico 65 OParticipalld (%) dos Gastos em ASPS, por Esfera de Governo, Brasil,

2004-2018
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Fonte: SIOPS/MS. Adaptado.

No que se refere ao financiamento do SUS no Estado do Maranh(g, o

grlfico 6 6, expressa o comportamento dos valores das receitas correntes liquidas -
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RCL? que sl0 utilizad as como base de cltulo para apurald da apl icald do mmimo
constitucional, considerando os dados do SIOPS no periddo de 2004 a 2018, atingindo
seu [pice no ano de 2018 o valor de R$ 12,3 bilh[és. No perlddo de 2015 a 2018

houve uma varialld positiva de 22,64% na RCL.

Grlfico 66 - Receita Corrente LIquida para base de cliculo em ASPS no Maranhl[o
(Em R$)
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Fonte: SIOPS/MS. Adaptado.

Na tabela nJ35, sld apresentados os valores de recursos provenientes do
Ministlrio da Salde na forma de repasse fundo a fundo ao Fundo Estadual de Salde
do Maranhid no que concerne aos grupos de alld dos blocos de financiamento 3,
dando um destaque para os recursos do grupo de atenld de midia e alta

complexidade ambulatorial e hospitalar, que detlth a maior fatia de aporte de recursos

OAs receitas correntes liquidas para base de apurald s[d os impostos (ipva, icms, itch, irrf, multas e
juros, divida ativa) e as transfer(cias constitucionais e legais (fpe, ipi, desoneralld icms).

P A Portaria 3.992 de 28 de dezembro de 2017 dispde sobre o financiamento e a transferéncias dos recursos
federais, através dos blocos de custeio e investimento.
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federais para o Estado, que no perlddo de 2015-2018, foram repassados mais de R$
1,4 bilh[@és, uma midia anual de R$ 357 milh[és.

Tabela 35 ORecursos Federais Transferidos ao Fundo Estadual de Salde, por Grupo
de ATB [JEstado do Maranhio 2004 -2018 (Valores em RS

ATENI[D
ATENID ASSISTENCIA AMBULATORIAL GESTIO DO INVESTI- VIGIL/NCIA

BSICA FARMACEUTICA E HOSPITALAR SuUs MENTO EM SADE TOTAL
8.160.386,93 4.659.484,31 30.000,00 5.980.396,70 18.830.267,94
451.240,00 7.174.101,25 68.578.591,44 6.758.606,28 82.962.538,97
820.163,00 19.391.743,55 70.706.865,79 100.000,00 8.576.891,30 91.018.772,34
18.527.771,90 97.759.619,66 | 7.867.463,36 9.348.533,35 | 133.503.388,27
13.056.502,82 98.717.059,06 | 1.249.998,60 9.874.185,80 | 122.897.746,28
17.410.992,68 98.085.549,62 | 13.594.721,1 | 1.600.000,00 | 9.725.512,87 | 140.416.776,32
581.618,00 13.574.986,82 137.861.395,85 | 5.901.076,56 | 13.276.096,5 | 12.257.438,2 | 183.452.612,01
1.216.020,61 12.600.662,32 192.399.381,23 | 7.381.168,94 | 2.270.197,10 | 13.304.102,4 | 229.171.532,63
141.460,00 9.283.737,72 313.634.212,42 | 6.853.366,98 564.366,67 | 16.872.239,7 | 347.349.383,58
98.280,00 6.398.069,73 358.721.479,12 | 1.242.367,74 | 2.580.726,00 | 25.628.341,5 | 394.669.264,10
75.600,00 8.958.495,57 312.608.258,86 721.500,00 | 6.445.972,75 | 21.805.266,6 | 350.615.093,80
2.705.496,09 8.967.944,10 304.039.911,19 71.500,00 | 3.315.061,96 | 21.961.189,8 | 341.061.103,17
4.015.221,00 8.438.510,61 361.127.896,75 130.000,00 | 6.170.400,00 | 23.736.301,4 | 403.618.329,80
2.010.100,01 4.675.280,22 385.909.590,76 130.000,00 21.040.938,6 | 413.765.909,67
2.925.421,32 7.168.106,58 378.369.639,83 730.000,00 700.000,00 | 25.268.064,1 | 415.161.231,89

Fonte: FNS/MS, SIOPS/MS. Adaptado

Os recursos transferidos no grupo de alld da atenld ambulatorial e
hospitalar aportados ao Estado do Maranh[d, correspondem tanto ao teto financeiro
de midia e alta complexidade (MAC) e ao fundo de allBs estratldicas e
compensallBs [1FAEC, referente a produlld dos servilds de salde nesse nivel de
aten(® . No ano de 2018, o teto foi de R$ 1.076.319.600,13 considerando o teto
municipal e estadual, conforme grlfico 67, houve uma redulld do teto estadual em
detrimento do teto municipal, isso deve-se ao fato de estabelecimentos anteriormente

classificados como gestld estadual passaram a ser gestld0 municipal.
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Grlfico 6 7 OTeto Financeiro de Midia e Alta Complexidade no Estado do Maranh(d ,
2004-2018.
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Fonte: SISMAC, 2019. Adaptado.

Nos [timos quatro anos, o0 Governo do Maranh[d investiu mais de R$ 6,2
bilh[es em AlBs e Servilds Plicos de Salde (ASPS), em midia R$ 1,5 bilh(d
aplicados ao ano, com recursos priprios. No perldodo entre os anos de 2004 a 2018,
houve uma varialld de 379,40% na aplicalld em salde no Estado, saindo de R$ 373
milhlés para R$ 1,8 bilh[eés, uma midia de 12,71% das receitas priprias aplicadas
em ASPS. A maior taxa do percentual mimo aplicado ocorreu no ano de 2018
guando alcandu 14,46%. Entre os anos de 2 015-2018, a midia foi de 13,58%
impactado por uma pequena queda em 2016, mas em valores absolutos houve

crescimento na aplicall®, conforme pode -se observar no grlfico 68.
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Grlfico 68 OSlrie Histlrica da Aplicalld Percentual em ASPS, Estado do
Maranh(o , 2004-2018.
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Fonte: SIOPS/MS. Adaptado

Do total de gastos em salde no Estado do Maranhld, no ano de 2018, 79%
foram provenientes do tesouro estadual e 21% oriundos de outras fontes (recurso
federal e outras). No grifico 6 9, apresenta-se uma slrie histlrica dos gastos em salde
por fontes de recursos, observando um constante crescimento a partir de 2004 e entre
0s anos de 2015 e 2018 uma maior elevalld dos gastos financiados com recursos
priprios. Por outro lado, nesses [ltimos anos, os recurso s repassados pelo Governo
Federal mantiveram-se praticamente inalterados, em midia de R$ 400 milhl@s
repassados ao Estado para financiar os gastos com salde da populalld.
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Grlfico 6 9 O Gasto Total em Salde por Fonte de Recurso, Estado do Maranh(d ,
2004-2018 (Em R$).
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Fonte: SIOPS/MS. Adaptado.

No perlddo de 2015 a 2018, a elevalld nas despesas em all@s e servil0s
de salde no Estado, foram impulsionadas pelos novos servilds entregues, exigindo
um aporte maior de recursos priprios, impactado pela fixalld de repasses do
Governo Federal, associado ainda com o alto custo para manter a oferta dos servilos
de salde a populall® maranhense. Pode -se citar como gastos em custeio de
manuten(d, os servilds de salde dos Hospitais priprios sob contratos de gestld
administrados por empresas plblicas e organizalllés sociais, manutenld das
unidades administrativas da Secretaria de Estado, aquisil® de medicamentos e
entrega de novos servilds, entre outros, que sl0 classificados como despesas
correntes, unificadas no grlfico abaixo, que no ano de 2018 representou 8 4% do gasto
total, 13% gasto com pessoal e encargos sociais e 4% em investimentos.

Os gastos totais com salde, nos [ltimos quatros anos, foram da ordem de
R$ 7,9 bilh[és em despesas correntes, destes, mais de R$ 1,15 bilhlés foram gastos
com pessoal e encargos e R$ 6,75 bilh[@s em outros custeios, uma midia anual de
R$ 1,9 bilhl@és nesse grupo de natureza, enquanto em despesas de capital foram
investidos mais de R$ 284 milh[@s nesses [ltimos anos, dando destaque para 0s
novos hospitais construldos, novas ambullicias e novos equipamentos adquiridos.
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Grlfico 70 OGasto Total em Salde por Grupo de Natureza do Estado do Maranh(d
2004-2018 (Em R$9).

OKRMMKMMMKMMMI-MM
OKMMMKMMMKMMMI-MM
NKRMMKMMMKMMMI-MM

NKMMMKMMMKMMMI-MM

RMMKMMMKMMMI M- I I I I I |
MI MV' I I

O M MOIM MCRVI MCBMI MOTM MOLUM! NOVIVE NCMVE NCNVE NCOME NCPMENOCOM NCRVENCBMENOTMENL U

m rpgbemMbpplMfiksbpgfj bkaql

Fonte: SIOPS/MS. Adaptado.

Os gastos totais em salde no Estado, tem se configurado em uma
proporI® maior no nWel de atend ambulatorial e hospitalar, conforme pode ser
observado no grlfico seguinte, alcanlando o maior patamar no ano de 2018 no valor
aproximado de R$ 1,8 bilhleés, impactado pelo aumento no nlhero de
estabelecimentos de salde inaugurados e novos servilds ofertados. De 2015 a 2018
houve um crescimento de 47,16% nas despesas em servilds hospitalares e
ambulatoriais, enquanto na subfunl® administrall® nesse mesmo perlddo houve
gueda nas despesas de 23,92%, impactados pela pollfica de redulld de gast os nio

obrigatlrios.
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Grlfico 71 OGasto Total em Salde por S ubfunld, do Estado do Maranh(d, 2004 -
2018 (Em R9)
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Fonte: SIOPS/MS. Adaptado.

As despesas por subfunld revelam a direlld e/ou destinalld de recursos
aportados na pollica estadual de salde. Observa -se conforme o grifico 71, que
78,53% dos recursos foram direcionados para assistlicia nos servilds hospitalares e
ambulatoriais no ano de 2018, enquanto em 2015 esse percentual representava
69,12%. Os gastos nas allgs da aten(D biSica, vigilldcia em salde, alimentalld e
nutrilld , suporte profilfico e teraplticos representavam aproximadamente 5%. Isso
Cuma configuralld geral em todo o pals, tendo em vista que nesses niveis de aten(ld
sl0 executados pelos municlpios, cabendo aos Estados conduzir a polffica de apoio
tlénico e ins titucional, enquanto que, [fesponsiVel pela execulld da assistlAcia de
mldia e alta complexidade dependendo do grau de descentralizalld e pa ctualld
existente no territlfio, allh disso apoio financeiro aos municlpios por meio das
contrapartidas para aquisilld de medicamentos da farm(dia b(Sica e no complemento
de remunerall® de sallrios dos Agentes Comunitlrios de Salde e Agen tes de
Endemias, e tamblth nas pollicas executadas diretamente pelo Estado no nivel de
aten(ld b(Sica, com allBs da Forla Estadual de Salde e o Cheque Cesta Gestante

Devido as crises fiscais e econlmicas que o pals tem atravessado nos

(timos anos, medidas tomadas pelo Governo Federal para equilibrar as contas
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pblicas como EC 95/2016 dos tetos dos gastos plblicos, associado a pollfic a de
austeridade fiscal, regras da Lei de Responsabilidade Fiscal para os Entes
Federados, os financiamentos em salde plblica se tornaram mais complexos, na
busca de ampliar e manter os servilds com eficilicia e qualidade, principalmente por
ser um setor que tem um alto custo de operacionalizalld. Nesse sentindo, algumas
medidas vih sendo adotadas no Estado do Maranh(d para minimizar as dificuldades
de alocalld de recursos para manutenlld dos servilds plblicos em salde, entre
elas: a participalld em consll cios federativos para compras compartilhadas de
medicamentos, insumos, servilds e/ou equipamentos. Atualmente, o Estado do
Maranh[0 participa de tr[S conslrcios plblicos, a saber: Amazia Legal, Brasil
Central e Nordeste, estes dois [timos jClem fase ini cial na compra consorciada de
medicamentos entre os estados membros, contribuindo para a redulld de custos na
aquisillo desses produtos.

Sabe-se que a dimensl0 dos gastos com salde pode ser medida pela
capacidade de execulld do orlamento plblico, neste sen tido considerando os timos
anos conforme dados da tabela 36 no perlddo de 2015 a 2018, do total de 7,7 bilh[@s
orlados foram pagos 8,2 bilhleés, significando que 106,81% do valor inicial foi
executado, logo esta varilvel apresenta o [{fimo desempenho do Go verno na
execulld dos recursos, visto que foram previstos inicialmente R$ 7,7 bilh[es,
suplementados 1,1 bilh[és, aumentando a dotall® orl@mentlia final em R$ 8,8
bilhlés, uma execulld de 93,06% em relalld a dotalld atual. Percebe -se que o valor
inicialmente planejado foi subestimado ou era insuficiente para atender as
necessidades do Governo, uma vez que o orlamento final foi em todos os anos

avaliados superiores aos valores inicialmente programados.

Tabela 36 ODotald Or[@amentlria da Secretaria de Estado da Salde , 2015-2018

... EmRy
o Dua o | Doa onuiaa | Eecwsh %
2015 1.747.066.591,00 1.997.534.670,17 1.754.904.710,48 87,85
2016 1.825.235.002,00 2.104.914.839,04 2.015.205.683,12 95,74
2017 1.903.078.915,00 2.332.687.550,68 2.182.748.664,35 93,57
2018 2.224.718.740,00 2.401.843.909,54 2.271.616.149,04 94,58
Total 7.700.099.248,00 8.836.980.969,43 8.224.475.206,99 93,06

Fonte: SEPLAN, SIOPS/MS. Adaptado.
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Para o quadrinio 2020 a 2023, o quadro 8, apresenta o teto orl[@mentlrio

por fonte de recursos para financiar os Programas e Allés da Secretaria de Estado

da Salde que foram elaboradas no Plano Plurianual na metodologia adotada pela

Secretaria de Estado de Planejamento e Orl@amento.

Quadro 8 JOr@mento da Secretaria de Estado da Salde [PPA 2020-2023 (Em

RS).
107

108
114

121

130
TOTAL

Outras Despesas Correntes
Pessoal e Encargos

Outras Despesas Correntes
Investimentos

Pessoal e Encargos

Outras Despesas Correntes
Investimentos

Outras Despesas Correntes

FONTE: SEPLAN/MA.

200.000,00
56.000.000,00
363.990.000,00
85.000.000,00
217.100.000,00
1.599.415.274,00
22.000.726,00
7.200.000,00
2.350.906.000,00

200.000,00
60.480.000,00
361.610.000,00
26.440.000,00
236.070.000,00
1.644.980.613,00
34.100.947,00
7.200.000,00
2.371.081.560,00

200.000,00
65.318.400,00
358.901.600,00
256.560.000,00
1.669.937.860,00
34.705.999,00
7.200.000,00
2.392.823.859,00

200.000,00
70.543.872,00
355.776.128,00
278.680.000,00
1.715.724.553,00
35.341.299,00
7.200.000,00
2.463.465.852,00

Sem dMidas ao estimar adequadamente as receitas, melhora tamblmh a

etapa de definill8s de prioridades do Governo, ou seja, quanto maior o volume de

recursos estimados, maiores serl0 as possibilidades para planejar e realizar

atividades planejadas. Por outro lado, um volume menor de recursos limita as

expectativas e possibilidades de realizalld dos servilds plblicos em salde e

consequentemente deve-se estabelecer as prioridades de all@s. Assim, no

planejamento orl@mentlrio, as estimativas das receitas devem estldo mais priXimo

possivel da real capacidade de arrecadalld do governo, senl@ podem ocorrer

incluslés de despesas sem que haja capacidades de pagamento e assim o Governo

incorreria em dificuldades financeiras para honrar os compromissos.

3.5.

Gest o0 do Sistema nico de Sa de

3.5.1. Gest o do Trabalho e Educa

o Permanente em Sa de

A Gestl0 do Trabalho e a Educal® em Salde s[0 temas extremamente

importantes para a consolidalld do Sistema [Aico de Salde (SUS) em nosso pals.



OoOoP

Vem ao longo do tempo sendo foco de preocupalld de muitos gestores, no sentido
de consolidar estas all@s, favorecendo assim os servil@ds prestados no SUS.

3.5.1.1. Gest odo Trabalho

Quanto aos recursos humanos disponileis nas redes de servilds que
atendem o SUS no Estado do Maranh(d , a tabela abaixo apresenta a distribuilld de
profissionais de nlvel superior, por tipo de gestld, segundo o tipo de ocupald em
dezembro de 2018.

Esse indicador retrata melhor a densidade de profissionais por habitante,
levando em consideralld que s[0 cadastros individuais realizados no CNES. Assim,
observa-se que na gestlo estadual perfazia um total de 4.637 profissionais de nivel
superior, sendo que 1.211 midicos e 1.853 enfermeiros. A densidade de profissionais
de nivel superior por habitante em todo Estado [Oda ordem de 268,10 profissionais
por 100 mil habitantes. O nihero de mldicos que atendem o SUS no Estado [de
65,41 midicos por 100 mil habitantes, ou 0,65 po r 1.000 habitante, logo abaixo do que

preconiza a Organizalld Mundial de Salde que [de 1 midico a cada 1.000 habitante.

Tabela 37 [ Distribuil® de Recursos Humanos que atende o SUS, segundo
Profissionais Individuos de Nel Superior por Tipo de Gestld, Estado do Maranhlg,
dez. /2018.

_\-
i h¢8j-="-£+2£+8§-2-¥§: o SF T NP
N++8§+x2£2£=p-j§~ N C PT ST| NMS
cC~°«~jl1328j - R NP QP RT
fh¢8§j-="8°2°¥8g-=d£f" N RF VP NQ
i he¢8j-="27-8j- OF QS VV| NQU
b-of° «£8§° - RT NUR QS| SUT
cC8§+8-2£°~®E£3 2 ~ OR PV UR| NOS
C---~3¢81 2 - ¥- N S S OR| PP’
i h¢8§j-=d8-£-2-¥8§+2 ~; N TF NN NU
i h¢8§j-=¢~=c~«i?§-~ J J NVIM| NUM
k32°8j8--8+2~ N NR RP TM
| ¢- -2 2-¥- P NS NS N/O
i h¢§j-=mEC§~2"° ~ N NT ON PV
m+8§j 1 2-¥- N L NO RN ST
ih¢§j-=®@+8§ 38§~2°~ P N R SN TL
i h¢8§j-=£«=°"~¢8§-2-¥8§~: Q QU VT NOQ
| 32°~+=hb+®L£j §~28¢~¢C£: PN PN SS| NMMN
|32°~i:||3®~ﬁﬁ£i:¢£:| Qd NQ RU TT
a- 2 ~a OR/| QKS| NPKUNUKI

(9]

2 EW=] §-§82HC 8+2=C~=—KE£E-~~3=C-2+=bt2J~KBPE| §«E



00Q

Tabela 38 [J Distribuil® de Recursos Humanos que atende o SUS, segundo
Profissionais Individuos de Nel Tldnico por Tipo de Gestld, Estado do Maranh(o,
dez. /2018
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Escola Tldnica do SUS do Maranh[9,

3.5.1.2.

Educa oPermanente em Sa de

Dando continuidade ao trabalho que estava sendo desenvolvido pela

a Escola de Salde PDlica do Estado do

Maranh0 Dra. Maria Nazareth Ramos de Neiva (ESP/MA), institulda em 02 de
outubro de 2019 pela Lei n011.114 do Governo do Estado do Maranhi(o,
comprometida com a polliica de educalld permanente em salde no estado, no que

se refere a formalld dos profissionais da salde, visa contribuir com a oferta de cursos

tlGnicos, p[sS gradualld, de aperfeildament

0, de qualificalld, p[S -tldnico, estlgios,

residlicias midicas e multiprofissionais e uniprofissional para os profissionais da

salde nas 19 Regilés de Salde, que complém o estado do Maranhl[o.

Alllm dessa formalld, a escola oferece capacitald em educalld

permanente em salde para 0s gestores municipais, nesses incluldos prefeitos,

secretlrios municipais de salde, coordenadores da educalld na salde e gestores

das regionais de salde.



OOR

A escola oferece o Curso TIGnico em Agente Comunitlio em Salde [
Etapas Formativas Il e Il para os municlpios de menor [dice de Desenvolvimento
Humano, atendendo ao programa do governo do estado, Programa + IDH.

Ainda na [rea de formalld, a escola tem as residldcias, que s[0 uma
modalidade de ensino em servild, com duralld de 2 a 4 anos, dependendo da
especialidade que ao final o profissional recebe o tlfulo de especialista na [fea
escolhida. A residlicia pode ser ou midica, multiprofissional ou uniprofissional.

Atualmente, existem tr[S Programas de Residncia Multiprofissional da
Secretaria de Estado da Salde do Maranh(d, dis tribuldos em Hospitais da Rede:
Residcia Multiprofissional em Atenl® em Oncologia com 2 Enfermeiros, 2
Psicllbgos, 2 Farmacluticos, 2 Servilds Socia is e 2 Nutricionistas Residentes
funcionando no Hospital de Clacer do Maranh[0 Tarquliio Lopes Filho ; Residcia
Multiprofissional em Aten(l® em Neonatologia com 2 Enfermeiros, 2 Fisioterap eutas
e 2 Psicllbgos Residentes, funcionando no Hospital Infantil Dr. Juviicio Mattos ; e,
Residncia Multiprofissional em Aten[ld em Unidade de Terapia Intensiva Adulto com
2 Enfermeiros, 2 Fisioterapeutas, 2 Nutricionistas e 2 Odontllbgos Residentes
funcionando no Hospital Dr. Carlos Macieira.

Com relalld as Residldcias Mldicas , a Secretaria de Estado da Salde do
Maranh[0 oferece quatro Programas dis tribuldos nos Hospitais da Rede: Residcia
MIidica em Cirurgia BISica com 7 vagas, Cirurgia Geral com 2 vagas, Cllnica Midica
com 10 vagas, Dermatologia com 6 vagas e Urologia com 3 vagas, funcionando no
Hospital Dr. Carlos Macieira; Residlncia MIdica com Cancerologia Cirlfigica com 2
vagas, Ortopedia e Traumatologia 3 vagas em funcionamento no Hospital de Clicer
do Maranhid: Tarquliio Lopes Filho ; Residlicia M [dica com Pediatr ia com 6 vagas
no Hospital Infantil Dr. Juviicio Mattos; Residncia MIdica com Psiquiatria com 14
vagas no Hospital Nina Rodrigues; Residlicia Midica ¢ om Cldica MIdica com 04
vagas no Hospital Macrorregional Everaldo Arag(d ; e, Residlicia de Ginecologia e
Obstetrldia com 06 vagas na Maternidade Carmosina Coutinho, em Caxias.

Quanto ao Estlgio, (Jum processo compreendido como ato educativo
supervisionado, desenvolvido em ambiente de trabalho, visando o aprendizado de
competicias especlficas da atividade p rofissional, contextualizall® curricular e a

integralld entre ensino e servilo.
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Diante da necessidade de regulamentar a integralld de Ensino e Servilo,
a Coordenadoria de Estlgio da Escola de Salde Pblica do Estado do Maranh(o

desempenha a funlld de coo rdenar e monitorar os est[gios curriculares obrigatlrios

dos ensinos tldnicos, profissionalizante, gradualld e p[sS

-graduald ( lato sensu ou

stricto sensu), de Instituil® de Ensino reconhecida e aprovada pelo Ministlfio da

Educalld (MEC), no [hbito da Secretaria de Estado de Salde, conforme a Portaria
do GAB/SES/MA n[1713, de 2 de dezembro de 2019.

A ESP/MA por meio de conviiio estabelecido com 36 (trinta e seis)

instituil®s de ensino plblicas e privadas com cursos das [feas da Cilicias da

Salde, a Sec retaria Estadual de Salde do Maranh[d viabilizou a realizal® de

prlicas de ensino nas Unidades de Salde do Maranhld, ressaltando a possibilidade

de atendimento de at[116.145 alunos em 2019, a saber:

Quadro 9 OlInstituill@s conveniadas para est[gios

na Capital

INSTITUI O CURSO ALUNOS

Ana Neri

Est ciode S

Pit goras

Florence

UFMA

UNICEUMA

TI@nico em Enfermagem
Ténico em Radiologia
Radiologia

Enfermagem
Enfermagem

Nutri[®

P8 Gradualld em Terapia Intensiva

Biomedicina
Enfermagem

Psicologia

Farm(dia

Servild Social

Nutri[®

T@nico de Enfermagem
T@nico em E nfermagem
Farm(dia

Enfermagem

Tlénico em Radiologia
Radiologia

Nutri[®

Farm(dia

Medicina

Enfermagem

Tdnico de Enfermagem
Medicina

Enfermagem

Nutri[®

Psicologia
Fonoaudiologia

Servild Social

Farm(dia

Fisioterapia

Odontologia

P13 oncologia multiprofissional
P8 -Graduald Buco Maxilo
Administrall®
Engenharia Qultica

2.145
195
78
199
1.555
242
85

10
1.110
106
37

31

91

25

30

51
175
44

23

33
120
699
391
134
2.219
1.085
309
97
152

4

138
359

7

4

6

2

21



CEMP

FACAM

UEMA

|IESF
Centro T cnico Nossa Senhora das Gra as

CEST

UNINASSAU

Giana Beretta

UNIASSELVI

CEIN Gon alves Dias
COLUN

IES Franciscano

Quadro 10 Olnstituill@s conveniadas para e stlgio s demais Municlpios

Enfermagem

Ténico de Enfermagem
Tdnico em Radiologia
Enfermagem

Servild Social
Enfermagem

Medicina

Medicina Veterinria

Servild Social

T@nico em Enfermagem
Enfermagem

Fisioterapia

Nutrid

Fisioterapia

Enfermagem

Nutrild

Psicologia

Servild Social

Farm[dia

Biomedicina

P8 Enfermagem obst(irica
P[S em Captalld de [fig0s
P[S -Gradualld em Infecld
Hospitalar

Servil@ S ocial
T@nico em Enfermagem
T@nico em Enfermagem
Servild Social

OoO0T

71
12
52
295
41
243
181

22
727

558
323
24
682
106
25
40
33
40
80

109
15
18

62

INSTITUI O CURSO ALUNOS ’

UFMA

CEUMA

UNISULMA

Centro de Estudo T cnico Alvorada
Faculdade S o Francisco
UNICEUMA

Escola S o Jos

Escola Magn fica

Polit cnico
Instituto de Ensino M ltiplo

UEMA
FACEMA

Pit goras

Ana Neri

UFMA-Pinheiro

Medicina
Enfermagem

Enfermagem
Enfermagem

TId. de Enfermagem
TBnico em Enfermagem
Medicina

TBnico em Enfermagem

Tldnico em Radiologia
Tldnico em Enfermagem
Tl@nico em Enfermagem
Enfermagem

P[8 -Gradualld em Urgmcia e
Emergcia
Enfermagem
Fisioterapia

Nutrid

Farm[dia

Nutrid

Enfermagem

Radiologia

Tldnico em Enfermagem

Medicina
Enfermagem

40
84
16

80
181
5

1
25

10
47

72
15

12
119
40
12
122
25
35

26
170

120
80
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O Estado tambimh oferece, por meio da Coordenalld Estadual da Pollifica
de Educald Permanente em Salde recursos financeiros oriundos das portarias
ministeriais da Pollfica Nacional de Educalld Permanente em Salde (formalld
profissional) para instituil@s de salde promoverem cursos de atualizalb,
capacitalld, aperfeildamento e especializalld para os p rofissionais da salde [l
foram contemplados atllo momento as [feas tldnicas da Secretaria de Estado da
Salde, Hospital Universitio da Universidade Estadual do Maranhl@ [0 Hospital
Materno Infantil, Nldleo de Educalld Permanente em Salde de S[@ LulS/MA e
HEMOMAR.

A escola se preocupa tamblh com a capacitalld dos seus funcionlrios.
Nesse sentido, allih de oferecer cursos de capacitall® profissional, estimula a
participar dos tl@nicos em cursos de p[S -gradualld oferecidos gratuitamente por
instituil®@s plblicas, atualmente slo 3 profissionais cursando mestrado profissional
na Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia.

A tabela abaixo apresenta a quantidade de alunos capacitados por tipo de

cursos, promovidos pela ETSUS/MA, nos lltimos anos , conforme tabela a seguir.

Quadro 11 OTotal de Alunos Capacitados, por Tipo de Cursos, ETSUS/MA 2007 a
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Fonte: ETSUS/SES-MA

Para quadrildio 2020-2023, allth das atividades de est[gio e re sidcias,
serl0 oferecidos os ¢ ursos: Humanizalld do Parto, Salde em Libras, Suporte de vida
em urglicia e emerglicia destinada as portas de entrada de hospitais de pronto
socorro, Oficina para Gestores e TIdnicos da SES/MA e oficinas de estudos e

pesquisas na [fea da educalld e salde com os tldnicos da ESP/MA e convidados.

Ci ncia e Tecnologia

A Escola de Salde Pblica conta ainda com o Programa Inova Salde , que
Oum espalo regional , sob a coordenall® da SES/MA, de articulalld e integralld
dos sistemas nacionais de educalld e de cilicia, tecnologia e inovalld com o
Sistema [Aico de Salde. Este espalo disporfde uma Secr etaria Executiva e terCpor
atribuilles a coordenalld operacional dos trabalhos e apoio tidnico  -administrativo.
O Estado, por meio da ESP/MA, incentivarlJo desenvolvimento de produtos,
processos e servilds inovadores no [hbito da gestld estadual do SUS, na forma da
Lei Federal n(110.973, de 2 de dezembro de 2004.

Este Programa apoiarl,] por meio da concessld de bolsas, projetos e
atividades desenvolvidas no escopo da educalld, cilicia, tecnologia e inovald em

salde previstos no [hbito do Inova Salde .
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Outra alld [incorporada na ESP -MA [1Programa Estadual de Bolsas de
Estudo, Pesquisa e Extens[0 no Sistema [Aico de Salde, como um instrumento de
incentivo [produlld, agregalld e disseminall® de conhecimento cientffico e
tecnollgico, Opesquisa em servid e [0g eralld de inovallds em ambientes

produtivos do setor da salde.

3.5.2. Planejamento em Sa de

O processo de Planejamento e Orl@amento do SUS, est[definido pela Lei
8.080/90, Decreto 7.508/2011, Lei Complementar 141/2012 e Portaria 2.135/2013,
gue estabelece diretrizes para o processo de planejamento no [mbito do SUS e elenca
os instrumentos de gestld, responsiveis pela sua execulld, acompanhamento e
avaliallD.

O Planejamento em Salde da SES, tem como responsabilidade, dsuporte
tidnico em nivel de planejamen to (S [feas tldnicas da SES e gestores municipais, a
partir da coordenalld e elaboralld dos instrumentos de gestld, que sl0 Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orl@amentlrias (LDO), Plano Estadual de Salde
(PES), Programalld Anual de Salde (PAS), Rela tlio Anual de Gestld (RAG),
Relatlrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Planejamento Estrat(gico;
coordena a elaboralld da Pactualld de Indicadores.

Os instrumentos de gestld da SES/MA, foram elaborados de forma
integrada e participativa por todas as [rfeas, visando fortalecer a execulld de suas
alles expressas no Plano de Salde, que slo operacionalizadas atravis da PAS e
onde [previsto a alocalld dos recursos orl@mentlrios a serem executados.

Consiste ainda, a Secretaria de Estado da Salde, mon itorar e avaliar os
instrumentos de gestl0 estadual e municipal. O Relatlrio Anual de Gestldo (RAG) [
um instrumento de acompanhamento e monitoramento do SUS, onde apresenta 0s
resultados alcanl@ados com a execulld da Programalld Anual de Salde, apurados
com base no conjunto de all@s, metas e indicadores.

O Ministlrio da Salde vem desenvolvendo allgs no [Mbito da gestld do
SUS e dentre as prioridades, estla reformulalld dos sistemas de informalld do SUS,
focado na integralld das informal@s, de forma a  facilitar o planejamento e

monitoramento das all@s e servilds em salde.
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Foi desenvolvido a plataforma DigiSUS Gestor [ MIdulo Planejamento
(DGMP) que [um sistema de informalld para estados e municlpios, desenvolvido a
partir dos normativos do planejamento do SUS e da internalizalld da l[dica do ciclo
de planejamento. Substitui os antigos Sistema de Apoio [Elaboralld do Relatlrio de
Gestlo (SARGSUS) e Sistema de Pactualld (SISPACTO), alllh de agregar novas
funcionalidades.

No peridodo de 2016 a 2019, o Planejamento realizou oficinas de trabalho
com tlénicos da SES para avalialld das allés desenvolvidas pelos Programas
Final(sticos; participou das reunilés do Planejamento Regional Integrado e do Grupo
de Trabalho composto por TIdnicos indicados pelo COSEM S, Secretaria de Estado
da Salde e Nidleo Estadual do Ministlrio da Salde com o objetivo de definir a
conformalld das Macrorregilés de Salde do Estado do Maranhi0; realizou oficinas
de trabalho para os municlpios sobre preenchimento do SIOPS e orientalld p ara
elaborall® dos instrumentos de gestld; seminlrio sobre pactuald de indicadores
onde sl0 avaliados os resultados alcan@dos e sugestl] es de metas para 0 ano
seguinte.

No ano de 2019, a Assessoria de Planejamento conduziu com apoio da
Superintendlicia Es tadual do Ministlio da Salde no Maranhld [ SEMS, e
apoiadores do COSEMS vlias oficinas de orientalld aos gestores e tldnic os
municipais para fortalecer a adesl0 e a operacionalizalld do sistema DigSUS. A
tabela seguinte apresenta o resultado da situall®d dos municlpios em relalld a
elaboralld dos instrumentos de Gestld0 da Salde no DigiSUS, considerando os anos
de 2018 e 2019. Conforme apresentado pela Seld de Apoio Institucional e
Articulalld Federativa do SEMS, 79,26% dos gestores tem acesso ao sistema e
20,74% sem acesso. Sobre os Conselhos Municipais de Salde destaca-se um

percentual muito grande dessas entidades sem acesso 50,69% e com acesso 49,31%.
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Quadro 12 [ONImero de M uniclpios, segundo a situalld do Plano Municipal de Salde,
Programalld Anual de Salde e Relatlrio Anual de Salde.

Situa o
Instrumento s de Gest o Aprovado Em Em N[ Sistema
Apreciall® Elaborall® Iniciada com Erro

Relat rio Anual de Gest 02018 05 15 18 179

Fonte: DigiSUS-Gestor. Elaboral® SEMS/MA

3.5.2.1. Planejamento Regional Integrado - PRI

O Planejamento Regional Integrado (PRI) [ parte do processo de
planejamento do Sistema Mico de Salde - SUS, a ser realizado no [Mbito das
Macrorregilés de Salde, cujo produto, resultante das pactuall@s entre as unidades
federadas, com participalld do Mini stlfio da Salde, (Do Plano Regional, que
representar[a base para a elaboralld do Plano Estadual de Salde, conforme (R[]
art. 30, da Lei Complementar n.[0141/2012.

Esse processo tem como escopo, tornar as regilés de salde mais
equlimes no que tange aos servilds ofertados, bem como tornar o pla nejamento do
SUS mais ascendente. Todas as allBs e servilds p [blicos de salde de interesse
regional, bem como as responsabilidades de cada um dos entes, dever[0 estar con -
tidas no Plano Regional, elaborado no [mbi to da macrorregild de salde, que deverl(]
evidenciar o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e alls e servilds para a garantia
do acesso e da resolubilidade da atenlld, por meio da organizalld das Redes de
Atenlld (Salde - RAS, observando os Planos de Salde dos tr(S entes federados.

Para realizalld do PRI no Estado do Maranh[d, a Assessoria Especial da
SES-MA, que a partir de mar[o de 2019 passou a conduzir os trabalhos, seguiram as

seguintes etapas:
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O processo de finalizall®d do PRI estlprevisto para junho de 2020,
seguindo as etapas seguintes:
~
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Fonte: Assessoria Especial/SES-MA, 2019.

3.5.2.2. Planejamento Estrat gicoem Sa de -PES

A Secretaria de Estado da Salde -MA, foi inserida no Projeto
Fortalecimento da Gestl0 Estadual do SUS, no [mbito do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS), fruto da parceria do Conselho
Nacional de Secretlrios de Salde [1CONASS, Ministlrio da Salde e Hospital Alem[o
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Oswaldo Cruz, com objetivo de apoiar o fortalecimento do planejamento estrat gico
das Secretarias Estaduais de Salde por meio da instrumentalizalld da gestl0 para
elaboralld dos Planos Estaduais de Salde e para que 0S mesmos estejam em
conformidade com os demais instrumentos de governo, como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orl[amentlrias (LDO) e a Lei Orl@amentlria Anual (LOA) de
forma que contemplem as necessidades de salde regionais, desse modo 0 proje to
tem como objetivos: apoiar a construlld de mapas estratlgicos a partir da anllise do
cenlrio atual e futuro do SUS nas Secretarias Estaduais de Salde aderentes ao
projeto; apoiar a integralld entre os instrumentos de planejamento do SUS e de
planejamento flSico orl@mentlrio, com destaque para o PPA e LDO, por meio de
capacitalld e apoio para a construlld dos produtos esperados, considerando as
diferentes realidades regionais e as necessidades de salde da populalld; apoiar o
desdobramento do planejamento estratldgico das SES em Programall@s Anuais de
Salde (PAS), integradas [Lei Orl@amentlria Anual (LOA).

O projeto teve inl@io nos dias 18 e 19 de mar[o de 2019, com facilitador do
Hospital Oswaldo Cruz e do Grupo de Trabalho compostos por tidnicos da SES -MA
para inicializar o processo de identificalld de macroproblemas e definild das
diretrizes estratlgicas. No m[s de abril, dias 15 e 16, apresentalld informallgs de
salde da SES e anllise de contexto com matriz SWOT,; revisl0 identidade
organizacional. Nos dias 29 e 30 houve o alinhamento de Objetivos Estrat(gicos. Nos
dias 27 e 28 de maio o encontro foi para validalld do Mapa Estrat(gico; Definilld
indicadores; Construlld painel de bordo. Em junho, nos dias 25 e 26 de junho a
validalld painel de bordo; Plan o de alld. Nos dias 22 e 23 de agosto deu -se
continuidade de plano de alld e elaboralld de matriz de coerlicia dos instrumentos
de planejamento. Nos dias 24 e 25 de setembro continuidade de plano de alld e no
m(S de dezembro findou a primeira etapa do proj eto com a entrega dos planos de
allo.

No ano de 2019, todo esse trabalho resultou em um produto de 19
(dezenove) objetivos estratlgicos, composto no Painel dos Objetivos Estratlgicos
((Quadro 1) subdivididos em perspectivas: resultados, processos, gestlo e financeiro;
com seus respectivos Planos de AlB que serld monitorados, acompanhados e

avaliados pelas [feas tlénicas e pelo Grupo Condutor do Planejamento Estrat(gico.
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A Secretaria de Estado da Salde, por meio do ConectaSUS , desenvolveu

uma ferramenta digital para monitoramento do Painel dos Objetivos Estrat[gicos que

serJfundamental para a tomada de decisl@ dos gestores em tempo oportuno, se

tornando uma experilicia exitosa de gestio.

Quadro 13 [OPainel dos Objetivos do Planejamento Estrat(gico da S_ES/MA

Fonte: ASPLAN/SES

NOK=bif°323°~°=- B=¢£=i-a§i§2~ﬁij£i= «~8-°= £-2°£= «£--°7
CE¥33a~fg-=££2~¢3 ~2£-¢8¢~2K TRB TQB |§¥3~a=]
NPK="®° § «- ° ~°=-4d kg=°£3-8ijj£xt=¢C£=~j {1 UNNMMB RM VB « £ °
i-2E£¥8§~C~=£-2° £ 7 ®2 ~-£" ~«£-2-K °cE£3 8] °cE£3 - 8§ B
NQK:/\® §~°:~:-23
b+2~¢3~2=¢CE=p~<E s e o RR . UNNMMB| RS VB .
a° ¥~+=£=¢-="- -4 ke=¢£=-hij£+="% °c£3 8] °£3 -8 «£- -
|~-="G-i£°K
dE+2g b-2°f=
- A ~ = =
NRK=c-°2~agj£°=dkKk«E®-=¢CE=~RijELt=CE2 ¢'%2ﬂ£“ TMB=¢ EFyFag
o _ _ =8 S 3 h i
p~k¢£E£K gqg° ~ ~2| =¢~+=0 £ ¢-®2 ~ 4 £9£i32h ®2 ~ 4.
®2 ~ =
NSK=b+2°323°-°=]
ME® «~=£-2£=£«=p A R
j~°~al@g-=@-°=«£§ kg=~hijE+=¢- =®2 ~-] UNNMMB| RMVB | «£-RMB
p~K¢E£=mK 28} =¢C-
bpmLj K




OPS

3.5.3. Regionaliza odaSa de

No dia 21 de novembro de 2007, o Governo do Estado do Maranh(d
sancionou a Lei Complementar n[1108 que displé da crialld de Regilés de
Planejamento, que ficaram definidas em 32 regil@s, constitul[do as unidades de
planejamento da alld governamental aos Territllos de Desenvolvimento
Sustentlvel, visando a promold do desenvolvimento do Estado, a redulld de
desigualdades e melhoria da qualidade de vida da populalld maranhense , atravis da
democratizalld dos programas e alles e da regionalizalld do orl@mento. Essa
regionalizalld Cum prJ -requisito para a descentralizalld que objetiva transformar
regilés administrativas em territlfios de desenvolvimento, aproximando o Governo
dos cidad[0s.

Na [fea da Salde, a regionalizalld foi organizada em 19 Regilés e 8
Macrorregilés de Salde conforme Resoluld da Comissld Intergestores Bipartite
(CIB/MA) n044 de 16 de julho de 2012. Com o processo de construlld do
Planejamento Regional Integrado (PRI, houve uma alteralld com base no novo perfil
resolutivo e nova conformalld em 3 macrorregilés de salde do Estado do Maranhio,
gue foram aprovadas pelas Resolull® CIB n(J64 de 2018 , como jCdmencionado
anteriormente.

Dentre as instlicias de negocialld de pactualld no Estado do Maranhio,
tem-se 18 Comissleés Intergestores Regionais (CIR) e 01 Comisslo Intergestores
Bipartite (CIB). J[ha instincia do controle social cada municlpio tem seu Conselho
Municipal de Salde , e no hbito do Estado o Conselho Estadual de Salde, que
desempenha seu papel deliberativo na formulalb da polliica estadual de salde.

No ano de 2019, durante a elaboral® do Plano Plurianual 2020 -2023, o
Instituto Maranhense de Estudos Socioeconlmicos e Cartogrificos [ IMESC,
apresentou uma nova proposta de regionalizalld , composta por 22 Regilés de
Desenvolvimento do Estado do Maranhld, d evido [Cvariedade de regionalizallgs
operacionais existentes entre os [rglds do Poder Estadu al. Na pesquisa foram
observadas divergcias na distribuilld, tanto das regilés como do nlhero de
munic[pios das mesmas, [S vezes se aproxima com a Secretaria de Educalld com
18 regilés e de Salde com 19 regilés, outras vezes divergem, como a Secretaria de

Territrio e Cidadania com 14, a Secretaria de Planejamento e Orl@mento com 32
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regilés e o IBGE com 21. Portanto, tomou -se como objetivo principal dessa proposta
evitar as diferen(as entre as regil@és que tih maior nithero de municlpios e aquelas
que tih um nimero insuficiente, pois isso dificulta uma melhor espacializalld, que
de acordo com o IMESC [l necesslrio, portanto [@dotar o nivelamento para que as
regilés possam caracterizar seus espalods e limitesl]

Apesar dessa proposta do IMESC ter sido ferramenta para elaboralld do
PPA 2020-2023, na Salde todo o planejamento para realizalld de all@s e servilds
pblicos de salde, foram elaboradas considerando as 19 regil@s de salde , utilizando
as 18 Unidades Regionais de Salde existentes para apoiar e promover a gestlo

descentralizada da Secretaria de Estado da Salde .

Figura 27 [D0Mapa das Unidades Regionais de Salde, Estado do Maranhla.

Fonte: SES/MA



