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MENSAGEM DO SECRETARIO

O planejamento em saude dar-se inicialmente por meio de um instrumento
chamado Plano de Saude, cujo objetivo € nortear os gestores na conducao
do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro do seu territério para o periodo de
4 anos. Desse modo, podemos dizer que o Plano se torna a bussola que dire-
ciona e aponta para onde precisamos ir, como devemos chegar e que meios
utilizarmos para atingirmos os objetivos para melhorar a saude da populacéo
em todos 0s niveis de atencéo.

No entanto, a formulacédo de politicas publicas efetivas no campo da saude
nao é tarefa facil, pois para atender a todos os cidadaos, com diferentes ne-
cessidades e desejos diversos, as politicas necessariamente devem abranger
uma série de variaveis. Torna-se necessario fazer um planejamento com base
em uma analise da necessidade de saude real da populacéo, para dai buscar
alcancar os objetivos de mitigar os problemas de saude. Para tanto, o plane-
jamento envolve varios atores e multiprofissionais com capacidade técnicas e
de saberes especificos para tracarem as programacoes de forma mais eficien-
te na execucdo de ac¢Oes que atendam os anseios e gerem melhor qualidade
de vida da populacao.

Além disso, toda politica publica deve ser elaborada a partir do dialogo com
a sociedade civil, por meio de processos de escuta e participacao da comuni-
dade, ao lado de conselhos e organizacdes. Esse processo na saude dar-se por
meio das conferéncias de saude, que sdo importantes espacos de delibera-
cOes das diretrizes e propostas da populacédo e atendem os principios basicos
do SUS, que sao: universalidade, integralidade e equidade, tornando as politi-
cas publicas em saude cada vez mais efetivas.

O Plano de Saude é um documento que expressa o0 compromisso do gover-
no com a saude. Nesse aspecto, na elaboracdo do Plano Estadual de Saude
do Maranhao para o quadriénio 2024-2027, buscou-se aprimorar as politicas
voltadas para melhorias dos indicadores de saude no estado, materializado no
fortalecimento da Atengao Priméaria em Saude com o lancamento do PROGRA-
MA CUIDAR DE TODOS, no semestre de 2023. Um marco na histéria da saude
do Maranh&o, em que o governo estadual tem um papel fundamental no apoio
as acdes de atencao primaria nos municipios. Além disso, o Programa esta
consubstanciado em outros eixos que envolvem as areas de atengcao especia
lizada e vigilancia em saude, a exemplos dos eixos: Oftalmo, AVC




cada segundo importa, Cirurgias, Telemedicina, Saude Animal, entre outros,
direcionados para a melhoria da qualidade da saude dos maranhenses, todos
alicercados no Plano de Governo 2023-2026 do Governador Carlos Brandéo.

Importante ressaltar, que executar a politica de saude ndo depende apenas
de uma s0 méo, mas de varias maos, varios atores envolvidos, dentre eles os
orgaos colegiados como importantes parceiros na conduc¢ao de todo o siste-
ma de saude, como podemos mencionar o papel do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (CONASEMS) e do Conselho de Secretarios Municipais de Sau-
de do Maranh&o (COSEMS) que nasceram da luta pela democratizacao e séo
hoje os principais orgdos de representacdo politica de gestores do SUS, com
importante papel nas instancias deliberativas. NAo menos importante, estao
também a Comisséo Intergestora Regional (CIR), Comisséo Intergestora Bipar-
tite (CIB) e Comissao Intergestora Tripartite (CIT), previstas como instancias
de pactuacdo no SUS e responsaveis pelo planejamento integrado na gestao
descentralizada da saude. Além disso, destacar o papel dos Conselhos de Sau-
de que sao orgaos colegiados, deliberativos e permanentes, compostos por
representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e
usuarios, gue atuam na formulacao e controle da execucéo de politicas publi-
cas em saude.

Por fim, mesmo diante das crises financeiras e econdmicas que o pais vem
atravessando nos ultimos anos, ndo devemos medir esfor¢cos para garantir a
saude como um direito de todos, como preconiza nossa Constituicdo Fede-
ral, para isso, devemos estabelecer sempre um planejamento estratégico que
integre e qualifique as a¢des do SUS, priorizando de fato as necessidades de
saude da populacao, pois nossa missao é cuidar da saude de todos.

VIVA O SuUs!

TIAGO JOSE MENDES FERNANDES
Secretario de Estado da Saude
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1 INTRODUCAO

Elaborado a cada quatro anos, o Plano Estadual de Saude (PES) é o
instrumento central do planejamento em saude no Maranhdo. O PES
visa tracar um panorama da situacao sociossanitaria do estado, deline-
ar as linhas de atuacao e os compromissos de governo para a gestao
estadual do Sistema Unico de Satide (SUS), sempre em consonancia com
0s principios e valores do sistema.

Seguindo as determinacdes da legislacao vigente — sobretudo a Lei
n.° 8.080/1990, a Lei Complementar n.° 141/2012 e a Portaria GM/MS n.°
2.135/2013 — o processo de planejamento deve ascender de niveis lo-
cais até o federal e considerar as necessidades especificas de saude em
cada Macrorregido, assim como os perfis epidemioldgico, demografico
e socioecondmico. O PES 2024-2027 norteara os outros instrumentos de
gestdo do SUS, a qual séo as Programacdes Anuais de Saude (PAS), os
Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e os Relatorios
Anuais de Gestao (RAG). Eles devem estar alinhados as pecas de plane-
jamento do Governo do Estado: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA) e os relatorios de
execucao orcamentaria.

Figura 1 - Ciclo do planejamento no SUS.
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Planejamento Governamental Planejamento do 5US
PPA - Plano Plurianual;
LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias;
LOA - Lei Orcamentiria Anual;
RREO - Relatério Resumido da Execugio Orgamentiria;
RGF - Relatério de Gestao Fiscal;
RG - Relatdrio de Gestao.

PS5 - Plano de Sadde;

PAS - Programacao Anual de Sadde;

RDQA - Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior;
RAG - Relatdrio Anual de Gestao.

Fonte: Assessoria de Planejamento e A¢les Estratégicas — ASPLAN (SES/MA, 2023).
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Ap0s a descricdo da metodologia de elaboracéo, este plano apresenta
a andlise situacional, que descreve o cenario de saude do Maranhéo e
aponta seus principais problemas, abordando aspectos demogréaficos e
socioeconémicos, perfil epidemioldgico e sanitario, estrutura do sistema
de saude, redes de atencdo a saude e componentes da gestédo do SUS.

A segunda parte do documento trata das Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores (DOMI). As DOMI representam as linhas de acao que serao
adotadas para intervencao no contexto descrito pela analise situacional.
Os objetivos sao organizados em quatro diretrizes estabelecidas pela
112 Conferéncia Estadual de Saude e estdo relacionados aos seguintes
temas: Atencao Primaria, Vigilancia em Saude e Assisténcia Farmacéuti-
ca; Atencdo Ambulatorial e Hospitalar; Gestdo do SUS e Controle Social,
Financiamento em Saude. E importante salientar a relevancia do proces-
so de acompanhamento e avaliacao, assegurando que as metas estabe-
lecidas sejam continuamente monitoradas e direcionando melhorias na
conducao da politica de saude publica do estado.

Este plano reafirma o compromisso da Secretaria de Estado da Saude
do Maranhéao (SES/MA) em atuar de forma cada vez mais eficaz, eficien-
te e efetiva na gestao estadual do SUS. Assim, as linhas de acao elenca-
das no documento vao ao encontro da missao da secretaria: cuidar da
saude de forma integral, propiciando melhor qualidade de vida para a
populacdo maranhense.

Figura 2 - Composicao do Plano Estadual de Saude 2024-2027.

01 03

. Diretrizes,
x Recomendacoes: . . .
Andlise 11° Conferéncia § Objetivos, Monitoramento

Situacional Estadual de Saide #/ Metas e e Avaliacao
Indicadores

Fonte: ASPLAN-SES/MA (2023).




2 METODOLOGIA DE ELABORACAO

D0 PES 2024-2027

O Plano de Saude é um instrumento de gestéao que consolida, em cada
esfera de governo, o processo de planejamento na area da saude para
um periodo de quatro anos, compondo a base das atividades e da pro-
gramacéao de cada nivel de gestdo do SUS. Dessa forma, a Secretaria de
Estado da Saude do Maranhao (SES/MA), no més de abril de 2023, deu
0 pontapé inicial para a construcdo do Plano Estadual de Saude 2024-
2027, a partir da apresentacdo da metodologia para as areas técnicas
quanto a elaboracdo da analise situacional de saude, estratificada por
regides e macrorregides de saude do estado.

Além disso, seguiu-se uma série de encontros previamente agenda-
dos, com as equipes técnicas dos departamentos e a equipe da Assesso-
riade Planejamento e Acdes Estratégicas (ASPLAN), para alinhamento de
prazos e entregas. Outros importantes avancos nessa construcao foram
as decisOes tomadas pelo Grupo Condutor do Planejamento Estratégico
da SES, que passou a fazer parte de um grupo permanente de trabalho
na metodologia da elaboracao do plano, bem como dos outros instru-
mentos de planejamento da Secretaria de Saude — como, por exemplo,
nas oficinas de elaboracdo do Plano Plurianual (PPA) e do projeto de
Fortalecimento da Gestéo Estadual do SUS, para desenho dos objetivos
e mapas estratégicos da SES para os proximos 4 anos.

De inicio, a analise situacional de saude, visa identificar os problemas
existentes que precisam ser resolvidos, contribuindo para definir as
DOMI para os proximos quatro anos — que compdem o Plano de Saude
2024-2027—, bem como 0s programas e acOes estratégicas da saude
contemplados no Plano Plurianual 2024-2027.

Além disso, o Governo do Maranhao adotou, em 2022, o Plano de
Longo Prazo Maranhao 2050, um instrumento estratégico cuja finalida-
de é estabelecer diretrizes e macro objetivos para o desenvolvimento
econdmico e social do estado, além da atracédo de investimentos, redu-
cdo da miséria, inclusao social e geracdo de oportunidades para toda
a populacdo. Assim, o plano de longo prazo visa identificar desafios e
subsidiar definicdes de programas e acdes da area da saude para o PPA
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2024-2027 (e os outros planos plurianuais que serdo elaborados até o
fim da vigéncia do Maranh&o 2050).

O PPA e o Plano de Saude também sao compatibilizados com as dire-
trizes do Plano de Governo 2023-2026 do Governador Carlos Brandao.
Esse alinhamento se da mais especificamente com o Eixo 5 — Maranhao
com Saude, cuja proposta é aperfeicoar as acdes e servi¢cos de saude
publica e gratuita, fazendo o atendimento chegar a mais pessoas e cui-
dar da saude preventiva.

Na elaboracdo do Plano Estadual de Saude para o quadriénio 2024-
2027, aléem de todos os instrumentos de gestao citados neste capitulo,
também foram contempladas as diretrizes definidas na 112 Conferéncia
Estadual de Saude realizada entre os dias 15 e 17 de maio de 2023, bem
como avinculacdo com as diretrizes da 172 Conferéncia Nacional de Sau-
de, que fixa linhas de atuacao para a politica de saude, define e prioriza
propostas para melhorar a qualidade dos servicos de saude, proporcio-
nando melhor qualidade de vida a populacéao.

Todo o processo de planejamento deu-se por meio de uma trilha de
reunides, oficinas, rodadas de conversas e outras atividades, para que
todos os instrumentos de planejamento da gestdo para o quadriénio
2024-2027 fossem finalizados e entregues nos prazos definidos pela le-
gislacéo vigente.

Figura 3 - Principais etapas da elabora¢do do Plano Estadual de Saude

2024-2027.
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Fonte: ASPLAN-SES/MA (2023).
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As atividades propostas para elaboracéo dos instrumentos de plane-
jamento governamental e da gestao do SUS no estado foram elaboradas
visando estabelecer uma sinergia entre todas essas pecas, com o intuito
de estabelecer proposta de politicas publicas para a saude consoante
as necessidades locais da populacao. Esse alinhamento entre o plane-
jamento governamental, o Plano de Saude e o Plano Plurianual foi reali-
zado conforme a metodologia representada na Figura 4, elaborada pelo
Ministério da Saude (MS), disponivel no Manual de Planejamento no SUS
(Brasil, 2016a).

Figura 4 - Planejamento governamental — relacéo entre o Plano de Sau-
de e o Plano Plurianual.

PREMISSAS:

PLANO DE SAUDE - Plano de Governo PLANO PLURIANUAL

Lei 8.080/1990 / Portaria n® 2.135/2013 A = .
Portaria de Consolidaco n® 1/2017 -P Florld Elde da Gestao Constituico Federal 88, Art. 165

Diretrizes do CNS Analise

e da Conferéncia Situacional

EC 95/2016 / Lei n® 8.142/1990 Lei n® 8.0801 ?50
Lein® 1412012 [ Port. 2.135/2013 Port. n® 2.135/2013
PC n® 1/2017 PC n® 1/2017

ORIENTADORES

ESTRUTURA

OBJETIVOS <4 ANOS >

Lei n° 141/2012
* O PPA também conta com uma estrutura "Programa’”

INDICADORES META ANUAL META ANUAL META ANUAL META ANUAL

Port, n® 2,135/2013

T i i ° 141/201
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Fonte: Adaptado de Brasil (2016a).

Assim, foram compatibilizados todos os instrumentos norteadores do
processo de planejamento em saude, buscando fazer um alinhamento
mais estratégico na execucdo de a¢bes de forma mais eficiente. Nesse
sentido, pode-se priorizar 0s programas da politica em saude trabalha-
das em nivel ministerial e contempladas no arcabouco do Sistema Unico
de Saude. Para um avanco no Planejamento em Saude em nivel federal,
o0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) propde a rea-
lizacdo de um planejamento a longo prazo, instituido em Plano Dece-
nal para fortalecimento do SUS, considerando as mudancas demografi-
cas, epidemioldgicas e socioecondmicas da populacao (Pistori; Cataneli;
Amaral, 2023).



1) Plano de Governo 2023-2026: propostas para a saude

O plano de governo de Carlos Brandéao e Felipe Camaréo para o pe-
riodo de 2023 a 2026 foi dividido em sete eixos, que contemplam areas
como saude, educacdo, geracdo de emprego e renda, meio ambiente,
governanca, povos e comunidades tradicionais, entre outras. As 19 pro-
postas do eixo Maranh&o com Saude séo elencadas no quadro a seguir.

Quadro 1 - Propostas do Eixo: Maranhdo com Saude do Plano de Gover-
no 2023-2026.

PROPOSTA DESCRICAO

Ampliar a acao e a quantidade de equipes da FESMA para
1. Forca Estadual da | reforcar as equipes da atengao basica e da vigilancia em
Saude (FESMA) saude dos municipios, priorizando aqueles afetados pelas
enchentes e inundacdes.

Implantar programa, em parceria com 0S municipios, para

2. Pacto para me- fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, com objetivo
lhoria de indicado- | de melhorar indicadores de sauide do estado, com metas
res da sadde pactuadas e premiacao aos municipios, conforme progres-

Sos e resultados atingidos.

Implantar programa de avaliacdo, qualificacao e premiacao
3. Unidades de saut- | de equipamentos de saude do estado (UPAs e policlinicas),
de qualificadas com vistas a melhoria do atendimento, das condi¢cdes de tra-
balho e dos indicadores de saude do Maranhao.

Ampliar a rede estadual de policlinicas, priorizando os muni-

4. Policlinicas cipios sedes das regides administrativas do estado.

Implantar o atendimento de telemedicina nas policlinicas
5. Telemedicina MA | para ampliar a cobertura com o uso da tecnologia, em par-
ceria com municipios.

6. Cirurgias eletivas
— ampliar horario de
atendimento

Realizar cirurgias eletivas de média e alta complexidade no
periodo noturno dos hospitais do estado.

7. Forca-tarefa de Mobilizar forca-tarefa, diretamente e em parceria com a
cirurgias de emer- | rede privada, para realizacdo de cirurgias de baixa complexi-
géncia de baixa dade, para demanda atualmente existente para tais procedi-
complexidade mentos nos hospitais publicos do estado.

Implantar rede especializada de atendimento a diabéticos,
contemplando especialidades complementares, tais como
oftalmologia, cardiologia, nefrologia e fisioterapia.

8. Espaco do
Diabético




9. Servico especiali-
zado para pessoas
com Transtorno do
Espectro Autista
(TEA)

Ampliar o atendimento de salde a criangas e adolescentes
com TEA por meio da implantacao de unidades regionais
com servicos especializados.

10. Casa de Apoio
Ninar

Implantar rede estadual de acolhimento e atendimento
especializado a criancas com problemas de neurodesenvol-
vimento e suas familias, nos moldes da Casa de Apoio Ninar.

11. Rede de
oncologia

Criar rede estadual de atendimento especializado em onco-
logia, com ampliacao e integracao do numero de unidades
de saude regionais especializadas.

12. Maranhao
Sorrindo

Implantar unidades da Clinica Sorrir nas Policlinicas do Esta-
do, assim como servicos odontoldgicos de emergéncia e de
baixa complexidade nas UPAs.

13. Sorrir Moével

Ampliar a abrangéncia do Sorrir Movel, priorizando munici-
pios onde nao houver Clinica Sorrir nem atendimento odon-
tolégico nas UPAs.

14. Unidades mo-
veis — Carreta da
Mulher, mamaogra-
fo movel e Onibus
Lilas

Ampliar o numero de unidades moveis (Carreta Mulher
Maranhense, Mamografo Moével e Onibus Lilas) e ampliar os
servicos disponibilizados, para contemplar as diversas co-
munidades em areas urbanas e rurais, incluindo as comuni-
dades tradicionais quilombolas e indigenas.

15. Mutirdo da
Oftalmologia

Realizar, em parceria com 0s municipios, mutirdo para aten-
dimentos e procedimentos oftalmoldgicos, prioritariamente
de glaucoma e catarata.

16. Politica Estadual
de Saude Integral
da Populagao Negra
e das Comunida-
des Tradicionais

de Matriz Africana
e Quilombola do
Maranhao

Garantir a implementacao da Politica Estadual de Saude In-
tegral da Populacdo Negra e das Comunidades Tradicionais
de Matriz Africana e Quilombola do Maranhao, instituida
através do Decreto Estadual n.° 33.661, de 27 de novembro
de 2017.

17. Politica Estadual
de Atencédo a Sau-
de da Mulher no
Maranhao

Regulamentar e implementar a Politica Estadual de Atencdo
Integral a Saude da Mulher do Maranhdo fortalecendo o
dialogo institucional e o controle social garantindo a atencado
integral a saude das mulheres em todas suas especificida-
des, com énfase as mulheres de religides de matriz africana,
em situacao de prisdo, com deficiéncias, em situacdo de rua,
a usuarias de substancias psicoativas, nos diferentes ciclos
da vida da mulher, com foco nos processos de climatério e
envelhecimento.

18. Rede de Preven-
cdo a Gravidez na
Adolescéncia

Implantar rede de prevencao a gravidez na adolescéncia
com acdes integradas da assisténcia social, educacao e sau-
de, incluindo a criacdo de um canal on-line e perfil em rede
social com adolescentes e profissionais, promovendo conte-
udos diversos sobre o tema.




Instituir programa para implantacao de clinicas veterinarias
populares ou credenciar clinicas particulares, em bairros

de maior vulnerabilidade social, para oferta de servicos a
animais de estimacao, como vermifugacao, campanhas de
imunizacao, campanhas de castracao e acdes preventivas
de saude. O programa constitui também oportunidade de
estagio, de pesquisa e de extensdo universitaria a alunos da
graduacao em Medicina Veterinaria.

19. Pet Vet.

Fonte: Maranhéo (2022).

2) Mapa estratégico da SES/MA

O novo Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude para o
quadriénio 2024-2027, foi elaborado com a participacdo das areas téc-
nicas nas oficinas de apoio ao Planejamento Estratégico, desenvolvidas
no ambito do Projeto de Fortalecimento da Gestao Estadual do SUS, em
parceria com o Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude e Hospital Aleméao Oswaldo Cruz. A nova identidade da SES/
MA é representada pelo tripé missao, visado, valores e pelos objetivos
estratégicos, validados pelo Gestor Estadual de Saude do Maranhé&o.

Figura 5 - Mapa do Planejamento Estratégico 2024-2027.
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O mapa € uma ferramenta que visa ao trabalho com prioridades e
metas durante a execuc¢ao dos aspectos propostos no planejamento es-
tratégico e ajuda a evitar que a atuacao da secretaria destoe das linhas
de acdo pactuadas. Essa representacdo grafica também serve como
uma ferramenta para que o gestor da saude possa ter de forma visivel,
a todo o tempo, os objetivos estratégicos da instituicdo. Ademais, as
equipes técnicas e gestores de cada area tém um guia para identificar o
papel que cada objetivo desempenha na atuacéo de seu setor e de toda
a secretaria.

3) Plano Plurianual (PPA) 2024-2027

A programacdo do Plano Plurianual (PPA) vinculada a Secretaria de
Estado da Saude foi contemplada no eixo Sociedade Saudavel, Justa e
Segura, que esta presente no Maranh&o 2050, plataforma norteadora
da construcédo do PPA. A programacéo visou responder ao desafio es-
tratégico de ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos de
saude. As diretrizes estratégicas que o plano de longo prazo traz estao
associadas ao fortalecimento da rede de atencao basica de saude e am-
pliar e fortalecer a rede estadual de atendimento especializado.

Quadro 2 - Eixo, desafios e diretrizes estratégicas, vinculado a Secreta-
ria de Estado da Saude (SES) no PPA 2024-2027.

EIXO Sociedade Saudavel, Segura e Justa.

DESAFIO
ESTRATEGICO

Ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos de saude.

Fortalecer a rede de atencdo basica de saude, de forma integral e
regionalizada, ampliando sua cobertura e a qualidade dos servi-
¢os, com foco na populacao usuaria do SUS e énfase em acoes
de prevencao, promocao e cuidado da saude e bem-estar fisico,
DIRETRIZES mental e social em todas as fases da vida.

ESTRATEGICAS

Ampliar e fortalecer a rede estadual de atendimento especializa-

do de média e alta complexidade, garantindo 0 acesso equitativo,
a exceléncia dos servicos e 0 atendimento adequado as necessi-

dades de saude da populacao.

Fonte: ASPLAN-SES/MA (2023).




Para responder ao desafio e as diretrizes propostas, foram desenha-
dos quatro programas:

l. Gestao e Governanca do SUS: tem como objetivo coordenar o pla-
nejamento e a formulacdo de politicas setoriais, monitoramento e
avaliacao dos programas de salde publica estadual e municipal;

Il. Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude: visa fortalecer a atencao
primaria e vigilancia em saude para o desenvolvimento de acdes reso-
lutivas no territorio de abrangéncia;

lll. Atencdo Especializada em Saude: tem o intuito de qualificar e estru-
turar os Servicos Ambulatoriais e Hospitalares de Média e Alta Com-
plexidade, oferecendo a populacdo de todas as regides do estado
uma atencdo integral, com acesso qualificado e em tempo oportuno;

IV. Assisténcia Farmacéutica: objetiva ampliar o acesso e 0 uso racio-
nal de medicamentos padronizados no SUS e pelo Governo do Estado
para a populacao maranhense, nos diferentes componentes da Assis-
téncia Farmacéutica.

Quadro 3 - Programas e acdes vinculados a Secretaria de Estado da
Saude (SES) no PPA 2024-2027.

PROGRAMA )
CODIGO NOME
4387 Implementacdo do Planejamento do SUS
311 - Gestao e 4754 Promocdo da Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
Governanca do _ o )
SUS 4907 Manutencao das Unidades Regionais de Saude
2754 Fortalecimento do Controle Social na Saude

Fortalecimento das Acbes de Controle, Auditoria e Ouvi-
4576 doria do SUS

Fortalecimento da Politica de Atencao Primaria - Cuidar
4913 de Todos

597 - Atencao

Primaria e Implementacdo das acOes da Forca Estadual da Saude
Vigilancia em 4841 do Maranhao (FESMA)
Saude

Implementacdo das acdes de Vigilancia Epidemioldgica e

6138 Laboratorial

Implementacdo das acbes de Vigilancia Sanitaria, Am-

4818 biental e Saude do Trabalhador




Apoio as acdes de prevencao ao uso de drogas - Fundo

2947 Estadual de Politicas sobre Drogas (FEPOD)
Moderniza¢do da infraestrutura fisica e tecnologica -

3373 Atencao Primaria e Vigilancias em Saude

3128 Implantacdo e modernizacdo da Rede de Servicos Ambu-

latoriais e Hospitalares

4908 Qualificacao da Atencdo Ambulatorial e Hospitalar

Fortalecimento da Politica Estadual de Sangue e
629 - Atencdo 4794 Hemoderivados

Especializada _ n
em Saude 4909 Fortalecimento da Politica Estadual de Transplantes

Fortalecimento e qualificacdo das acoes de Combate ao

4630 Cancer - Fundo de Combate ao Cancer (FCC)
Fortalecimento e qualificacdo das A¢des de Combate ao
6165 Cancer com recursos do Fundo Estadual de Saude (FES)
6139 Apoio e Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica Basica
6,3OA_ A.S' Promocdo da Assisténcia Farmacéutica Especializada e
SIS’[GI’]CI? , 6140 dos Insumos Estratégicos
Farmaceutica
6141 Promocao do acesso a férmulas infantis especiais

Fonte: ASPLAN-SES/MA (2023).

4) Alinhamento entre os instrumentos de planejamento

A metodologia aplicada visa garantir o alinhamento dos instrumentos
de planejamento governamental e do SUS, para propiciar: uma adequa-
da utilizacdo dos recursos orcamentarios; a convergéncia das metas dos
diferentes niveis de planejamento; uma melhor formulacéo das ac¢des;
e, principalmente, uma analise dos resultados de forma articulada e in-
tegrada. Dessa forma, atua-se no sentido de evitar um processo de re-
trabalho das diferentes areas, distorcdo de indicadores e desencontro
de metas. Essa vinculacédo dos instrumentos de planejamento aqui apre-
sentados seguiu modelo de Santos et al. (2017).



Figura 6 - Matriz de alinhamento dos instrumentos de planejamento.
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Acles
programaticas

Fonte: Santos et al. (2017).

Dentro desse contexto, apresentamos, a seguir, quadros de compa-
tibilizacdo das diretrizes, objetivos, metas, indicadores e acfes visando
a integracdo dos instrumentos de Planejamento Estratégico, Plano de
Saude e Plano Plurianual.



Quadro 4 - Vinculacao dos instrumentos de planejamento da SES (2024-2027).

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Perspectiva

Objetivo Estratégico

1.1. Reduzir adoecimento e
mortes por causas evitaveis

PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Diretriz

Objetivo

1.4. Fortalecer a Atencdo Primaria para
apoiar o desenvolvimento de acdes em
saude no estado.

PLANO PLURIANUAL

Programa

597 - Atencao Pri-
maria e Vigilancia
em Saude.

Acao

4913 - Fortalecimento da Politi-
ca de Atenc¢ao Primaria - Cuidar
de Todos.

em mulheres em idade fér- 1e2 151 Garantir a integralidade da assis-
til, gestantes e criangas. téncia dos servigos de /m.ed|a e alta 629 - Atencao 4908 - Qualificacio da Atencao
complexidade aos usuarios do SUS, Especializada em : .
: A . Ambulatorial e Hospitalar.
por meio do fortalecimento das redes | Saude.
de atencao a saude.
1.4. Fortalecer a Atencdo Primaria para
apoiar o desenvolvimento de a¢Bes em 597 - Atehg_aAo P_r|- 4913 - Fortalecimento da Politi-
saude no estado. maria e Vigilancia ~ L .
. . om Satde ca de Atencao Primaria - Cuidar
Resulta- 1.2. Reduzir adoecimento e ' de Todos.
do para mortes pt>or doe;wg/as cront= le2 2.1. Garantir a integralidade da assis-
sociedade a5 N0 LransmMISSIVELS. téncia dos servicos de média e alta 629 - Atencdo D .
: - . 4908 - Qualificacdo da Atencdo
complexidade aos usuarios do SUS, Especializada em . )
: . ; Ambulatorial e Hospitalar.
por meio do fortalecimento das redes | Saude.
de atencdo a saude.
1.4. AFortaIecer a Atgngao Prlmarla para | go; _ Atenciio Pri- . N
apoiar o desenvolvimento de acdes em - 2 14913 - Fortalecimento da Politi-
. maria e Vigilancia ~ L .
saude no estado. om Satde ca de Atenc¢ao Primaria - Cuidar
1.3. Reduzir lesdes e ' de Todos.
mortes por acidentes de le2

transito.

2.1. Garantir a integralidade da assis-
téncia dos servicos de média e alta
complexidade aos usuarios do SUS,
por meio do fortalecimento

629 - Atencao
Especializada em
Saude.

4908 - Qualificacdo da Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.




das Redes de Atencao a Saude (RAS).

Processos

2.1. Avancar na descentrali-
za¢ao da Farmacia Estadual
de Medicamentos Especiali-
zados (FEME).

1.3 Garantir aos usuarios do SUS aces-
S0 aos medicamentos contemplados
nos Componentes Basico, Especializa-
do, Estratégico da Assisténcia Farma-
céutica e dos Programas da SES/MA.

630 - Assisténcia
Farmacéutica.

6140 - Promoc¢ao da Assisténcia
Farmacéutica Especializada e
dos Insumos Estratégicos.

2.2. Consolidar as Redes de
Atenc¢do a Saude, na pers-
pectiva das linhas de cuida-
do, da governanca regional
e da integragao entre os
niveis de atencao.

2.1. Garantir a integralidade da assis-
téncia dos servicos de média e alta
complexidade aos usuarios do SUS,
por meio do fortalecimento das Redes
de Atencdo a Saude.

629 - Atengao
Especializada em
Saude.

4908 - Qualificacdo da Atencao
Ambulatorial e Hospitalar.

2.3. Fortalecer a Atencdo
Primaria e a Vigilancia em
Saude nos 217 municipios.

1.1. Fortalecer a Aten¢ao Primaria para
apoiar o desenvolvimento de a¢des em
saude no estado.

597 - Atencao Pri-
maria e Vigilancia
em Saude.

4913 - Fortalecimento da Politi-
ca de Atenc¢ao Primaria - Cuidar
de Todos.

4818 - Implementa¢ao das
acoes de Vigilancia Sanita-
ria, Ambiental e Saude do
Trabalhador.

2.4. Fortalecer a telemedici-
na no estado.

2.1. Garantir a integralidade da assis-
téncia dos servicos de média e alta
complexidade aos usuarios do SUS,
por meio do fortalecimento das Redes
de Atencdo a Saude.

629 - Atencdo
Especializada em
Saude.

4908 - Qualificacdo da Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.




2.5. Ampliar as acoes e
servicos de diagnostico
e tratamento precoce do
cancer.

2.4. Realizar assisténcia de combate ao
cancer na média e alta complexidade.

629 - Atengao
Especializada em
Saude.

4630 - Fortalecimento e qualifi-
cacao das ac¢Bes de Combate ao
Cancer - Fundo de Combate ao
Cancer (FCQO)

6165 - Fortalecimento e qualifi-

cacao das Acdes de Combate ao
Cancer com recursos do Fundo

Estadual de Saude (FES) .

2.6. Aprimorar a regulacao
e outras formas de acesso
a bens e servicos de saude
em tempo oportuno, com
qualidade, resolutividade e
continuidade do cuidado.

2.1. Garantir a integralidade da assis-
téncia dos servicos de média e alta
complexidade aos usuarios do SUS,
por meio do fortalecimento das redes
de atencao a saude.

629 - Atencgao
Especializada em
Saude.

4908 - Qualificacdo da Atencdo
Ambulatorial e Hospitalar.

Gestao

3.1. Aprimorar 0s processos
de trabalho e a comuni-
Cacao entre as areas da
secretaria, com apoio de
sistemas e ferramentas
eletronicas.

3.1. Aprimorar o planejamento, 0 mo-
nitoramento e a avaliacao da politica
de saude, em nivel estadual, e apoiar
0S municipios no ambito da gestao do
SUS.

311 - Gestao e
Governanca do
SUS.

4387 - Implementacdo do Pla-
nejamento do SUS.

3.2. Intensificar o proces-
so de descentralizacao
das acOes e servicos de
salide nos territérios, com
base em um Planejamento
Regional Integrado (PRI)
atualizado.

3.1. Aprimorar o planejamento, 0 mo-
nitoramento e a avaliacao da politica
de saude, em nivel estadual, e apoiar
0S municipios no ambito da gestao do
SUS.

311 - Gestao e
Governancga do
SUS.

4387 - Implementacdo do Pla-
nejamento do SUS.




Gestao

3.3. Fortalecer os meca-
nismos de transparéncia e
controle social.

3.3. Fortalecer os espacos de gestao
compartilhada e descentralizada das
acoes da Secretaria Estadual de Saude,
visando a transparéncia e aprimorando
o controle social.

311 - Gestao e
Governanca do
SUS.

2754 - Fortalecimento do Con-
trole Social na Saude

3.4. Implementar o Plano
de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude.

3.2. Dimensionar, valorizar e qualificar
os trabalhadores/as do SUS no Mara-
nhdo, a partir da estruturacao de uma
politica de gestao de trabalho e educa-
¢do na saude.

311 - Gestao e
Governanca do
SUS.

4754 - Promoc¢do da Gestao
do Trabalho e da Educacao na
Saude

3.5. Ampliar os servicos e
modernizar a infraestrutu-
ra fisica das unidades de
salde.

2.5. Ampliar e modernizar a infraestru-
tura das unidades de saude, de acordo
com o perfil assistencial definido.

629 - Atencgao
Especializada em
Saude

3128 - Implanta¢ao e moder-
nizacao da Rede de Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares.

3.6. Implementar o Progra-
ma Cuidar de Todos.

1.1. Fortalecer a Atencao Primaria para
apoiar o desenvolvimento de acdes em
saude no estado.

597 - Atencao Pri-
maria e Vigilancia
em Saude.

4913 - Fortalecimento da Politi-
ca de Atencao Primaria - Cuidar
de Todos.

3.7. Fortalecer a cultura de

planejamento na secretaria.

3.1. Aprimorar o planejamento, 0 mo-
nitoramento e a avaliacao da politica
de saude, em nivel estadual, e apoiar
0S municipios no ambito da gestao do
SUS.

629 - Atencdo
Especializada em
Saude.

4387 - Implementacdo do Pla-
nejamento do SUS.

3.8. Estruturar uma politica
estadual para resposta a
emergéncias sanitarias.

3.1. Aprimorar o planejamento, 0 mo-
nitoramento e a avaliacao da politica
de saude, em nivel estadual, e apoiar
0S municipios no ambito da gestao do
SUS.

311 - Gestao e
Governanca do
SUS.

4387 - Implementacao do Pla-
nejamento do SUS.




Orcamentaria
/ Financeira

4.1. Aumentar a eficiéncia,
a efetividade e a equidade
na aplicacao dos recursos
financeiros e orcamenta-
rios, promovendo a gestdo
de custos.

4.1. Garantir os investimentos em
acoes e servicos de saude no Estado
do Maranhdo, ampliando o cofinan-
Ciamento, a captac¢ao de recursos e
aumentando a eficiéncia, eficacia e
efetividade da execuc¢ao orcamentaria
e financeira.

Objetivos se aplicam a todos os programas e acoes

do PPA.

4.2. Ampliar a captacdo de
recursos para as acoes e
servicos publicos de saude.

4.1. Garantir os investimentos em
acOes e servicos de saude no Estado
do Maranhdo, ampliando o cofinan-
ciamento, a captacao de recursos e
aumentando a eficiéncia, eficacia e
efetividade da execucao orcamentaria
e financeira.

Objetivos se aplicam a todos os programas e acoes

do PPA.

4.3. Fortalecer o cofinancia-
mento da Aten¢do Primaria
a Saude (APS).

41. Garantir os investimentos em
acoes e servicos de saude no Estado
do Maranhdo, ampliando o cofinan-
ciamento, a captacao de recursos e
aumentando a eficiéncia, eficacia e
efetividade da execucao orcamentaria
e financeira.

597 - Atencao Pri-
maria e Vigilancia
em Saude.

4913 - Fortalecimento da Politi-
ca de Aten¢do Primaria - Cuidar
de Todos.

Fonte: SES/MA (2023).




3 ANALISE SITUACIONAL DA SAUDE

3.1 REGIONALIZACAO DA SAUDE

Sendo um dos principios organizativos do Sistema Unico de Saude,
pode-se dizer que a regionalizacdo é o meio pelo qual se realiza a distri-
buicdo técnica e espacial das acdes e servicos de saude visando a melhor
disposicdo dos mesmos para 0 acesso pelos usuarios e a otimizacao de
recursos (CONASEMS, 2019). Precedida do processo de descentralizacao
e da municipalizacdo, desencadeados pelas Normas Operacionais Ba-
sicas (NOB), ficou evidente a necessidade da ordenacao da oferta de
servicos de maneira regionalizada tendo em vista a impossibilidade de
cada municipio gerir um sistema de saude completo (Brasil, 2002).

Uma das formas de sua operacionalizacao, a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS) preconizou a construcdo do Plano Diretor
de Regionalizacédo (PDR) como instrumento de ordenamento do proces-
so de regionalizacdo da assisténcia que garanta ao cidaddo o acesso a
saude o mais proximo a sua residéncia em qualquer nivel de atencéao
(Brasil, 2001).

Para tanto, o PDR traz o conceito de regidao de saude como a base ter-
ritorial a ser definida a partir das caracteristicas demograficas, socioe-
condmicas, geograficas, sanitarias, epidemioldgicas, oferta de servicos,
relacfes entre municipios, entre outras. A Regido pode ser formada por
um ou mais modulos assistenciais, ou seja, por municipios habilitados
em Gestéo Plena do Sistema Municipal (GPSM) (Brasil, 2001).

Uma vez que o espaco territorial tenha sido constituido e tendo conhe-
cimento dos servi¢cos que ele possui, € necessario organizar o caminho
do usuério por meio das Redes de Atencédo a Saude (RAS). Da Atencao
Basica, passando pela média até a alta complexidade, as RAS garantem
a integralidade do sistema de saude e da atencao por meio de sistemas
de apoio, logistica e de gestao (CONASEMS, 2019).

Mais recentemente, as Resolucdes CIT 23/2017 e 37/2018 trouxeram
um novo nivel de organizacdo espacial: a Macrorregidao de Saude. Di-
mensionada como um “espaco regional ampliado”, a Macro surgiu para

SUMARIO




comportar uma capacidade de resolucdo mais ampla de média e alta
complexidade, devendo possuir todos os pontos de atencédo que garan-
tam a integralidade ao cuidado das RAS. Sua composi¢cao abrange mais
de uma Regido de Saude tendo o contingente populacional minimo de
500 mil habitantes (Brasil, 2017a; 2018a; CONASEMS, 2019).

Atualmente, a regionalizacdo da saude esta organizada conforme a
Resolucdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB n.° 64, de 25 de
maio de 2018, que aprovou a configuracao do territério em 19 Regides
de Saude e 3 Macrorregides de Saude conforme o mapa abaixo.

Mapa 1 - Macrorregides e regides de Saude do Maranhé&o.

MACROR-
REGIAO
NORTE Pinheiro
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\ENER
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Itapecuru-Mirim
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Acailandia
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Corda <

Imperatriz B REGIAO

siojoso -  JHIF|:
dos Patos ' |

Balsas

MACROR-
REGIAO
SUL

Fonte: Patricio, Rocha e Melo (2022) elaborado com base nos dados de Maranhao (2018).



3.2 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

3.2.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

O estado do Maranhdo é um dos nove estados brasileiros que for-
mam a regido Nordeste. Faz fronteira ao oeste com o Para, ao sudoeste
e ao sul com Tocantins e a Leste com o Piaui. Segundo o Censo do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o estado apresentou
sua populacdo com 6.776.699 habitantes em 2022, com densidade de-
mografica de 20,56 hab./kmz? e extenséao territorial de 329.651,496 km=.
Com 217 municipios, € o segundo maior estado da regido Nordeste e 0
oitavo maior do Brasil (IBGE, 2022a).

Apesar de o quantitativo populacional em 2021 ser mais elevado que
2022, acredita-se que o percentual de distribuicdo social na tabela 1
abaixo ndo tenha passado por variagcdes expressivas, tendo em vista
que o ultimo dado para analise populacional das regiées no estado ain-
da nao foi realizado. Os multiplos fatores para diminuicdo da populacéo
estardo em outros capitulos e sessdes, como evidenciados na piramide
etaria e na natalidade. Ainda no Censo 2022 do IBGE, a projecao popula-
cional para 2032 sera de 7.501.621 pessoas, representando um aumen-
to de 10,69%.

Tabela 1 - Populacédo por macrorregiao — Maranhao

POPULACAO PERCENTUAL

MACRORREGIAO REGIAO

2021 MA 2021
Bacabal 270.276 3,78%
Chapadinha 383.972 5,36%
ltapecuru Mirim 390.973 5,47%
Pinheiro 401.065 5,6%
NORTE Rosario 306.047 4,29%
Santa Inés 397.205 5,55%
Sao Luis 1.475.254 20,63%
Viana 275.887 3,85%
Zé Doca 305.131 4,27%
TOTAL 4.205.810 58,8%
Acailandia 302.123 4,22%
oot Barra do Corda 236.252 3,3%




Balsas 229.463 3,2%
Imperatriz 546.913 7,65%
TOTAL 1.314.751 18,37%
Caxias 308.686 4,33%
Codo 311.743 4,35%
e Presidente Dutra 292.311 4,09%
Pedreiras 219.284 3,07%
Timon 252.750 3,54%
Sao Jodo dos Patos 247927 3,46%
TOTAL 1.632.701 22,83%

Fonte: IMESC (2023).

O Maranh&o ocupa o 12° lugar no ranking de populacédo entre as uni-
dades federativas, representando 3,3% da populacédo brasileira. Quan-
to a raca/cor, a populacdo predominante é a parda (4.499.018 cidadaos
— 66,4%) e branca (1.361.865 — 20,1%), de acordo com dados do Censo
2022 do IBGE (2022). Acerca da populacao preta, 12,6% do estado se
autodeclarou, com 854.424 cidadéaos, sendo Serrano do Maranhéo a ci-
dade com mais pessoas pretas (58,48%). Apenas 0,8% da populacédo do
estado se declarou indigena, com 54.682 cidadaos, com Jenipapo dos
Vieiras sendo a cidade com maior populacao indigena (45,83%). Pesso-
as autodeclaradas amarelas representaram 0,1% no Maranhao, sendo
6.541 cidadéaos (IBGE, 2022a).

Grafico 1 - Percentual da populacao por raca/cor pelo Censo IBGE 2022.
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Fonte: ASPLAN-SES/MA (2023).




Em relacéo a distribuicdo por sexo, as mulheres representam a maio-
ria no estado, sendo cerca de 50,9% da populacéao, totalizando 3.447.276
cidadas, enquanto os homens representam 49,1%, sendo 3.329.423 cida-
daos. As mulheres entre 20 e 24 anos foram quantificadas como maio-
ria, totalizando 4,24%. Por outro lado, o grupo etario mais predominan-
te de homens foi entre 15 a 19 anos, com 4,6% do total de cidad&os no
estado (IBGE, 2022a).

Grafico 2 - Populacao do Maranhao por faixa etaria e sexo em 2022.
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Fonte: Elaborado com base em IBGE (2022a).

A analise de populacéo por faixa etaria e sexo, feita pelo IBGE (IMESC,
2023), com projecdes futuras entre os anos de 2010 a 2050, demonstra
uma tendéncia de reducédo populacional na faixa etaria de 0 a 24 anos,
em ambos 0s sexos. Ao ser considerada a populacéo entre 25 a 34 anos,
observa-se um crescimento no periodo de 2010 e 2030, seguido por um
decréscimo entre 2040 e 2050. Entre os anos de 2010 e 2030, também
pode-se observar aumento na faixa etaria entre 30 e 44 anos e queda
entre os anos de 2040 e 2050. Por sua vez, o contingente de pessoas com
faixa etaria entre 50 a 80 anos € o0 que apresenta maior tendéncia de
crescimento no periodo. Destaca-se o crescimento maior no periodo de
2010 a 2050 da populacéo feminina com mais de 50 anos (IMESC, 2023).




Grafico 3 - Crescimento populacional do Maranhéo.
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Fonte: Elaborado com base em IBGE (2022a).

Tabela 2 - Populacédo por faixa etaria e sexo — estado do Maranhao
(2010-2050).

Faixa Masculino Feminino

etaria |5gg 2030 2040 2050 2030 2040

Z:‘O‘; 322.491 277879 246398 220148 [312910 | 265316 235157 1210088
2:‘02 343766 | 288545 | 257992 | 229180 | 329882 | 275421 | 245995 | 218440
10a 14

nas || 367451 1291834 1270466 | 239265 357576 | 277851 | 257035 | 227107
15 a 19

aas | 3443012 288355 1277718 | 247537 |339239 | 274101 | 263221 | 234016
20 a 24

fnos 326817 308030 268174 | 247563 329948 | 296861 | 256650 236134
25 a 29

fnos 293601 296562 | 251573 | 242108 |301572 | 295586 | 246587 | 236091
30 a 34

nos 245826 299354 273462 236006 | 254730 | 307909 | 274372 | 235011
35 a 39

hos 197752 269842 273273 | 230979 | 205619 | 290702 | 282125 | 234263
40 a 44

nos 173251 263711 281964 | 258453 | 182285 | 291759 | 297900 | 265619
45 a 49

nos | 147551 | 247585 | 254274 | 259279 | 157769 | 274880 | 280221 | 272822




22 5554 123305 | 209237 | 245454 | 264808 | 133670 | 232238 278339 285625
55 a 59

22859 1103200 | 163808 | 224783 | 233481112796 | 182344 257733 | 264540
60 a 64

008054184051 135827 183148 217951 |88202 | 155076 212635 257374
65 a 69

08089167114 106065 136213 | 190406 [69987 126556 161655 231578
70 a 74

7087 151196 77378 103895 143714 |55175 | 98050 130413 | 182044
75a79

79879 134465 53200 71540 94989 36751 72677 97988 | 128098
80

anos 36576 60233 | 81767 115329 45073 96663 | 142508 | 202242
ou +

Fonte: IMESC (2023), com dados do IBGE (2022a).

Essa projecao demonstra um envelhecimento progressivo da popula-
¢do maranhense no periodo de 2010 a 2050. Tal fator indica a necessida-
de de investimentos em promocao e prevenc¢ao em saude, com atencao
especial as doencas cronicas ndo transmissiveis, mas também a atencéo
a fatores como mortalidade por causas externas, materna e infantil, que
impactam nos anos potenciais de vida perdidos. Para além desses pa-
rametros, sugere-se a observancia de indicadores de fecundidade (nu-
mero médio de filhos vivos por mulher em idade reprodutiva, entre 15
a 49 anos) e de natalidade, no intuito de entender o comportamento de
crescimento e decréscimo populacional por faixa etéria.

Constata-se que as taxas de crescimento populacional do Maranhao
apresentam um comportamento de declinio, haja vista as mudancas no
comportamento reprodutivo (indicadores de fecundidade), revelado com
tendéncia de queda e ainda consequente recuo na taxa de natalidade no
estado — a taxa apresenta valores de 17,60%, 18,37% e 19,79% respecti-
vamente nas Macrorregides de Saude Norte, Leste e Sul (IBGE, 2010).

As evidéncias colocam a matéria envelhecimento populacional no topo
das necessidades de priorizacdo das politicas publicas e, consequente-
mente, nas prioridades dos gestores de saude no estado, bem como
para o mercado da saude suplementar. Isso ocorre devido a associacao
entre o envelhecimento populacional e o crescimento da demanda por
uma assisténcia especializada e de alto custo.



Conforme dados do IBGE (2023a), uma pessoa nascida no Brasil em
2022 tinha expectativa de viver, em meédia, até os 75,5 anos. Para os
homens, a expectativa de vida era de 72 anos e, para as mulheres, 79
anos. Foi registrado aumento na expectativa de vida ao nascer nas ulti-
mas décadas: em 2000, tal numero era de 69,8 anos — homens tinham
expectativa de vida de 66 anos e mulheres de 73,9; em 2010, esse in-
dicador registrava 73,9 anos: 70,2 anos para homens e 77,6 anos para
mulheres. Portanto, realizar investimento em programas de promoc¢ao
da saude direcionados a pessoa idosa vai para além de uma tendéncia,
tornando-se uma real necessidade.

1) Comunidades remanescentes de quilombo

Segundo o IBGE (2023b), em 2022, foram recenseadas 269.074 pesso-
as no Maranhdo que se autoidentificaram como quilombolas. Isso re-
presenta 20,26% da populacdo quilombola do pais, que € de 1.327.802
pessoas. A Bahia € o unico estado que supera o Maranhdo em numero
absoluto de quilombolas, com 397.059 individuos. Contudo, o Maranhéo
€ 0 estado que tem a maior proporcédo de quilombolas em sua popula-
cao (3,97%). Na tabela a seguir, sdo exibidos os municipios com maior
proporc¢ao de pessoas quilombolas em sua populacdo residente.

Tabela 3 - Proporc¢ao de pessoas quilombolas — Maranhao.

POPULACAO  PESSOAS

MUNICIPIOS RESIDENTE (A) QUILOMBOLAS (B) (R)/(B)
Alcantara 18.466 15.616 84,5
Serrano do Maranhdo | 10.202 5.687 55,7
Central do Maranhao | 7.094 3.433 48,4
Sao Vicente Ferrer 19.498 9.255 475
Mirinzal 13.978 6.530 46,7
Bacurituba 5.255 2.338 44,5
Cajari 16.412 6.379 389
Presidente Juscelino 11.356 3.746 33,0
Guimaraes 10.290 3.170 30,8
Axixa 11.790 3.588 30,4

Fonte: Elaborado com base nos dados do IBGE (2023c).




O levantamento apresenta o municipio de Alcantara como o primeiro
no estado em proporc¢ao de pessoas quilombolas, sendo o terceiro mu-
nicipio com maior quantitativo de pessoas nesse recorte populacional
no pais.

2) Populacao de matriz africana

Os Povos Tradicionais de Matriz Africana nao se constituem em uma
unidade homogénea, mas em uma diversidade integradora. A Constitui-
cado Federal, em seu artigo 5°, VI, assinala que: “[...] é inviolavel a liber-
dade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre exercicio dos
cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de
culto e suas liturgias” (Brasil, 1988).

Tabela 4 - Populacédo de matriz africana — Maranhao.

Candomblé 582
Espirita 12.505
Umbanda 3.706
Umbanda e Candomblé 4.369
Outras declaracoes de Religiosidade Afro-brasileira 81

Fonte: Elaborado com base nos dados do IBGE (2023c).

Segundo a Organizacédo das Nacodes Unidas (ONU), a populagcéo negra
do Brasil € a mais acometida pela discriminacdo racial. Ademais, sédo as
maiores vitimas letais, ttm menor escolaridade, menor salario, ndo tém
acesso a saude, ndo tém participacdo no Produto Interno Bruto (PIB) e
nao tém ocupacgado em postos Nos governos, tém as maiores taxas de de-
semprego, sao 0s que mais lotam as prisoes e sofrem mortalidade preco-
ce (Nacdes Unidas Brasil, 2017). Por isso, a Lei Estadual n.° 11.399, de 28
de dezembro de 2020, instituiu o Estatuto Estadual da Igualdade Racial
para a defesa dos direitos humanos da populacdo negra, efetivacdo da
igualdade de oportunidades, para combate a discriminacéo, ao racismo e
as demais formas de intolerancia étnico-racial no territorio maranhense.

3) Populacao indigena

De acordo com a Fundacdo Nacional dos Povos Indigenas (FUNAI),
hoje existem sete etnias no Maranhdo — Ka'apor, Guaja, Tenetehara,




Timbira, Kanela, Krikati e Gamela — e 20 territorios indigenas, sendo
17 destes devidamente demarcados. Sua area de atuacédo abrange uma
populacédo indigena de aproximadamente 39 mil pessoas que vivem nos
municipios maranhenses.

Tabela 5 - Populacédo Indigena — Maranhéo.

PROPORGCAO DE PESSOAS
INDIGENAS NA POPULA-
CAO RESIDENTE

PESSOAS PESSOAS
INDIGENAS RESIDENTES

MUNICIPIOS

Jenipapo dos Vieiras 7.880 17.076 46,15
Fernando Falcao 3.478 10.873 31,99
Amarante do Maranhdo | 8.210 37.091 2213
Maranhaozinho 2.056 13.761 14,94
Arame 3.522 25.520 13,80
Montes Altos 1.099 9.107 12,07
Grajau 7927 73.872 10,73
ltaipava do Grajau 1.296 13.828 9,37

Centro de Guilherme 835 12.342 6,77

Barra do Corda 5.552 84.532 6,57

Fonte: Elaborado com base nos dados do IBGE (2023c).

4) Populacao do campo, da floresta e das aguas

As populacdes do campo, da floresta e das aguas sdo compostas por
diversos grupos étnicos, povos e comunidades. Eles possuem modos de
vida, producédo e formas de organizacédo social intrinsecamente conec-
tados a terra e aos recursos hidricos. Dentro desse contexto, encontra-
mMos 0s camponeses, que abrangem desde agricultores familiares até
trabalhadores rurais, assentados ou acampados, ribeirinhos e outros
grupos rurais.

Existem acometimentos que podem fragilizar as estruturas de sobre-
vivéncia e saude desta populacdo. Conforme o ultimo Censo Agropecu-
ario no Maranhao, 692.870 pessoas sado produtores rurais, que vivem e
sobrevivem da agropecuaria, destes, 24,17% nunca frequentaram esco-
la. JA no item raca/cor, 64,12% se declararam pardos, 14,14% pretos e 1%
indigena (IBGE, 2017).



5) Populacao em situacao de rua

Segundo Natalino (2023), o Brasil nao conta com dados oficiais sobre
0 numero de pessoas em situacao de rua. Portanto, ao calcular dados
sobre essa populacéo, sao utilizadas estimativas. O autor afirma que o
crescimento do numero de pessoas em situacdo de rua no pais se daem
ordem de magnitude superior ao crescimento vegetativo da populacéo
e que esse aumento se acentuou nos ultimos anos. A seguir, apresenta-
mMos 0 numero de pessoas em situacao de rua por Grande Regido, entre
2012 e 2022. Na regiao Nordeste, o aumento foi de 233% em dez anos,
enguanto essa populacao cresceu 211% em todo o pais.

Tabela 6 - NUmero de pessoas em situacao de rua por grande regiao
(2012-2022).

A\\[o) NORTE NORDESTE SUDESTE SUL CENTRO-OESTE BRASIL

2012 13147 16.088 46.702 15.928 8.615 90.480

2013 13.290 17.062 50.576 16.423 8.895 96.246

2014 3.656 17.804 57482 17.859 9.850 106.650
2015 1 4.089 24.754 63.914 19.544 10.803 123104
2016 | 4.622 27.698 74197 21.957 10.313 138.785
2017 |5.674 26.590 89.173 27.296 11.881 160.614
2018 |7.826 29.827 99.796 32975 14.325 184.749
2019 |8.002 34.705 114.413 32.731 14.809 204.660
2020 19.404 35.721 120.104 34.809 14.413 214.457
2021 17695 |43.723 122.255 32.562 15.912 232147
2022 118,532 |53.525 151.030 39178 19.207 281472

Fonte: Natalino (2023).

O perfil da populacao em situacao de rua foi levantado pela Secreta-
ria de Estado de Desenvolvimento Social (SEDES), por meio da Secretaria
Adjunta de Assisténcia Social (SAAS) do Maranh&o. A pesquisa aponta
que o perfil mais comum é: idade de 30 a 56 anos (52%); cor da pele
parda (52%) ou preta (22%); periodo em situacéo de rua de 0 a 11 meses
(38%) e por mais de 5 anos (33%).

1. Dados obtidos por meio de pesquisa do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e combate a fome, por meio do Cadastro Unico para programas sociais (maio/2024).




6) Populacao cigana

Segundo a publicacéo “Subsidios para o Cuidado a Saude do Povo Ci-
gano”, existem trés grandes grupos que compdem 0S povos ciganos: oS
Rom, os Sinti e os Calon (Brasil, 2016b). O manual aponta que, embora
muitos deles continuem voltados as atividades itinerantes tradicionais
da cultura cigana, ha um aumento de profissionais que atuam em ou-
tras areas — por exemplo, saude, educacéao, direito e artes. No Mara-
nhao, segundo dados coletados no Painel da Equidade em Saude, havia
473 familias e 1370 pessoas ciganas.

Tabela 7 - Populacao cigana — Maranhéo (2013-2020).

POVOS CIGANOS (TOTAL DE FAMILIAS) - MARANHAO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

151 200 (225 360 447 |47
POVOS CIGANOS (TOTAL DE PESSOAS) - MARANHAO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
374 535 730|811 113 1324 1369 1370

Fonte: Elaborada com base no Painel da Equidade em Saude — Ministério da Saude.

7) Populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, In-
tersexuais, Assexuais outras Expressdes (LGBTQIA+)

No Maranh&o, ndo se tém informacdes estatisticas precisas sobre a
populacdo LGBTQIA+. Obter dados sobre esse grupo populacional € um
desafio no Brasil e em outros paises, conforme atesta a Pesquisa Nacio-
nal de Saude (PNS): Orientacdo sexual autoidentificada da populacéao
adulta (IBGE, 2022b). O IBGE, que realizou o levantamento, defende que
0 estigma e o preconceito fazem com que muitas pessoas nao declarem
sua orientacdo sexual assertivamente, o que pode ocasionar uma sub-
notificacdo das pessoas LGBTQIA+ no Brasil (Tokarnia, 2022).

Tabela 8 - Orientacao sexual autodeclarada da populacéo - Brasil (2019).

Orientacao Sexual Percentual

Heterossexual 94,8%

Bissexual 0,7%

Homossexual 1,2%




Outra orientacao sexual 0,1%
Ndo sabe 11%
Recusou-se a responder 2,3%
Total 100%

Fonte: IBGE (2022b).

Alinhado a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais (Brasil, 2013a), o estado do Maranhao
instituiu a Politica Estadual de Saude Integral LGBTQIA+, que surge para
reafirmar o compromisso com o SUS e contempla acdes para promo-
cao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saude dessas popula-
¢Oes (Maranhao, 2023a).

8) Populacao privada de liberdade

De acordo com dados do Sistema de Informacgdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN), o Brasil contava com 832.295 pes-
soas privadas em liberdade em dezembro de 2022 (Brasil, 2022a). Se-
gundo a mesma base, havia 12.624 pessoas custodiadas no Sistema Pe-
nitenciario do Maranhao ao final de 2022, o que correspondia a 1,52%
do total do pais. A populacdo carceraria no estado esta distribuida por
faixa etaria da seguinte forma: de 18 a 24 anos (25,3%), de 25 a 29 anos
(24,0%), 30 a 34 anos (18,1%), 35 a 45 anos (22,9%), de 46 a 60 anos
(7,9%), de 61 a 70 anos (1,2%); desse recorte populacional no quesito
raca/cor 84,0% sao pessoas negras, 11,4% sao pessoas brancas e 2,3%
sao pessoas amarelas (Brasil, 2022b).

9) Esperanca de vida ao nascer

A analise detalhada dos dados apresentados na Tabela 9, referente
a série historica dos ultimos 10 anos, revela um crescimento constante
na Esperanca de Vida ao Nascer no estado do Maranh&o. E notavel o
aumento de 2,51 anos na Esperanca de Vida ao Nascer dos maranhen-
ses entre 2013 e 2022. Contudo, em 2022, a Esperanca de Vida ao Nas-
cer ainda é, aproximadamente, 5 anos menor do que a média nacional.
Comparativamente, o estado também apresenta uma diferenca de 2,10
anos em relacado a regido Nordeste e 8,52 anos em relacdo a Santa Cata-
rina, que detém o maior nivel no Brasil.




Tabela 9 - Esperanca de vida ao nascer no estado do Maranhéo.

BRASIL,

REGIAO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
E UF

Brasil 74,84 7514 7544 75,72 17599 76,25 76,50 76,74 76,97 | 7719

Nordeste | 72,21 |72,51 |72,81 73,09 |73,37|73,63|73,89 7413 | 74,37 | 74,60

Maranhdo 69,68 | 69,98 | 70,28 | 70,57 |70,85|7113 | 71,41 | 71,67 | 71,94 72,19

>aNta 19806 (78,41 | 78,74 | 79,07 | 79,37 | 79,66 | 7994 | 80,21 | 80,47 | 80,71
Catarina

Fonte: IBGE (2023d).
*. Referéncia Nacional.

10) Natalidade

No Maranhdo, o numero de Nascidos Vivos (NV) passou de 115.413
em 2013 para 97.933 em 2022. A taxa de natalidade no estado passou de
17,5% em 2013 para 16,4% nascidos vivos por 1.000 habitantes em 2022.
Em todos os anos da série histérica, o Maranhao (2022: 16,4 NV/1.000
hab.) apresentou taxa de natalidade maior que a da Regido Nordeste
(2022: 14,2 NV/1.000 hab.) e do Brasil (2022: 13,7 NV/1.000 hab.). O es-
tado de Roraima apresenta a maior taxa de natalidade do pais e o Rio
Grande do Sul a menor taxa para a série historica no periodo de 2013 a
2022, conforme o grafico a seguir.

Grafico 4 - Taxa de natalidade por 1.000 habitantes.
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0 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
u Brasil 14,8 150 151 14,1 146 14,4 142 140 138 137
= Nordeste 153 154 156 14,6 152 150 14,8 146 144 142
= Maranho 17,5 17,9 17,7 17,0 175 17,3 17,0 168 166 164
= Roraima‘1 21,9 21,8 21,1 212 212 208 204 199 194 194

®mRio Grandedo Sul2 12,9 13,0 134 12,7 127 126 12,5 123 122 121

Fonte: Elaborado com base nos dados do Sistema de Informag8es sobre Nascidos Vivos —
SINASC (SES/MA, 2023) - coletados em setembro de 2023.
1- Estado com maior taxa de natalidade. 2 - Estado com menor taxa de natalidade.



Conforme o Grafico 5, a proporcéo de nascidos vivos cujas maes tive-
ram 7 ou mais consultas de pré-natal teve um aumento no Maranhao,
passando de 32,0% em 2013 para 61,9% em 2022. As Macrorregioes Sul
e Leste apresentaram maior proporc¢ao de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas de pré-natal: em 2022, ambas as regides apresentaram apro-
ximadamente 60,0% comparado a Macro Norte, que em 2022 apresen-
tou proporcéo de 51,0%.

Em 2022, o numero de nascidos vivos com sete ou mais consultas pré-
-natais residentes na Macro Norte é praticamente o dobro comparado
ao da Macro Leste. A Macro Sul é onde nascem menos criancas com sete
consultas, ou mais, de pré-natal (2022: n=12.694).

Grafico 5 - Proporcédo de nascidos vivos com sete ou mais consultas de
pré-natal, por municipio de residéncia nas Macrorregides Norte, Leste e
Sul — Maranhao (2013-2022)*.

70 |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m Maranhao 31,9 37,4 40,6 42,4 43,6 48,1 52,0 48,1 54,5 61,9
m Macro Norte 30,1 35,0 38,2 40,4 40,8 43,7 47,4 433 50,5 58,1
® Macro Leste 35,9 41,5 45,3 46,7 48,2 54,8 59,0 56,2 59,9 67,6
m Macro Sul 32,5 39,5 42,0 429 46,0 52,7 57,1 52,3 59,6 65,8

Fonte: Elaborado com base nos dados do SINASC (SES/MA, 2023).
*- Atualizado em: 01/09/2023.
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Observou-se que a proporcao de NV filhos de méaes de 10 a 14 anos
passou de 1,6% para 1,2% do total de nascidos vivos. Em niumero abso-
luto, representou 1.833 nascidos vivos em 2013 e 1.130 em 2022. Houve
decréscimo da proporcao nas trés macrorregioes de satude. Em todos os
anos analisados, a Macro Norte teve menor proporcao que a Leste e a
Macro Sul apresentou a maior proporgao.




Grafico 6 - Proporcao de nascidos vivos filhos de mée na faixa etaria de 10
a 14 anos nas Macrorregioes Norte, Leste e Sul — Maranh&o (2013-2022)*.

2,5

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
® Maranho 1,6 1,5 1,5 15 1,3 1,3 1,2 1,2 1,3 1.2
mMacro Norte 1,5 1,4 1,4 1,4 1,2 1,3 1,2 1,2 1,2 1,0
m Macro Leste 1,6 1,6 14 1,5 1,4 1.3 1.3 1.2 1,3 1,3
® Macro Sul 1,9 1,8 1,7 1,6 1,6 1,5 1,4 1,4 1,6 14

Fonte: SINASC-SES/MA (2023).
*- Atualizado em: 21/09/2023.
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Com relagéo a proporcdo de NV filhos de mées adolescentes (faixa de
idade de 15 a 19 anos no estado do Maranhao), passou de 24,2% para
19% do total de nascidos vivos, que, em nimero absoluto, representou
27.975 em 2013 e 18.597 nascidos vivos em 2022. Houve um decréscimo
da proporcao desses nascidos vivos nas trés macrorregionais de saude,
com destaque de maior queda desse indicador para a Macro Sul, regido
com a menor proporc¢ao de nascidos vivos filhos de mées adolescentes.
Ao longo do periodo analisado, a Macrorregido Leste teve a maior pro-
porcao desse indicador.

Grafico 7 - Proporcao de nascidos vivos por idade da mée, na faixa eta-
ria de 15 a 19 anos nas Macrorregides Norte, Leste e Sul — Maranhéao

(2013-2022)*
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
= Maranhéo 242 241 24,2 241 23,2 22,4 21,6 20,6 20,5 19,0
mMacro Norte 23,8 23,6 23,6 23,4 22,6 21,9 21,0 20,1 20,0 18,9
® Macro Leste 24,7 25,0 24,9 25,2 244 23,4 22,7 21,9 21,5 19,8
® Macro Sul 248 243 24,8 24,4 23,3 22:1 21,4 20,5 20,5 18,5

Fonte: SINASC-SES/MA (2023).
*- Atualizado em:; 21/09/2023.

Com relacéo ao tipo de parto realizado no Maranhao, observa-se que
mais da metade deles é do tipo cesariana. No periodo analisado, a pro-
porcao de nascidos vivos por cesarea passou de 40,7% em 2013 para
54,9% em 2022 do total de nascidos vivos do estado (Gréafico 8). A partir
dos trés ultimos anos da série, a maior proporc¢ao de partos cesareos foi
observada na Macro Leste, seguida da Norte. A Macro Sul comecou a sé-
rie historica tendo a maior proporc¢ao de cesareas (45%). No entanto, no
ano de 2022, é a macrorregido com menor proporcédo desse indicador
(53,4%), tendo a menor variacdo da proporcdo no periodo (aumento de
8,4 pontos percentuais), enquanto nas Macros Norte e Sul o aumento foi
de 15,9 e 15,1 pontos percentuais, respectivamente.

Grafico 8 - Proporcao de nascidos vivos por cesariana, por municipio de
residéncia, nas Macrorregides Norte, Leste e Sul — Maranh&o (2013-2018)*.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
= Maranh&@o 40,7 424 433 448 462 482 500 504 51,7 549
mMacro Norte 386 401 41,7 421 441 46,7 490 490 512 545
mMacro Leste 422 452 447 471 498 514 528 533 540 5772
= Macro Sul 450 458 46,0 498 480 486 496 509 506 534
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Fonte: SINASC-SES/MA (2023).
*. Atualizado em: 11/09/2023.

3.2.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O Produto Interno Bruto (PIB) representa a soma de todos os bens e
servicos finais produzidos em uma determinada regido. O PIB € um indi-
cador fundamental para avaliar a atividade econdmica e o desempenho




global de uma economia (Agéncia de Noticias CNI, 2023). No Maranhé&o o
PIB, em milh&es de reais correntes, apresentou crescimento de 130,87%
entre 2010 e 2020, chegando a R$106 bilhdes em 2020. Isso representou
1,41% de todo o PIB brasileiro e 9,91% do PIB do Nordeste, fazendo o es-
tado ocupar a 42 posicao entre os estados da regido e a 152 em relacéo
aos estados da federacdo (Maranhéo, 2023Db).

Grafico 9 - Evolucdo do Produto Interno Bruto — Maranhédo (R$ milhdes
correntes).
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Fonte: Maranhéo (2023b).

O PIB do Maranhéo tem apresentado taxas de crescimento superio-
res a média do Nordeste e do Brasil (FIEMA, 2022). O PIB per capita tam-
bém vem apresentando crescimento, mesmo sendo o menor do pais,
alcancando em 2020 pouco mais de R$ 15 mil/habitante (Campos, 2022).

Tabela 10 - PIB per capita por regido de saude — Maranhéo (2020).

REGIAO DE SAUDE R$/HAB.
Macrorregiao Norte 46.047
Regido de Bacabal 9.792
Regido de Chapadinha 8.068
Regido de Itapecuru Mirim 8.213
Regido de Pinheiro 7.589
Regido de Rosario 7.838
Regido de Santa Inés 9.770
Regido de Sao Luis 25.056
Regido de Viana 6.772
Regido de Zé Doca 12.041




Regido de Caxias 9.863

Regiao de Codo 8.237

Regido de Pedreiras 10.187
Regidao de Presidente Dutra 17.269
Regido de Sao Joao dos Patos 10.745
Regido de Timon 10.622
Regidao de Acailandia 15.365
Regido de Balsas 44.330
Regido de Barra do Corda 9.006

Regido de Imperatriz 21127

Fonte: Maranhd&o (2023b).

As atividades que mais impulsionaram o crescimento do PIB mara-
nhense foram: industria Extrativa (365,7%), comércio (122,65%), Servi-
¢os Industriais de Utilidade Publica (SIUP) (198,49%), indUstria de trans-
formacéao (123,6%) e construcéao (53,7%) sendo esta ultima, influenciada
pelo acesso ao crédito imobiliario, com taxas de juros subsidiadas, e pe-
las obras do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC) do Governo
Federal (Maranh&o, 2023Db).

Apesar do crescimento substancial do PIB do estado (130,87%, nos
ultimos dez anos), o indice de Desenvolvimento Humano (IDH), quando
comparado ao Brasil e a regido Nordeste, continua abaixo da média. O
IDH é avaliado com base em trés aspectos principais: saude, educacao
e renda. O Diagnostico Socioecondémico do Estado do Maranh&o mos-
tra a evolucéo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
nas dimensdes de Educacéo (IDHM-E), Renda (IDHM-R) e Longevidade
(IDHM-L). As dimensOes Educacdo e Longevidade seguem em cresci-
mento no Brasil, Nordeste e Maranhao de 2012 a 2017, principalmente
Nno primeiro recorte, em que o Brasil passou para a faixa de Alto IDHM-E,
enquanto o Maranh&o e o Nordeste passaram a apresentar indice me-
dio. Dessa forma, Brasil, Nordeste e Maranhao apresentaram, em 2017,
respectivamente, 0,742, 0,682 e 0,670 na dimensao Educacédo e 0,850,
0,803 e 0,764 na dimensao Longevidade. Na dimenséao renda, os valores
apresentaram minimas alteracdes, mantendo-se constantes entre 2016
e 2017: os valores de 2017 no IDHM-R foram, respectivamente, 0,747,
0,668 e 0,623 para Brasil, Nordeste e Maranh&o (Maranhéo, 2023Db).




Grafico 10 - indice de Desenvolvimento Humano (IDH) - Maranh&o
(2016-2021).
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Fonte: IBGE (202e).

Em relacdo ao indice de Gini2, o estado esta melhor posicionado em
comparacao ao Brasil e Nordeste. De acordo com a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD-C), em 2021, o Maranhao
apresentava o indice de 0,53, frente a 0,556 da regido e 0,544 do pais
(IBGE, 2023e). Quanto a porcentagem de pessoas em situacao de pobre-
za, 0 Maranhao apresenta a maior proporcao de pessoas nessa situa-
cdo, 57,5%, o que é superior ao observado no Nordeste e Brasil, 48,7%
e 29,4%, respectivamente. Em relacdo aos extremamente pobres, o Es-
tado também tem percentual maior que o Brasil e Nordeste: 21,1% no
Maranh&o, 8,4% no Brasil e no Nordeste 16,5% (Maranh&o, 2023Db).

Outro importante indicador socioeconémico refere-se a taxa de anal-
fabetismo do Maranhao, que acompanha a tendéncia de reducao verifi-
cada nos ultimos anos no Brasil e no Nordeste. A dimensao da educacéao
tem impactado no resultado do IDHM no estado. No entanto, o Mara-
nhao ainda apresenta uma taxa elevada de analfabetismo, quando com-
parada com o Brasil. Em 2010, conforme o Censo Demografico (IBGE,
2010), 20,9% da populacédo de 15 anos ou mais era analfabeta no esta-
do, enquanto no Brasil, apenas 9,6%. Em 2021, de acordo com a PNAD
Continua, esse percentual reduziu para 10,9% no Maranhéo, 10,5 % no
Nordeste e 5% no Brasil (IBGE, 2023e).

2. O indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, é um instrumento para medir o
grau de concentracdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os rendimen-
tos dos mais pobres e dos mais ricos. Numericamente, varia de zero a um (alguns apresentam de
zero a cem). O valor zero representa a situacdo de igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda.
O valor um (ou cem) esta no extremo oposto, isto €, uma sé pessoa detém toda a riqueza” (WOLF-
FENBUTTEL, 2004).




Grafico 11 - Série histdrica da taxa de analfabetismo — Brasil, Nordeste,
Maranh&o (2012-2021).
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Fonte: IBGE (2023e).

Em relacdo ao rendimento real médio domiciliar per capita, em 2022,
o Maranhéo, o Brasil e o Nordeste apresentaram aumento em relacao
ao ano anterior, segundo a PNAD Continua. Porém, mesmo com o cres-
cimento, o estado continua sendo a unidade da federacdo com o menor
rendimento domiciliar per capita médio do pais (R$ 833/habitante), fican-
do abaixo da média nacional e do Nordeste.

Grafico 12 - Rendimento domiciliar per capita — Brasil, Nordeste, Mara-
nhéao (2012-2022).
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Fonte: IBGE (2023e).

O desemprego incide diretamente no rendimento real méedio domici-
liar. A PNAD Continua mostra que, em 2014, Brasil e Maranh&o apresen-




taram o cenario mais favoravel do ultimo decénio: 6,8 milhdes de pesso-
as desocupadas no Brasil e 194 mil pessoas no Maranhdo. No referido
ano, a taxa média de desocupacao no Brasil chegou a 6,9%. Contudo, em
consequéncia da recessao ocorrida em 2015 e 2016, da ténue retomada
econdmica no triénio seguinte e do advento da pandemia, o nUmero de
pessoas em condicdo de desemprego apresentou trajetdria ascendente,
saltando para 13,8 milhdes no Brasil e 422 mil no Maranhao, em 2021,
0 que representou aumentos de 103% e 117,2%, respectivamente, em
relacdo a 2014. Em 2021, a taxa de desocupacao no Brasil chegou ao pa-
tamar de 13,2% e, no Maranhéo, de 15,83% (Maranh&o, 2023b).

Em contrapartida, a taxa de informalidade no estado apresenta de-
créscimo entre os anos de 2015 e 2022, saindo de 65% em 2012 para
57% em 2022 (Maranhéo, 2023b). A renda per capita reflete diretamente
na saude da populacao, pois se entende que quanto maior a pobreza
dos individuos, menor é seu poder de compra de acbes e servicos de
saude e, consequentemente, maior sera sua dependéncia dos sistemas
publicos de saude para acesso e manutencédo de sua sobrevivéncia. Al-
buquerque et a/. (2008) demonstram haver uma associacao entre cober-
tura de planos de saude e renda da populagédo, constatando-se que o
percentual de populacdo com plano de salude cresce progressivamente
conforme cada décimo de renda. No Maranhao, apenas 7% da popula-
cdo tem planos de saude, enquanto 93% dependem do SUS (ANS, 2023).

Outros indicadores importantes nos aspectos socioeconémicos re-
levantes referem-se as condi¢cfes de moradia, esgotamento sanitario e
abastecimento de agua, que sdo importantes fatores condicionantes e
determinantes de saude. Logo, investir em saneamento basico € impres-
cindivel para o desenvolvimento de um pais, tendo em vista que 0s servi-
cos de agua tratada, tratamento dos esgotos e de coleta de lixo resultam
em grandes beneficios a saude, educacéao e renda, além da despoluicéo
dos rios e preservacao dos recursos hidricos (Maranhé&o, 2023Db).

De acordo com o Diagnostico Socioecondmico do Maranhéo, o estado
apresenta um alto déficit habitacional, se compararmos com Nordeste e
Brasil — as taxas relativas a esse indicador sao, respectivamente, 15,2%,
9,2% e 8%, considerando o ano de 2019. A mesma publicacdo mostra
que o déficit habitacional do Maranh&o é decomposto em 64% de domi-
cilios precérios, 24,4% de domicilios com coabitacao familiar e 11,5% de
Onus excessivo com aluguel (Maranhao, 2023b).




O esgotamento sanitario é caracterizado pelo conjunto de edifica-
cOes, servicos e equipamentos que realizam o escoamento, coleta e tra-
tamento do esgoto domiciliar, tendo, como principal objetivo, evitar a
proliferacdo de doencas e a poluicdo de rios e de afluentes aquiferos.
No geral, 0 Maranhao apresenta baixo indice de esgotamento sanitario
adequado (22,6%), quando comparado ao Brasil e ao Nordeste — 68,3%
e 47,2%, respectivamente. Em relacdo ao abastecimento de agua ade-
quado, o Maranhédo tem 70,2% dos domicilios com abastecimento por
rede geral, o que se percebe abaixo dos indicadores do Nordeste (80%)
e do Brasil (85,5%) (Maranhao, 2023b).

Quanto a coleta de lixo, o Maranhédo apresentou, entre os anos de
2016 e 2019, taxas de crescimento percentuais superiores ao Brasil e
Nordeste, de acordo com a PNAD Continua. A taxa passou de 65% para
70,3% de cobertura de coleta adequada de residuos, enquanto o Nor-
deste apresentou um crescimento de 2,5 pontos percentuais no perio-
do, chegando a 82,7%. Se for tomado como base o Censo de 2010, 55,8%
dos domicilios maranhenses contavam com coleta de lixo, enquanto 75%
dos domicilios do Nordeste contavam com esse servico. No Brasil, as ta-
xas de 2010, 2016 e 2019 foram, respectivamente, 87,4%, 90,4% e 91,3%.
Contudo, o descarte de grande parte dos residuos ainda é realizado em
terreno baldio ou logradouro no Maranh&o. Esse ato é extremamente
danoso, pois a decomposicao do lixo pode liberar substancias toxicas no
solo, contaminar rios e lagos, e por em risco a subsisténcia de diversas
espécies naturais (Maranhéao, 2023b).

Figura 7 - Determinantes e condicionantes de saude no Maranhé&o.
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3.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
3.3.1 ACOMETIMENTOS PELO ENVELHECIMENTO

Tabela 11 - Populacdo idosa residente em porcentagem (%) por ano —
Maranhdo.

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

(%) 788 | 811 | 834 | 857 | 882 | 906 | 932 | 957 | 984 | 10,11
Fonte: Tabnet (2023).

Na tabela acima, observa-se que, numa série historica de 10 (dez)
anos, o crescente desenvolvimento populacional, por conseguinte a
evolucdo percentual da taxa da populacdo mais velha. Num cenéario
nada promissor nos anos de 2020/2021 o mundo foi surpreendido com
um devastador e letal virus, o SARS-CoV-2, que levou a Obito muitos
maranhenses, e 0s gestores de saude tiveram que enfrentar mais esse
desafio epidemioldgico.




Tabela 12 - Morbidade hospitalar/SUS — pessoas com 60 anos ou mais — por local de internagcdo — Maranhdo.

INTERNAGOES POR CAPITULO CID-10 E ANO PROCESSAMENTO - FAIXA ETARIA 1: 60 A 69 ANOS, 70 A 79

ANOS, 80 ANOS E MAIS

CAPITULO CID-10 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Doencasdoaparelno |10 5ee 116110 116120 114641 16402 17251 17132 13298 115945 19328 |16.2483
circulatorio

Algumas doen-

cas infecciosas e 11.440 110.869 12.019 12.886  |12.69/7 12.290 12.039 20382 25.241 12974 | 14.2837
parasitarias

Doencas doaparelno | 1593 19508 11301 8474 11369 11191 11150 | 8903 8.211 14.549 | 10.5039
resplratorlo

Total 68772 70193 75.450 72.380 82.564 88106 88.912 | 80.608 |94.244 | 102.656 823.885

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) — SES/MA (2023).




A tabela 12 retrata a evolucdo dos adoecimentos que mais acome-
tem as pessoas idosas no estado do Maranhao, sendo as doencas do
aparelho circulatério as mais predominantes no periodo de 10 anos, e
a segunda de maior incidéncia sao algumas doencas infecciosas e pa-
rasitarias, seguida das doencas do aparelho respiratério. Podendo ser
visualizadas no grafico abaixo essa evolucdo em termos percentuais.

Grafico 13 - Morbidade hospitalar CID 10 — Maranhéo (pessoas idosas
60+).
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Fonte: SIH/SUS-SES/MA (2023).

Outras morbidades que fragilizam as pessoas idosas e ndo podemos
deixar de intervir com ac¢des resolutivas que podem evitar lesbes como
perda da capacidade funcional por contribuir significativamente para o
comprometimento da qualidade de vida da pessoa idosa, de seus fami-
liares e cuidadores. A fratura do fémur representa um condicionante
iImportante para desfechos desfavoraveis na pessoa idosa, como hospi-
talizacéo, institucionalizacéo, obito.



Tabela 13 - Fratura de FéEmur — Maranhao.

MORBIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

ANO 2013 12014 2015 12016 2017 12018 12019 2020 2021 2022
Fraturado o3 551 536 (582 800 | 760 (857 771 812 1093
Fémur

Fonte: SIH/SUS-SES/MA (2023).

Nota-se que no periodo de 10 (dez) anos, em situacao totalmente des-
favoravel as pessoas idosas, ocorreu um grande aumento de fraturas fe-
morais. Como anteriormente mencionado, podem evoluir para desfechos
letais as pessoas idosas, surgindo as Neoplasias (tumores) e as doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas como causas de morte, temas tra-
tados no Programa de Hipertenséao e Diabetes, reforcando a necessidade
de uma atencdao integral e integrada a saude da pessoa idosa, bem como
a promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

Tabela 14 - Obitos populacéo residente por faixa etaria — Maranhao.

MORTALIDADE - BRASIL NUMEROS ABSOLUTOS
Obitos p/Residéncia por Capitulo CID-10 e Sexo
Faixa Etaria: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais

Causa

(Cap. 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CID10)

Doencas

do apare-
Iho cFi)rcu— 7.609 | 7.804 8.298 | 8.399 | 8.740 | 8.498 8.700 9.068 [9.067 1 9.589 |85.772

latorio

Neo-

plasias 2197 |2.336 | 2.519 | 2.553 | 2.850 | 2.818 1 3.011 |2.837 1 2.902 |3.026 | 27.049
(tumores)

Doencas

do apare-
Iho respi-
ratorio.

1735 11753 12124 | 2.222 12,550 | 2.398 | 2.512 | 2.729 | 2.428 |3.078 | 2.3529

Doencas
endocri.
nutri. e 1.852 1 2.005 12138 [2.077 |2179 2348|2473 2778 | 2.647 |2.533 |23.030
metaboli-
cas




Algumas
doencas
infec
ciosas e
parasita-
rias.

594 558 593 /88 |/54 /385 849 4282 5571 1580 ]|10.354

Fonte: SIH/SUS-SES/MA (2023).

Na tabela 14, observa-se a evolucdo dos desfechos letais que ocorrem
com mais frequéncia em pessoas idosas no estado do Maranhao, como
as doencas do aparelho circulatorio e as doencas do aparelho respirato-
rio, seguidas das neoplasias (cancer), das doencas enddcrinas, nutricio-
nais e metabdlicas e algumas doencas infecciosas e parasitarias.

Grafico 14 - Obitos Populacdo Residente por faixa etaria — Maranhao
(2012-2021).
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Fonte: SIH/SUS-SES/MA (2023).

No Grafico 14, observa-se que no periodo de 2012 a 2021, houve au-
mento de 6bitos de pessoas idosas por doencas do aparelho circula-
torio, das doencas do aparelho respiratério. A saude da pessoa idosa
perpassa por um grande desafio: a violacdo de seus direitos, a violéncia
contra pessoas idosas, é considerada epidemia, € um grave problema
de saude publica (Krug et al., 2002).




Tabela 15 - Violéncia contra pessoas idosas — Maranhao.

ANO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Negligéncia 281 160 | 185 147 |77 153 1396 (176 221 135
Psicologica 238 141 183 190 |31 100 277 (156 165 |145

Abuso Financeiro | 167 104 132 135 |39 |88 295 118 123 135
Violéncia Fisica 167 |95 M4 192 |32 |57 138 123 |65 66
Autonegligéncia | 15 28 |25 18 12 28 140 124 27 30
Abandono 49 126 |37 15 15 16 48 |36 30 |45

TOTAL 917 554 676 597 206 442 1194 533 625 556

Fonte. Dados obtidos por meio do Centro Integrado de Apoio e Prevencao a Violéncia con-
tra o Idoso (CIAPVI) da Defensoria Publica do Estado (DEPMA, 2023).

Outro desafio para os servi¢cos de saude sao as quedas em pessoas
iIdosas. As quedas compdem uma parte importante do debate sobre
a saude da pessoa idosa, sendo considerada um problema de saude
publica, visto que limitam a autonomia e sdo comuns com 0 avango da
idade, representando uma das maiores causas de adoecimento, incapa-
cidade e morte acidental na velhice (Cruz et al.,, 2012).

3.3.2 ACOMETIMENTOS RELACIONADOS A RACA/COR

As principais doencgas e agravos prevalentes que atingem letalmente
a populacéo e que € um desafio para a Atencdo Primaria com relagao a
essa politica sdo: hipertensao arterial, doenca que atinge 10% a 20% dos
adultos, € a causa direta ou indireta de 12% a 14% de todos o0s Obitos no
Brasil. Em geral, a hipertensdo € mais alta entre os homens e tende a ser
mais prevalente em negros, de ambos 0s sexos; doenca falciforme € he-
reditaria, decorrente de uma mutacao genética ocorrida ha milhares de
anos no continente africano. A doenca, que chegou ao Brasil pelo trafico
de escravizados, é causada por um gene recessivo que pode ser encon-
trado em frequéncias que variam de 2% a 6% na populacao brasileira
em geral, e de 6% a 10% na populacédo negra. (Cerqueira et al., 2017).

O Maranhéao é o quinto estado do pais com o maior niumero de pesso-
as negras assassinadas. O numero de 6bitos por agressao (homicidios)
de negros dobrou no estado, aumentando em 104%, enquanto a morte
violenta de pessoas nao-negras cresceu 15% (G1 Maranhéo, 2019).




Tabela 16 - Obitos por violéncia contra pessoas negras — Maranh&o
(2012-2019).

CAUSA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1555 |1.895 (2179 2118 2.097 [1968 |1.767 |1.498
Fonte: Cerqueira et al. (2019).

Homicidios

A tabela acima demonstra a violéncia evoluindo a ébito por homicidio
num crescimento de 2012 a 2014, embora sejam numeros elevados per-
cebemos um pequeno declinio entre os anos de 2015 a 2019.

Tabela 17 - Obitos por neoplasia maligna de préstata quesito raca/cor —
Maranhao

PERIODO 2017 A 2022

Raca/ Cor 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Branca 388 68 67 89 63 53 428
Preta 55 43 47 66 53 36 300
Amarela 1 2 2 3 3 2 13
Parda 257 254 | 261 278 232 179 1461
Indigena 0 1 0 3 1 0 5
Nao informado |10 8 7 4 1 0 30
Total 411 376 384 443 353 270 2237

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo - Sinan (SES/MA, 2023).

Ao observarmos a tabela acima no quesito raga/cor, num periodo de
6 (seis) anos, os individuos que se declararam da cor branca, que vieram
a Obito corresponde a 19%, 14% eram da cor preta, e a menor taxa de
morte foi na populacao indigena, o correspondente a 0,2%. Houve uma
alta no numero de 6bitos da populacdo preta e parda, mas devemos
estar atentos a subnotificacoes.

3.3.3 DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
3.3.3.1 Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Durante o periodo de 2013 a 2022, o estado do Maranhao notificou
um total de 11.193 casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).




Em 2019, houve uma queda nas notificacdes, que coincidiu com o inicio
da pandemia de COVID-19. Nos anos subsequentes, 2020 e 2021, obser-
vou-se um aumento significativo, totalizando 5.224 notificagOes adicio-
nais. O ano de 2021 foi especialmente marcado, registrando 48% de 6bi-
tos relacionados a SRAG, o valor mais alto ao longo do periodo analisado
(Grafico 15).

Grafico 15 - Casos confirmados de SRAG por numero de notificacdes —
Maranhéo (2013-2022).
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Fonte: Sistema de Informacéao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo no Maranhéo.
Desde o inicio da crise de 2020 a 2022, o estado notificou e confirmou um
total de 488.093 casos de COVID-19. Em 2020, foram registrados 200.932
casos, seguidos por 169.713 em 2021 e 117.448 em 2022. O namero de
Obitos relacionados a COVID-19 atingiu 11.038 em 2022, com uma notavel
reducdo em 2022, representando apenas 2,8% do total de Obitos.

Essas variacdes nos dados refletem nao apenas a dinamica da pande-
mia, mas também a eficacia das medidas de saude publica, a resposta
da comunidade e os avangos nos protocolos de tratamento. E funda-
mental continuar monitorando e respondendo a essas mudancas para
orientar as estratégias futuras de saude publica no estado (Grafico 16).




Grafico 16 - Numero de casos e 6bitos de COVID-19 — Maranhéao (2013-

2022).
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Fonte: Sistema de Notificacdo da COVID-19 — Maranhao (SES/MA, 2023).

3.3.3.2 Tuberculose

Areducao no numero de casos no estado foi de 7,4% entre 2019 e 2020,
com recuperacao importante em 2021 e 2022 atingindo niveis maiores
que em 2019. Em 2022, a macrorregiao Norte (42,8 casos por 100 mil
hab.) mostrou-se sob maior risco de adoecimento por tuberculose, com
valor superior a incidéncia do estado no mesmo periodo avaliado. Ainda
em 2022, a macrorregiao Leste apresentou-se como sendo a de menor
incidéncia (23,9 casos por 100 mil hab.).

Grafico 17 - Coeficiente de incidéncia de casos novos tuberculose todas
as formas, segundo macrorregioes de residéncia— Maranh&o (2013-2022).
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O coeficiente de mortalidade por tuberculose no Maranhédo no ano de
2022 foi de (2,6 6bitos por 100 mil hab.), sendo o maior valor apresenta-
do no periodo avaliado no estado. Na analise observa-se oscilagdo em
todas as macrorregides. A macrorregido Norte registrou (2,5 ébitos por
100 mil hab.) em 2022, obtendo maior concentracdo dos Obitos. Ainda
neste mesmo periodo, a macrorregiao Leste (1,7 6bitos por 100 mil hab.)
apresentou o menor valor de numero de 6bitos por tuberculose.

Grafico 18 - Coeficiente de mortalidade por tuberculose, segundo ma-
crorregioes de residéncia — Maranhé&o (2013-2022).
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Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM (SES/MA, 2023)

Uma andlise espacial mostra um aumento consistente na incidéncia
de tuberculose em todas as macrorregides, com a Macro Norte lideran-
do esse aumento, indo de 33,2 casos por 100 mil habitantes em 2013
para 42,8 casos por 100 mil habitantes em 2022 (Mapa 2). Esses dados
destacam a necessidade continua de vigilancia e intervencdes direcio-
nadas para combater a tuberculose, especialmente em areas com taxas
mais elevadas de incidéncia e mortalidade.



Mapa 2 - Distribuig&o espacial do coeficiente de incidéncia de casos no-
vos de tuberculose todas as formas.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

3.3.3.3 Hanseniase

A taxa de deteccao no estado apresentou uma reducéo acentuada em
numeros de casos no periodo avaliado. Na analise verificou-se que no
ano de 2020 houve queda de notificacdes em todas as macrorregioes,
reflexo da pandemia do COVID-19.

Grafico 19 - Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase
na populacédo geral, segundo macrorregides de residéncia — Maranhao
(2013-2022).
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Segundo a analise, no periodo de 2013 a 2020, observou-se que no
estado a proporcao de contatos examinados de casos novos aumentou
progressivamente, contudo entre os anos de 2021 e 2022 houve um de-
clinio. A macrorregidao Norte apresentou maior variacdo quanto a pro-
porcdo de contatos examinados no periodo avaliado.

Grafico 20 - Proporcao de contatos examinados de casos novos de han-
seniase diagnosticados nos anos das coortes, segundo macrorregides
de residéncia — Maranhao (2013-2022).
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

A distribuicdo espacial da taxa de deteccéo de casos novos da hanse-
niase demonstra que, apesar da reducao do indicador, o perfil de geo-
processamento caracterizado permanece o0 mesmo, comparando-se 0s
periodos de 2013 e 2022. Analisadas isoladamente, as taxas de deteccao
apresentam diminuicdo, onde a Macro Leste passou de 63,3 para 41,8
por 100 mil habitantes e a Macrorregido Norte passou de 53,5 para 26,2
por 100 mil habitantes (Mapa 3).

A Macro Leste, mesmo com uma diminui¢cdo, permaneceu com taxas
consideravelmente superiores em comparacao com outras areas. A Ma-
cro Norte, embora tenha reduzido as taxas, ainda enfrenta desafios.



Mapa 3 - Distribuicdo espacial da taxa de deteccao de casos novos de
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

3.3.3.4 Infeccao do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Entre 2013 e 2022, o estado do Maranhao notificou 14.291 casos
positivos de HIV no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacao
(SINAN). Um aspecto notavel, evidenciado no Grafico 21, € o aumento
acentuado na taxa de incidéncia ao longo desse periodo. Este aumento
pode ser atribuido a ampliacdo das testagens, especialmente através
dos testes imunocromatogréaficos, que permitiram uma detec¢cdo mais
eficaz do virus.

Grafico 21 - Taxa de incidéncia de HIV por 100 mil hab.
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Além disso, no que se refere as gestantes HIV+ (soropositivas), o esta-
do do Maranhao registrou variagdes notaveis durante o periodo de 2013
a 2022. Os anos de 2015 e 2018 se destacaram, com 0 maior numero de
notificacdes no Sinan. Essas variacdes no numero de casos notificados
em gestantes portadoras do HIV séo influenciadas por varios fatores, in-
cluindo a disponibilidade de testagem, a conscientizacdo sobre a impor-
tancia do teste durante a gravidez e as politicas de saude direcionadas
a essa populacéo.

Grafico 22 - NUumero de casos de HIV em gestantes.
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Embora o aumento na taxa de incidéncia do HIV sugira uma preo-
cupacao, é importante considerar que a intensificacdo dos esforcos de
testagem pode resultar na identificacdo precoce e, consequentemente,
em um tratamento mais eficaz. Ademais, os numeros de notificacbes de
gestantes HIV+ em 2015 e 2018 indicam a necessidade de atencéo espe-
cifica a esse grupo de pacientes durante esses proximos anos.

Tabela 18 - Investigacao de HIV e AIDS Adulto — Maranhéo.

FREQUENCIA POR RACA/COR
Periodo: 2013 a 2022

Categoria de
Exposicao

Branca Preta Amarela Parda Indigena TOTAL

Homossexual 847 677 27 3108 17 4676

Homossexual/
Drogas




Homossexual/

Hemofilico 0 1 0 1 0 2
Bissexual 185 187 4 818 10 1204
Bissexual/Drogas 1 2 0 14 0 17
Bissexual/ 0 0 0 1 0 1
Hemofilico

Heterossexual 1654 2336 80 10968 66 15104
Heterossexual/ 15 o1 1 36 0 123
Drogas

Hetero/ssexual/ 0 0 0 4 0 4
Hemofilico

Heterossexual/

Drogas/Hemofilico g 1 2 = g 4
Drogas 2 3 0 21 0 26
Transfusdo/ 0 0 0 1 0 1
Heterossexual

Acidente de

Trabalho 0 0 ! 0 0 1
Perinatal 72 109 7 477 1 666
TOTAL 2776 3341 121 15525 94 21857

Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

3.3.3.5 Sifilis

No Maranhéo, entre 2013 e 2022, foram notificados 29.109 casos de
sifilis, dos quais 12.548 foram em gestantes, 11.689 foram casos de si-
filis adquirida e 4.872 foram casos de sifilis congénita em menores de
um ano. Analisando os dados mais recentes, observou-se um aumento
significativo na taxa de incidéncia de sifilis adquirida em 2022 em com-
paracdo com 2021 (Grafico 23).



Grafico 23 - Taxa de incidéncia de sifilis adquirida, taxa de deteccao de si-
filis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, por 100 mil hab.
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3.3.3.6 Hepatites virais

No periodo de 2013 a 2022, o estado do Maranhdo notificou 4.525
casos de hepatites virais. Entre esses casos, 890 foram de hepatite A,
2.284 de hepatite B e 1.351 de hepatite C. Uma andalise do Grafico 24 re-
vela uma mudanca significativa no padrao epidemioldgico das hepatites
virais no estado a partir de 2015. Anteriormente, a hepatite A era a mais
incidente; no entanto, ela foi superada pela hepatite B como a forma
mais prevalente de hepatite viral, seguida pela hepatite C, sendo que
essa superou as demais no ano de 2020.

Grafico 24 - Taxa de incidéncia de hepatites virais, por etiologia.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).




3.3.3.7 Doencas exantematicas

Em 2019, o Brasil perdeu sua certificacdo de area livre para o sarampo.
O Maranhao registrou seu primeiro caso de sarampo neste mesmo ano,
no municipio de Vitorino Freire, seguido por outros casos confirmados
em 2020, conforme apresentado na Tabela 19 abaixo. No entanto, entre
2012 e 2022, nao houve registro de casos confirmados de sarampo no
estado do Maranhao.

Tabela 19 - NUmero de casos confirmados de sarampo por macrorregiao.

CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO POR ANO

MACROR- 2019 2020
REGIAO MUNICIPIOS | n.° casos MUNICIPIOS n.° casos
Sao Luis 4 Carutapera 16
NORTE
Vitorino Freira 1
Lima Campos 1
LESTE Caxias 1
Lago da Pedra 1
SUL Bom Jesus das Selvas 1
TOTAL UF/MA 8 17

Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

Embora o Brasil e 0 Maranh&o tenham mantido a eliminacao da rubéo-
la e da sindrome da rubéola congénita, as baixas taxas de cobertura das
vacinas Triplice Viral (D1) e Tetra Viral (D2) representam um risco significa-
tivo para a reintroducéo do virus da rubéola. A vacinacao é fundamental
para manter essas doencas sob controle e prevenir surtos. A identifi-
cacao e o rastreamento eficaz de casos de sarampo, juntamente com
campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da vacinacéo, séo
essenciais para evitar a disseminacao dessas doencas exantematicas.

3.3.3.8 Meningites

Durante o periodo de 2013 a 2022, foram confirmados 1.549 casos de
meningite no estado do Maranh&o, dos quais 1.291 foram de etiologia




bacteriana e 316 de origem viral. A Macro Norte, caracterizada por uma
maior densidade populacional, apresentou o0 maior nimero de casos
confirmados de meningite. Notavelmente, a Regido Metropolitana se
destacou, contribuindo com 46% (437 casos) das ocorréncias de etio-
logia bacteriana e 32% (47 casos) das meningites virais, conforme de-
monstrado no Grafico 25.

Grafico 25 - Numero de casos confirmados de meningites por macrorregiao.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

3.3.3.9 Doencas de transmissao hidrica e alimentar

1) Doencas Diarreicas Agudas (DDA)

Durante o periodo de 2013 a 2022, o estado do Maranhao notificou
um total alarmante de 1.300.036 casos de Doencas Diarreicas Agudas
(DDA) por meio do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica
das Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA). E crucial notar que, mesmo
em meio a pandemia de COVID-19, o estado relatou 107.441 casos em
2021, evidenciando a persisténcia desse problema de saude publica. Em
contraste, o ano de 2015 apresentou 0 menor numero de notificacdes,
totalizando 105.927 casos (8,14%). O ano de 2018 se destacou com a no-
tificacdo de 163.680 casos (13%), podendo ser visualizado no Grafico 26.




Grafico 26 - Numero de notificacdes de doencas diarreicas agudas por

macrorregiao.
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2) Rotavirus

No periodo analisado, foram registrados 552 casos de Rotavirus no
Sinan. Dentre esses, 171 casos foram confirmados, sendo 6 diagnostica-
dos por critério clinico-epidemiolégico e 165 por critério laboratorial. A
macrorregido Norte apresentou o maior numero de notificacées, totali-
zando 464 casos (84%), enquanto a Macro Leste notificou apenas nove
casos (6%). E relevante notar que o ano de 2013 registrou 0 maior niime-
ro de casos, com 185 ocorréncias, enquanto o ano de 2022 teve a menor
notificacdo, com apenas trés casos confirmados, conforme o Gréafico 27.

Grafico 27 - Numero de notificacdes de rotavirus no Sinan.
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3.3.3.10 Toxoplasmose

No periodo de 2013 a 2022, observou-se um aumento significativo
nos registros de casos de toxoplasmose no estado, resultado direto do
fortalecimento das acdes de Vigilancia (Grafico 28). A relevancia desta
doenca é destacada pelo impacto significativo que tem sobre o feto,
resultando em varias complicacdes que afetam a qualidade de vida de
quem € acometido por ela. Além disso, a toxoplasmose esta entre as
infeccdes oportunistas definidoras de AIDS (Grafico 29). A expectativa
€ que essa tendéncia de deteccdo precoce de casos continue, especial-
mente com a inclusédo do rastreio deste agravo no teste do pezinho.

Grafico 28 - NUmero de casos de toxoplasmose por macrorregiao.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

Grafico 29 - Numero de casos de toxoplasmose gestacional por macrorregiao.
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Grafico 30 - NUmero de casos de toxoplasmose congénita por macrorregiao.
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3.3.3.11 Intoxica¢bes exdégenas

Entre 2013 e 2022, no Maranhéo, verificou-se aumento das notifi-
cacoes de intoxicacdo por agrotoxicos, com crescimento acentuado a
partir de 2017, conforme levantamento realizado no Sinan (Grafico 31).
O aumento no registro de intoxicacdes por agrotoxicos pode estar as-
sociado ao avanco da comercializacdo dessas substancias no estado e,
também, ao incremento das acdes de vigilancia em saude para captacao
dos registros.

Segundo o banco de dados do Sinan, os registros de intoxicacdes por
agrotoxicos foram predominantes no sexo feminino, em adultos eco-
nomicamente ativos, com raticida e agrotoxico do tipo agricola (herbi-
cidas e inseticidas). A maioria das intoxicacOes notificadas ocorreu em
residéncias, seguidas do ambiente de trabalho, levantando questdes
Importantes quanto ao controle de circulagdo e armazenamento destes
produtos, além do risco de estarem sendo aplicados fora das recomen-
dacdes de uso e sem o devido treinamento, aumentando ainda mais o
risco de intoxicacdo no ambiente doméstico.




Grafico 31 - Notificacdo de intoxicacdes por agrotoxicos — Maranhao
(2013-2022).

125

107

107
92
69 70
64 64
||| ||| |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

103

B Intoxicagdo Exdgena por Agrotoxicos

Fonte: Banco de dados do Sinan/DataSUS/MS (2023).

Outro dado preocupante é o numero expressivo de notificacbes de in-
toxicacdo exdégena em criancas, populacdo considerada mais vulneravel
aos riscos associados a exposicao de substancias quimicas. Entre os fato-
res que contribuem para a ocorréncia de intoxicacdo nessa faixa etaria,
estéo o facil acesso de criancas aos locais de deposito dessas substancias
e 0 manejo inadequado, como a reutilizacdo de embalagens de agrotoxi-
cos, um dos fatores contributivos também para intoxica¢tes acidentais.

A tentativa de suicidio representou a maior causa de intoxicagado por
agrotoxico no Maranhéo, no periodo avaliado. A facilidade de acesso a es-
ses produtos é um fator que contribui diretamente para esses resultados.

Observa-se que ha um grande percentual de campos ignorados na fi-
cha de notificacdo compulsoria do Sinan, o que evidencia que esse tipo de
notificagcao ainda necessita de uma maior sensibilizagdo dos profissionais
de saude para o reconhecimento e notificagcdo dos casos de intoxicacao
por agrotéxicos no estado, pois, a partir da notificacdo de um caso expos-
to ao agente toxico, € possivel realizar o monitoramento da ocorréncia do
agravo para o planejamento de a¢0es estratégicas de controle.




Tabela 20 - Intoxicacdo exdgena por agrotéxicos no Maranhao, 2013 a
2022: frequéncia simples (n) e relativa (%), segundo sexo, faixa etaria,
agente toxico, local de exposicéo, evolucdo do caso e circunstancia da

exposicao.

CARACTERISTICA

Sexo

Feminino 460 539
Masculino 394 46,1
20 a 39 anos 355 41,6
1a9anos 150 17,6
10 a 19 anos 144 16,9
40 a 59 anos 138 16,2
lgnorado 32 3,7
70 e+ 18 2,1
60 a 69 anos 17 2

Agente Toxico

Raticida 291 34,1
lgnorado 272 319
Agrotoxico Agricola 136 15,9
Agrotoxico Doméstico 79 9,3
Produto Veterinario 55 6,4
Agrotoxico Saude Publica 21 2,5

Local de Exposicao

Residéncia 748 87,6
Ambiente de Trabalho 37 4,3
lgnorado 21 2,5
Outro 21 2,5
Ambiente Externo 17 2
Escola Creche 9 1,1




Servicos de Saude

Evolucdo do Caso

0,1

Cura sem sequela 613 71,8
lgnorado 147 17,2
Obito por intoxicacdo 63 74
Cura com sequela 31 3,6

Circunstancia

Tentativa de Suicidio 439 51,4
Acidental 240 28,1
lgnorado 93 10,9
Uso Habitual 32 3,7
Ambiental 20 2,3
Violéncia Homicidio 19 2,2
Erro de administracao 10 1,2
Tentativa de aborto 1 0,1

Fonte: : Banco de dados do Sinan/DataSUS/MS (2023).

Tabela 21 - Intoxicacao exdgena — Maranhao.
PERIODO: 2013 A 2022 POR OCUPACAO

OCUPACAO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Estudante 68 |90 |62 101 |225 279 |357 265 308 330 2085
Trabalhador
agropecua- 36 |55 |30 |50 149 182 204 182 148 99 1135
rio, em geral
Donadecasa 23 116 |19 |22 |45 |59 |62 |56 |47 |50 399
Aposentado/
pensionista 17 112 |4 8 21 39 |31 25 |24 |28 209
Trabalhador
volante da 0 0 2 13 127 |31 24 137 |17 |9 160
agricultura




Desemprega-
do crénico ou
CUja ocupa-
¢do habitual
nao foi possi-

vel obter

1 3 5 4 12 17 9 13 17 23 104

Total 183 1212 159 234 572 /738 [8/9 |/715 |[768 |780 5240

Fonte: Banco de dados do Sinan/DataSUS/MS (2023).

Ao analisarmos a tabela acima, observamos o trabalhador agropecu-
ario como o mais acometido por intoxicacdo exdgena, correspondendo
em termos percentuais 21,7% do total para o periodo de 10 anos. O
desafio é analisar a tendéncia do evento e identificar seus fatores condi-
cionantes e determinantes, promover programas e projetos para a pre-
vencao dos riscos, fortalecer o sistema de notificacdo em todos os casos
de exposicdo e intoxicacbes por substancias quimicas no territorio, ca-
pacitar os profissionais de Saude, para estarem atentos a definicdo dos
caso de exposicdo as substancias quimicas, se estes apresentam algum
sinal ou sintoma clinico, ou alteracdes laboratoriais e assim atender as
populacdes vulneraveis, e com isso contribuir para diminuir a morbi-
mortalidade provocado por esse evento.

3.3.3.12 Zoonoses
1) Raiva Humana

Em 2013, trés casos de raiva humana foram confirmados e resulta-
ram em Obito na Macrorregido Norte, nos municipios de Sao José de
Ribamar, Mirinzal e Humberto de Campos. Entre 2014 e 2020, ndo foram
registrados casos no estado. Em 2021, ocorreu um caso fatal de raiva
humana no municipio de Chapadinha, onde uma crianca de 3 anos fa-
leceu ap6s ser mordida por um Cerdocyon thous, animal potencialmente
transmissor do virus rabico no ciclo silvestre, conhecido popularmente
como cachorro-do-mato. Nao foram registrados casos de raiva humana
em 2022 no Maranhao.

Tabela 22 - Casos confirmados de raiva humana.

MUNICIPIO ANO

Sao José de Ribamar 2013 1




Mirinzal 2013 1

Humberto de Campos 2013 1
Chapadinha 2021 1
TOTAL 4

Fonte: Banco de dados do Sinan/DataSUS/MS (2023).

Campanha antirrabica animal 2013-2022

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em parceria com a Organi-
zacado Pan-Americana de Saude, estabeleceu a meta global de erradicar
a raiva humana transmitida por caes e gatos até 2030 (OPAS, 2023). A
principal estratégia para alcancar esse objetivo é a Campanha Antirrabi-
ca Animal, focada na vacinacao de caes e gatos, principais transmissores
do virus no ciclo urbano. O Ministério da Saude estabeleceu que um
minimo de 80% de cobertura vacinal € necessario para alcancar uma
protecédo satisfatdria. Durante o periodo de 2013 a 2022, a realizacao da
Campanha Antirrabica Animal foi comprometida apenas em 2020 devi-
do a pandemia de COVID-19, resultando em uma cobertura inferior ao
ideal (Brasil, 2022c).

Tabela 23 - Meta atingida na campanha antirrabica animal.

ANO META ANIMAIS VACINADOS META ATINGIDA
2013 309.080 760.733 94%
2014 837169 778.568 93%
2015 842172 807.576 95%
2016 869.545 781.953 39%
2017 882.470 748.890 384%
2018 915.990 742.383 81%
2019 933.593 766.852 32%
2020 933.593 723.376 77%
2021 954.266 821.041 86%
2022 954.266 832.368 87%

Fonte: Departamento de Zoonoses (SES/MA, 2023).



2) Leptospirose

A leptospirose apresenta uma incidéncia significativa em areas espe-
cificas, com um risco consideravel de mortalidade, que pode atingir uma
média de 10% no Brasil (Brasil, 2014a). No Maranh&o, a taxa de letalida-
de mais alta foi registrada em 2016, atingindo 28,6%.

Grafico 32 - Casos confirmados, 6bitos e letalidade por leptospirose.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

A distribuicdo da leptospirose por macrorregioes indica uma maior
ocorréncia na Macrorregido Leste, seguida pelas Norte e Sul. A incidén-
cia de casos esta intimamente relacionada as condicdes precarias de
infraestrutura sanitaria e a elevada infestacdo de roedores portadores
da bactéria. Durante os periodos chuvosos, as inundac¢des propiciam a
disseminagdo e a persisténcia da bactéria no ambiente, aumentando
consideravelmente a probabilidade de surtos no Maranhao.




Grafico 33 - Numero de casos de leptospirose segundo classificacao

final por macrorregides.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

3.3.3.13 Acidentes por animais pe¢onhentos

Inconclusivo Total MA
8 74
19 280
47 477

Os acidentes por animais peconhentos sao predominantemente cau-
sados por serpentes, seguidos por escorpides, enquanto acidentes en-
volvendo abelhas e lagartas sdo menos comuns no estado. A distribui-
cdo desses incidentes indica uma maior ocorréncia na Macrorregiao

Norte, seguida pelas Leste e Sul.

Grafico 34 - Frequéncia comparativa dos acidentes por animais peconhentos.
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Os acidentes provocados por serpentes sdo os mais frequentes, se-
guidos pelos causados por escorpifes. Por outro lado, incidentes envol-
vendo abelhas e lagartas sao menos frequentes no estado. Serpentes
sao 0s agressores mais notificados, seguidos por escorpides, aranhas,
abelhas e lagartas.

Grafico 35 - Frequéncia dos acidentes por animais peconhentos.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

Nos ultimos 10 anos, foram registrados 149 6bitos por animais peco-
nhentos no Maranhao. Durante esse periodo, a Macrorregiao Norte foi
a mais afetada, com 53 Obitos, enquanto a Macro Leste teve o menor
numero de casos fatais, com 42 obitos.

Grafico 36 - Frequéncia de 6bitos causados por animais peconhentos
por macrorregides.
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3.3.3.14 Arboviroses

Entre 2013 e 2022, o Maranhao notificou 64.872 casos provaveis de
dengue em residentes, com picos notaveis em 2015 e 2016. A incidéncia
aumentou de 37,14 casos/100 mil hab., em 2014, para 388,27/100 mil
hab., em 2016 (0 ano com o maior nimero de casos na série historica).

Grafico 37 - Numero de casos provaveis e taxa de incidéncia de dengue.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

A Macro Sul registrou as maiores taxas de incidéncia de dengue, especial-
mente em 2016 e 2017, mas as demais macrorregioes também foram afetadas.

Grafico 38 - Taxa de incidéncia de dengue por macrorregiao.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

A analise espacial mostra um aumento geral de casos de dengue
de 2013 a 2022, especialmente na Macro Sul, que passou de 87,3 para



145,1/100 mil hab., e na Macro Norte, que foi de 45,6 para 142,6/100 mil
hab. A Macro Leste também apresentou um aumento, passando de 36,7
para 76,8 casos de dengue por 100 mil habitantes.

Mapa 4 - Distribuigc&o espacial da incidéncia da dengue por macrorregi-
0es — Maranhéo (2013 e 2022).
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

Os primeiros casos autoctones confirmados de chikungunya ocorreram
em 2015. Entre 2015 e 2022, foram notificados 19.576 casos provaveis da
febre de chikungunya no estado, com picos notaveis em 2016 e 2017.

Grafico 39 - Namero de casos provaveis e taxa de incidéncia de chikungunya.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

A incidéncia aumentou de 0,71 casos/100 mil hab., em 2015, para
124,48/100 mil hab., em 2016, e 91,23/100 mil hab., em 2017. As macror-
regides Norte e Sul encerraram 2022 com indicadores semelhantes, en-
quanto a Macro Leste apresentou a maior taxa. Em 2022, a Macro Leste
teve uma incidéncia de 57,8/100 mil hab., a Norte de 25,2/100 mil hab. e

a Sul de 24,6/100 mil hab.

Grafico 40 - Taxa de incidéncia de chikungunya.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

Mapa 5 - Distribuicdo espacial da incidéncia de chikungunya.
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Quanto ao zika virus, entre 2015 e 2022 foram notificados 6.288 casos
provaveis no Maranh&o. O ano de 2016 teve o maior niumero de casos
provaveis, resultando em um aumento na taxa de incidéncia de 1,34
casos/100 mil hab., em 2015, para 4,66 casos por 100 mil hab. em 2016.
A Macro Norte apresentou a maior taxa de incidéncia de zika em 2016.
A Macrorregido Norte do estado do Maranh&o apresentou a maior taxa
de incidéncia de zika no ano de 2016.

Grafico 41 - Numero de casos provaveis e taxa de incidéncia de zika por 100
mil hab.
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Grafico 42 - Taxa de incidéncia de zika por macrorregiao.
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O numero de 6bitos por arboviroses (dengue, chikungunya e zika) no
Maranh&o de 2013 a 2022 foi variavel. Houve uma meédia de 15 Obitos
por dengue entre 2013 e 2015. No entanto, a partir de 2017, os obitos
por dengue diminuiram (4 ébitos em 2017), mas aumentaram novamen-
te em 2022 (13 Obitos). No periodo analisado, a dengue registrou o maior
numero de 6bitos (72), seguida por chikungunya (29 6bitos) e zika virus
(7 6bitos).

Grafico 43 - NUmero de 6bitos por arboviroses (dengue, chikungunya e zika).
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3.3.3.15 Doencas endémicas
1) Leishmanioses

Ao analisar os dados de leishmanioses no Maranhao de 2013 a 2022,
observamos uma variagao significativa nas taxas de incidéncia e preva-
Iéncia ao longo dos anos. A Leishmaniose Visceral (LV) apresentou seu
pico em 2017, com uma notavel elevacdo de casos nas macrorregides
Leste e Sul, registrando 160,5/100 mil habitantes e 158,4/100 mil habi-
tantes, respectivamente.




Grafico 44 - Incidéncia média de leishmaniose visceral por macrorregiao.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

Em contraste, a Leishmaniose Tegumentar (LT) mostrou uma tendén-
cia descendente até 2014, mas, a partir de 2020, houve um aumento no-
tavel, principalmente na Macro Norte, alcan¢cando 607,9 casos/100 mil
habitantes em 2022.

Grafico 45 - Incidéncia média de leishmaniose tegumentar, por macrorregiao.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

A variacao temporal dessas doencas parece estar correlacionada com
fatores climaticos e socioecondmicos. Nos anos de maior incidéncia, ob-
servamos condi¢des climaticas propicias ao aumento da populacao de ve-
tores, bem como situacdes socioecondémicas desafiadoras, como deslo-



camentos populacionais e falta de infraestrutura adequada. Esses fatores
podem ter contribuido para surtos localizados em determinadas regioes,
explicando a diferenca nas taxas de prevaléncia entre as macrorregioes.

Mapa 6 - Distribuicdo espacial da incidéncia por 100 mil habitantes, de
leishmaniose visceral por macrorregiao.
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

2) Malaria

No periodo de 2013 a 2022, o Maranhao alcancou significativos avan-
¢os no controle da maléaria, com énfase na reducdo da transmissao de
Plasmodium Falciparum, o principal agente causador de casos graves da
doenca. Este esforco continuo resultou na eliminagdo da transmissao
em 2016. Durante esse periodo, a incidéncia parasitaria anual diminuiu
de 1/1.000 hab. em 2013, para 0,17/1.000 hab. em 2022, com um total de
1.155 casos notificados.

O controle eficaz da malaria no Maranh&o é uma conquista notavel,
refletindo a gestéo coordenada do Ministério da Saude em parceria com
o0 estado e municipios. As acdes de vigilancia, prevencao e tratamento
contribuiram para a expressiva queda na incidéncia da doenca.



Grafico 46 - Taxa de incidéncia dos casos de malaria por macrorregiao.
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3) Esquistossomose

A esquistossomose é uma realidade localizada em 17 municipios da
baixada ocidental maranhense, com focos esporadicos registrados em
outros 18 municipios nas macrorregidoes Norte (13), Sul (04) e Leste (01).
A Macro Norte € a area endémica, caracterizada pelo maior percentual
de positividade em exames, concentracao de casos e registros de Obitos.
Durante o periodo de 2013 a 2022, foram realizados 503.274 exames, dos
quais 20.501 foram positivos para Schistosoma mansoni, resultando em
54 6bitos, com uma média de 5 6bitos anuais no estado do Maranhéo.

Ao longo dos ultimos 10 anos, observou-se uma tendéncia preocupan-
te no numero de exames realizados, que diminuiu de 80.994 em 2013
para 17.299 em 2022. Em contraste, a taxa de positividade aumentou de
3,5 em 2013 para 5,1 positivos a cada 100 exames em 2022,

Grafico 47 - Niumero de exames realizados, positivos e percentual de
positividade para Schistosoma mansoni.
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Fonte: Sistema de Informagéo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose -
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4) Doenca de Chagas

No Maranhé&o, a Doenca de Chagas experimentou uma transforma-
cao significativa em sua forma de transmissdo, passando da transmis-
sao vetorial para a transmisséo oral. Um surto notavel foi registrado em
2018 no municipio de Pedro do Rosario, na macrorregiao Norte, onde 30
casos foram notificados, sendo a transmiss&o associada ao consumo de
vinho de bacaba contaminado pelas fezes do barbeiro Rhodnius pictipes.

Tabela 24 - Distribuicdo de casos de doenca de Chagas aguda por ma-
crorregiao.

MACRO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

Sul 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 6
Leste 0 1 0 1 1 0 0 2 0 1 6
Norte 3 1 9 3 0 36 1 1 4 1 59
Total 3 2 9 5 1 37 |2 3 5 4 71

Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

3.3.4 INDICADORES DO PROGRAMA DE IMUNIZACAO

A imunizacao representa uma intervencao crucial em saude publica para
mitigar a morbimortalidade. O indicador principal para avaliar as acoes de
vacinacao € a Cobertura Vacinal (CV), com metas definidas pelo Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI). Foram consideradas adequadas as CVs que
alcancaram ou superaram as metas estabelecidas: 90% para BCG e oral de
rotavirus humano, 95% para meningococica conjugada C, pneumocaocica
10 valente, pentavalente e poliomielite, e 100% para febre amarela.

No Maranhdo, a maioria das CVs para imunobiol6gicos em criancas
com menos de um ano tendeu a diminuir ao longo do periodo anali-
sado. Embora tenham sido registradas CVs elevadas no inicio da série
histdrica, estas diminuiram progressivamente a partir de 2016 até 2021
para todas as vacinas. A vacina BCG manteve-se dentro da meta de CV
(90%) até 2018. A partir de 2019, nenhuma das vacinas analisadas atin-



giu a meta preconizada pelo Ministério da Saude. Em 2022, houve um
aumento nas CVs para todas as vacinas, mas nenhuma alcancou a meta.

Grafico 48 - Cobertura Vacinal (%) de imunobioldgicos em criancas me-
nores de um ano de idade.
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u Poliomielite 97,54 10573 9342 10002 6943 74,26 80,61 75,73 60,91 61,97 7437
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= Hepatite A 43,49 91,82 56,54 68,11 70,62 74,06 58,67 53,54 63,60

Fonte: Sistema de Informac¢des do Programa Nacional de Imunizacdes — SIPNI (2023).

Nas trés macrorregides, observou-se uma queda acentuada a partir
de 2016, intensificada nos anos de 2020 a 2022 devido a pandemia de
COVID-19. A subestimacéao da populacdo em um municipio devido a um
censo deficiente ou desatualizado é um desafio significativo ao planejar
campanhas de vacinacdo. Isso pode levar a uma cobertura aparente-
mente superior a 100%, especialmente se a estimativa expandida for
maior do que o numero real de residentes.

A migracao populacional entre municipios limitrofes € um fator im-
portante. Isso pode levar a discrepancias nos indices de vacinacao, com
alguns municipios relatando taxas mais baixas devido a saida de pesso-
as e outros relatando taxas superiores, muitas vezes devido a incluséo
de nao residentes permanentes.




Grafico 49 - Cobertura vacinal em criancas menores 1 de idade de 2013
a 2022 na Macrorregiao Sul.
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Grafico 50 - Cobertura vacinal em criancas menores 1 de idade de 2013
a 2022 na Macrorregido Leste.
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Fonte: Tabnet — SES/MA (2023).

Grafico 51 - Cobertura vacinal em criancas menores 1 de idade de 2013
a 2022 na Macrorregiao Norte.
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3.3.5 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)
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No Maranhao, ao analisar a série historica de 2013 a 2022, constata-se

um aumento na taxa prematura de mortalidade por Doencas Crdnicas



Nao Transmissiveis (DCNT) para a faixa etaria de 30 a 69 anos. Essa taxa,
por 100.000 habitantes, aumentou de 261 em 2013 para 274 6bitos/100
mil hab. em 2022. Uma anélise por Macrorregido revela que esse au-
mento foi mais significativo na Macro Sul, com um incremento de 11%
no periodo, encerrando a série historica com 293,4 6bitos/100 mil hab. A
Macro Sul detém a segunda maior taxa de mortalidade, atingindo 293,4
Obitos/100 mil habitantes.

Grafico 52 - Taxa de mortalidade prematura por DCNT (30 a 69 anos)
por 100 mil hab., por macrorregiao.
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Ao analisar a taxa de mortalidade prematura por grupos de DCNT ao
longo da série histodrica, observa-se que as doencas do aparelho cardio-
vascular apresentam as maiores taxas de mortalidade prematura em
todas as Macrorregides de Saude, seguidas pelo cancer, diabetes melli-
tus e pelas doencas cronicas do aparelho respiratorio. No ano de 2020,
a taxa de mortalidade prematura por diabetes aumentou em todas as
macrorregides. Em 2022, as Macro Leste e Sul registraram as maiores
taxas, 41,6 e 41 6bitos/100 mil hab., respectivamente.

Quanto a mortalidade prematura por neoplasias, houve um aumento
no estado, passando de 74,5 em 2013 para 79,2 6bitos/100 mil hab. A
Macrorregido Leste registrou a maior taxa em 2018 (80,1 6bitos/100 mil
hab.), enquanto na Macro Sul, o pico foi em 2019 (83,9 obitos/100 mil
hab.). A Macrorregido Norte encerrou a série histérica com a maior taxa
em 2022 (81,4 6bitos/100 mil hab.).




A taxa de mortalidade prematura por doencas respiratorias também
aumentou no Estado e em todas as macrorregides de saude. A Macro
Leste apresentou o maior aumento no periodo (44%). Em 2022, a Macro
Sul registrou a maior taxa de mortalidade (20,1 6bitos/100 mil hab.).

Dentre as quatro principais DCNT, as doencas cardiovasculares conti-
nuam sendo a principal causa de mortalidade prematura no Maranhao.
Apesar da diminuicdo desse indicador na Macro Leste ao longo do peri-
odo (passou de 163,2 em 2013 para 156,8 6bitos/100 mil hab. em 2022),
essa Macrorregido ainda mantém a maior taxa de mortalidade por essa
causa no estado.

Grafico 53 - Taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 100 mil
hab. de diabetes mellitus por macrorregiao.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Grafico 54 - Taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 100 mil
hab. de neoplasias por macrorregiao.
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Grafico 55 - Taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 100 mil
hab. de doencas respiratorias por macrorregiao.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Grafico 56 - Taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por 100 mil
hab. de doencas cardiovasculares por macrorregiao.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).

3.3.5.1 Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial Sistémica

Entre 2013 e 2022, as taxas de mortalidade por diabetes mellitus (DM) e
hipertenséao arterial sistémica (HAS) apresentaram variacdes significati-
vas, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19. Durante esse



periodo, a taxa de mortalidade por diabetes aumentou de 34,2 em 2013
para 37,6 6bitos por 100 mil habitantes em 2022. Em 2020, todas as ma-
crorregides do Maranhao experimentaram um aumento nas taxas de
mortalidade por diabetes, com a Macro Leste liderando em 46,4 Gbitos
por 100 mil habitantes no ano de 2022.

Tabela 25 - Taxa de mortalidade de diabetes mellitus por 100 mil hab.

MACRORREGIAO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Macro Norte 30,2 296 31,2 34,2 344 1400 377 33/
Macro Leste 404 396 40,1 42,1 46,6 | 511 48,3 464
Macro Sul 40,0 36,2 40,7 422 |408 379 378 1395
Maranhdo 342 334 |338 365 |375 423 40/ 37,6

Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Similarmente, a taxa de mortalidade por hipertensao arterial na po-
pulacéo geral registrou um ligeiro aumento, passando de 13,4 em 2013
para 14,0 6bitos por 100 mil habitantes em 2022. Notavelmente, a Macro
Leste também foi a macrorregido com as maiores taxas de mortalidade
por hipertensdo ao longo do periodo analisado, atingindo 23,1 6bitos
por 100 mil habitantes em 2022.

Tabela 26 - Taxa de mortalidade de hipertensao arterial sistémica por
100 mil hab.

MACRORREGIAO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Macro Norte 136 122 113 11,6 134 1155 15,3 139
Macro Leste 17,7 17,0 194 191 15,8 23,5 22,2 231
Macro Sul 148 192 11,3 11,4 10,8 157 105 111
Maranhdo 134 12,0 12,5 12,4 12,6 16,8 146 14,0

Fonte: SIM — SES/MA (2023).

E importante observar que as taxas de mortalidade por hipertenséo
arterial em areas especificas, como Caxias, Pedreiras e Bacabal, apre-
sentaram variacdes notaveis ao longo dos anos. Em particular, a regional
de Pedreiras testemunhou uma reduc¢éo nas taxas de mortalidade apds



um pico em 2018, enquanto Caxias e Bacabal mostraram flutuac6es que
podem estar relacionadas a pandemia de COVID-19.

Embora haja uma forte correlacédo entre a pandemia de COVID-19 e o
aumento das taxas de hipertensdo, uma anélise mais aprofundada des-
sas relacbes e uma contextualizacdo detalhada sobre as mudancas nas
taxas ao longo do tempo séo essenciais para compreender plenamente
essas tendéncias.

3.3.5.2 Cancer

No Maranhéo, entre 2012 e 2022, os casos novos de cancer tém apre-
sentado um aumento constante. De acordo com estimativas para o tri-
énio atual (2020-2022), os homens tém maior incidéncia de cancer de
prostata, com 52,57 casos novos por 100 mil habitantes, seguido por
cancer de estdmago (8,02 casos novos por 100 mil hab.) e traqueia/bro-
nquio/pulméao (7,81 casos novos por 100 mil hab.). Nas mulheres, o can-
cer de colo de utero lidera com 24,74 casos novos por 100 mil habitan-
tes, seguido pelo cancer de mama (23,30 casos novos por 100 mil hab.);
da glandula tireoide (6,69 casos novos /100 mil hab.) e c6lon/reto (6,57
casos novos por 100 mil hab.), conforme a tabela a seguir:

Tabela 27 - Estimativas do nimero de casos e da taxa de mortalidade
bruta de cancer por sexo.

. A A A.
(0 (0 014-20
D N\ D A
ome Mulheres ome Mulheres
.l A A A A
Casos | Taxa |Casos | Taxa | Casos | Taxa | Casos | Taxa
Prostata 900 | 27,69 - 910 2768 |-
Mama Feminina - 460 | 13,97 |- 570 17,03
Colo de Utero - 780 | 23,6 |- 880 126,25

Traqueia, Bronquio e

- 170 | 532 ( 110 | 3,26 |190 |5,74 |130 |[3,77
Pulmao

Colon e Reto 90 | 2,83 | 110 | 3,48 |80 242 130 |[394




Estémago 200 | 618 | 100 | 3,06 |230 |[691 [120 |35

Cavidade Oral 60 | 1,88 | 40 | 112 |70 2,06 |50 1,52
Laringe 50 1,5 - 50 1,41 |20 0,55
Bexiga 30 * 0,43 (40 1,27 |20 0,56
Esodfago 40 20 | 0,62 |50 1,46 |20 0,59
Ovario - 90 | 2,69 |- 80 2,3

Glandula Tireoide - 140 | 4,37 |30 0,78 [120 |3,54

Sistema Nervoso Central 70 2,08 60 1,85 (90 2,73 |60 1,73

Corpo de Utero - 70 | 217 |- 70  |2,04

ome Mulheres ome Mulheres

Casos | Taxa | Casos | Taxa | Casos| Taxa | Casos | Taxa

Préstata 1050 |31,61 |- 1220 |34,99 |-

Mama Feminina - 650 [193 |- 720 | 20,26
Colo de Utero - 970 |28,57 |- 1090 30,55
;ﬁ‘jﬂ“;(;a' Bronquioe 1510|638 150 |44 |240 |693 |170 |474
Célon e Reto 120 |3,57 [150 |4,58 |160 |471 [170 |4,83
Estdmago 240 |721 |130 3,78 |[270 |[773 |150 |4,24
Cavidade Oral 70 212 |60 1,77 |80 |2,28 |50 |14
Laringe 50 |156 |20 |065 [70 |206 |20 |054
Bexiga 50 143 |20 |063 |60 |164 |30 |0,87
Es6fago 50 |142 |20 |055 [60 163 |20 |0,65
Ovério - 100 2,98 |- 110 |3,16

Glandula Tireoide 40 1,25 | 110 3,41 140 1,27 180 518




Sistema Nervoso Central | 210 6,38 |70 2,07 (110 3,23 190 2,4

Corpo de Utero - 90 2,65 |- 120 [3,32

DCA ACAO PR ARIA 020-20

ome Mulheres

SEEESIA e : Casos | Taxa |Casos  Taxa
Prostata 1850 | 52,57 |-
Mama Feminina - 840 [23,3
Colo de Utero - 890 |[24,74
Traqueia, Bronquio e Pulmao 270 |781 (200 |554
Colon e Reto 210 |586 |240 |6,57
Estdmago 280 (8,02 (160 |4,38
Cavidade Oral 100 2,87 |70 1,82
Laringe 30 214 120 0,54
Bexiga 70 2 30 0,87
Esofago 60 1,67 |20 0,65
Ovario - 140 | 3,75
Glandula Tireoide 50 1,37 240 |6,69
Sistema Nervoso Central 120 |3,51 |100 |2,68
Corpo de Utero - 140 [3,88

Fonte: INCA (2022).
* - NUmero menor que 15 casos.
Taxa - Taxa Bruta.

E importante destacar que, no Maranh&o, os canceres de colo de Ute-
ro e mama sao os principais responsaveis pelos 6bitos em mulheres, en-
quanto para os homens, os canceres de prostata e bronquios/pulmdes
sdo o0s mais letais).



Tabela 28 - NUmero de 6bitos de neoplasias por sexo.

NEOPLASIAS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

C53.9 Colo
do Utero 315 1292 291 275 316 |289 287 258 |305 |300 282 |3210
NE

C50.9

210 1189 195 235 189 1202 1214 197 224 |235 | 258 |2348
\EINERN=

FEMININO

C34.9
Bronquios
ou pulmdes
NE

133 148 170 [157 191 |[199 1199 160 189 |221 253 | 2020

C16.9 Esto-
mago NE

177 1149 1194 1188 155 |168 [201 |[150 1149 185 100 |1816

C671 Ne-
oplasia
maligna da
prostata

327 328 |370 382 411 |376 384 443 356 (378 |347 |4102

C34.9
Bronquios
ou pulmoes
|

220 215 234 244 225 [290 |235 222 (230 (221 |251 |2587

MASCULINO

C16.9 Esto-

177 1149 1194 1188 155 168 201 150 [149 [185 |186 |1902
mago NE

Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Em relacdo aos exames de mamografia e citopatoldgicos realizados
no Maranhao entre 2014 e 2022, observa-se um crescimento significa-
tivo no numero de exames, com uma queda em 2020, possivelmente
devido a pandemia, seguida por uma recuperacao em 2022 (Gréafico 57).



Grafico 57 - Niumero de exames de mamografia de rastreamento em
mulheres de 50 a 69 anos e numero de citopatolégicos do colo de utero

em mulheres de 25 a 64 anos.
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Fonte: Sistema de Informacgéo do Cancer - SISCAN (2023).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), estima-se que
teve aumento considerado em relacdo a novos casos de cancer de pros-
tata, pénis e boca, mesmo com a disponibilidade do rastreamento feito
por meio de exames e visitas ao médico clinico.

Grafico 58 - Mortalidade por neoplasia maligna de prdostata, por regiao
de saude — Maranh&o (2017-2022).

1%
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Em relacdo ao Grafico 58, observa-se o crescimento nas regides de
Sao Luis, Chapadinha e Acailandia, alertando a necessidade de um olhar
especifico para a diminui¢cdo dessa taxa de Mortalidade.

Grafico 59 - Mortalidade por neoplasia maligna de pénis, por regido de
saude — Maranhéo (2017-2022).
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Fonte: SIH/SUS-SES/MA (2023).

No Gréafico 59, em relacdo a malignidade do cancer de pénis, obser-
va-se que as regioes de Bacabal, Barra do Corda e Imperatriz tiveram
um crescimento bastante significativo. Para tanto, é necessario realizar
intervencdes para o decréscimo desse agravo.

Grafico 60 - Mortalidade por neoplasia maligna de boca, sexo masculi-
no, por regido de saude — Maranhéo (2017-2022).
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No Gréafico 60, nota-se que houve também um aumento de caso de
cancer de boca na populacdo masculina, sendo destacadas as regioes
de Sao Luis e Pedreiras, dando sequéncia de igualdade nas regides de
Acailandia, Chapadinha e Sao Jodo dos Patos, outro agravo que tera ne-
cessidade mais atencdo em relacdo a vulnerabilidade dessa populacao.

3.3.6 FATORES DE RISCO PARA DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
3.3.6.1 Obesidade

Ao longo dos anos de 2013 a 2022, observou-se um aumento preocu-
pante na prevaléncia da obesidade no estado do Maranh&o. A analise
por macrorregides revela que a Macro Norte teve os maiores indices de
obesidade em adultos, chegando a 12% em 2022.

Tabela 29 - Prevaléncia de obesidade em adultos acompanhados na
Atencao Primaria a Saude do Maranhéo.

PERIODO
Macrorregiao

2013 2014
Norte 83 194 198 92 |92 10 10,2 1111 1121 12,0
Sul 23 124 129 22 |32 |37 |34 43 |45 |49
Leste 35 |39 |42 |39 |46 4] 47 149 |5/ 4,7

Maranhao 141 1158 |17 16,6 (172 18,7 1193 |204 |21, 21,5
Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2023).

A prevaléncia de obesidade em criangas de 5 a menores de 10 anos vem
crescendo no estado. Em 2013, 9% das criancas foram classificadas com
obesidade, e em 2022 um aumentou para 11,1%. Dentre as macrorregides,
a Macro Norte apresenta as maiores prevaléncias, sendo o ano de 2022 o
que teve maior prevaléncia no periodo analisado (6,5%) (Tabela 30).

Tabela 30 - Prevaléncia de obesidade em criancas, de 5 a menores de 10 anos,
acompanhadas na Atencao Primaria a Saude, por macrorregides — Maranhao.

PERIODO

Macrorregiao
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Norte 54 16,2 |51 4,8 |51 49 |51 59 162 65




Sul 1,5 1,3 1,5 1,6 14 114 |15 1,6 19 19

Leste 20 124 |22 |25 |25 |14 |22 |27 |36 |27

Maranhdo 9,0 ohc 8,8 9,7 9,0 8,5 8.9 103 | 11,7 |11
Fonte: Dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2023).

Conforme os dados de atendimento individual pela condicdo avaliada,
obesidade, no ano de 2022 observou-se que foram registrados 11.281 na
APS, porém no mesmo ano, 222.975 adultos foram diagnosticados com
obesidade no estado, nimero elevado em comparacao aos atendimentos
individuais registrados (Grafico 61). No ano de 2013, do total de 107.837
adultos identificados com obesidade, ndo houve registro de atendimen-
tos individuais para essa condicao, ao passo que em 2018 de 174.012 adul-
tos com obesidade foram registrados 1.768 para a condi¢cdo obesidade.

Em 2019 esses registros somaram 3.120 de um total de 153.976 pessoas
diagnosticadas com obesidade, passando para 6.426 registros em 2021,
de um total de 161.941 adultos com obesidade. Ressalta-se que, ao longo
do periodo avaliado, houve um aumento dos registros de atendimento
individual na APS da condi¢éo obesidade, porém ainda muito baixo. Esses
dados demonstram que a quantidade de atendimentos ofertados para o
tratamento da obesidade na APS ndo acompanha o elevado numero de
pacientes adultos diagnosticados com esse agravo nutricional no estado.

Grafico 61 - NUmero de atendimentos individuais pela condicao ava-
liada obesidade em comparacdo a quantidade de adultos identificados
com obesidade na APS.
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Fonte: SISVAN (2023).




3.3.6.2 Tabagismo

Conforme os dados da Pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico/Vigitel, que in-
vestiga habitos de saude em diversas capitais brasileiras, incluindo Sao
Luis, a capital do Maranhéo, a frequéncia de fumantes entre a popu-
lacdo adulta de 18 anos ou mais apresentou uma tendéncia de queda
significativa no periodo de 2013 a 2023. Em 2013, 8,1% dos residentes
nesta faixa etaria em Sao Luis eram fumantes, enquanto esse niamero
diminuiu para 5,8% em 2023, indicando uma reducdo notavel nos indi-
ces de tabagismo na capital maranhense. Esta diminui¢cdo representa
um progresso positivo na promocao da saude e na reducédo dos riscos
associados ao tabagismo na populacdo adulta de Séo Luis.

Grafico 62 - Percentual de fumantes na populacdo com 18 ou mais anos
de idade, em S&o Luis (2013-2023).
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Fonte: Brasil (2014b; 2015a; 2016c; 2017b; 2018b; 2019a; 2020a; 2021a; 2021b; 2023b).

3.3.7 Violéncia interpessoal e autoprovocada

Entre 2013 e 2022, observou-se um aumento significativo nos casos
notificados de violéncia interpessoal/autoprovocada no estado do Ma-
ranhdo. Embora o texto mencione variacdes nas macrorregides, € cru-
cial uma analise mais aprofundada para entender as razdes por tras
dessas mudancas ao longo dos anos. A macrorregiao Sul, por exemplo,
mostrou um aumento alarmante de 107,9% nos casos de violéncia inter-
pessoal entre homens na faixa etaria de 20 a 39 anos. Para as mulheres,
a faixa etéaria de 10 a 19 anos na Macro Leste viu um aumento de 65,2%.

No entanto, € importante ressaltar que houve uma diminuicdo no-
tavel nas taxas de violéncia na macrorregidao Sul, especialmente entre




criancas de 0 a 9 anos do sexo masculino (reducao de 60,8%) e idosos
com 60 anos ou mais do sexo feminino (reducdo de 73,9%).

Apesar dessas variacdes regionais, 0 Maranhao testemunhou um au-
mento preocupante de 57,1% nos casos de violéncia interpessoal entre
homens com idades entre 20 e 59 anos. Entre as mulheres, os aumentos
foram observados nas faixas etarias de 10 a 19 anos (aumento de 40,1%)
e de 40 a 59 anos (aumento de 13,4%).

Tabela 31 - Proporc¢éo de casos de violéncia interpessoal/autoprovocada
de residentes do Maranhéo, segundo sexo e faixa etaria por macrorregido.

. . Masculino Feminino
Faixa etaria
2013 ‘ 2022 ‘ A% ‘ 2013 2022 A%

LLl

=

(2’4

g 0ao9 18,1 116 35,9 12,7 8,7 315

ol 10 2 19 23,3 18,7 19,7 339 36 6,2

(a4

g: 20-39 33,7 40,9 214 38,6 39,4 2.1

-l /0-50 14.8 19,4 311 10,3 12,7 233
60 e + 10,1 0,4 69 45 3.2 289

. | Masculino Feminino
Faixa etaria
2013 2022 A% 2013 2022 A%

LLl

=

(V)]

=l 029 76 6,6 13,2 5,8 6,1 5,2

2 10 a 19 20,1 17.4 13,4 20,1 33,2 65,2

g 20-39 52, 48,6 6,7 551 40,8 26,0

=8 /0-59 14 211 50,7 114 156 36,8
60 e + 6,2 6,3 16 76 43 43,4

. . Masculino Feminino
Faixa etaria
2013 ‘ 2022 ‘ A% ‘ 2013 ‘ 2022 ‘ A%

0a?“ 39,3 15,4 -60,8 14 9,3 -33,6

MACRO SUL

10a19 16,5 12,9 -21,8 20,4 351 721
20-39 24 49,9 1079 46,7 42,9 -8,1
40-59 9,5 13 36,8 12 10,9 -9,2

60 e + 10,7 8,8 -17,8 6,9 1,8 -739
o Masculino. Feminino
T AR s 2022 | A% 2013
<Zr. 0a?9 19,6 11,3 -42,3 10,9 8,4 -22,9
% 10a19 20,4 16,9 17,2 25,2 35,3 40,1
= 20-39 381 45,3 18,9 46,5 40,6 12,7




40-59 13,1 18,1 38,2 1,2 12,7 13,4

60 e + 8,8 8,4 -4,5 6,2 3,0 -51,6
Fonte: Sinan-SES/MA (2023).
Legenda: A% (Variacdo percentual) : (Valores de 2022-2013) /valores 2013 *100.

Faz-se necessario, também, avaliarmos a violéncia nos grupos minori-
tarios vulneraveis no estado.

Tabela 32 - Violéncia por ocupacédo - Maranhao (2013-2022).

OCUPACAO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Trabalhador
agropecuario ([ 1/6 |322 242 193 417 |359 370 |511 496 577 3663
em geral

Trabalhador
volante da 33 39 8 17 24 98 134 192 125 1181 | 751
agricultura

Desempre-
gado croni-
CO Ou cuja
ocupacao 2 4 4 2 12 14 34 24 58 /9 233
habitual ndo
foi possivel
obter

Produtor
agricola 6 6 9 15 19 57 16 5 29 26 188
polivalente

Pescador
artesanal de |5 9 8 3 9 16 18 10 23 22 123
agua doce

Pescador
artesanal
de peixes e
camaroes

6 6 3 2 28 8 4 5 20 27 109

Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Segundo os dados acima, podemos observar que, em relacdo aos tra-
balhadores dos campos, 90,1% de 5.067 foram a 6bito como vitimas de
violéncia por conflitos de terras, enquanto 4,6% foram vitimas da violén-
cia por conflitos de territorio das aguas.



A violéncia no campo, na floresta e nas aguas € fruto de conflitos no
ambito rural, envolvendo diferentes atores sociais, como trabalhadores ru-
rais, assentados, comunidades tradicionais, agricultores familiares e ribei-
rinhos, cujas motivacdes séo a luta pela terra, por agua, direitos e meios de
producdo. Essas popula¢cdes também sofrem outros tipos de violéncia, que
levam a morte e causam abalos a saude mental (Cerqueira; Vieira, 2018).




Tabela 33 - Obito por ocupagéo grande grupo — Maranh&o (2013-2022).

OCUPACAO

¢ 2013 2014 2015 2016 2017 2022 TOTAL
GRANDE GRUPO

Trab. Agropecuarios, 9617 10157 10751 11150 11946 11835 12443 14874 15571 15031 123375
florestais e pesca

Cédigos de exclusio 8952 19657 10936 | 11398 11649 | 11798 |11958 15100 |15141 112884 | 119473
N30 Informada 11527 110821 10300 9070 9012 8177 7742 19036 7930 5980 | 89595
Irab. Daproducdode 1,443 11555 1566 (1609 1683 1723|1563 1831 2176 2228 16907
bens e servicos industriais

Trab. Serv, Vendedores | g 771 841 864 858 1037 1110|1261 1632 11752 10805
comercio e lojas

Técnicos de nivel médio | 569 610 509 485 598 663 817 1115 1540 1462 8368

368523

Fonte: SIM — SES/MA (2023).




Ao analisarmos a tabela acima, podemos observar um montante de
368.523 mil obitos, 33,6% destes ocorreram no grupo de trabalhadores
agropecuarios, florestais e da pesca. Os indicadores oficiais acerca da
violéncia perpetrada contra a populacao LGBTQIA+ no Brasil chama a
atencao para os numeros assombrosos. Estes indicadores oportunizam
que estes mapeamentos contribuam na sensibilizagcao de gestores para
formular e implementar politicas publicas de carater informacional, edu-
cativo e intervencionista, para o combate a violéncia contra a populacéo
LGBTQIA+, e contra a violacédo de direitos.

Tabela 34 - Registros da transfobia - Maranhédo (2013-2021).

PERIODO: 2013-2021

Fontes: Observatoério de Politicas Publicas LGBT+ do Maranhéo (2023).

Na tabela acima, observamos no periodo de dez anos a evolucao da
violéncia contra esse recorte da populagéo no estado do Maranhéo, vidas
ceifadas com crimes de 6dio expressos pelo grau de agressividade, como
pauladas, pedradas, esfaqueamentos, torturas, vitimas queimas até a
morte, apenas e tdo somente por ndo aceitarem a opc¢ao sexual do outro
com base nas informacdes do Grupo Gay da Bahia (Maranhao, 2023).

Tabela 35 - Violéncia contra pessoas LGBTQIA+, local da ocorréncia — Maranh&o.

RANKING MUNICIiPIO QUANTITATIVO PORCENTAGEM
1° Sao Luis 3 20%
2° Santa Inés 2 13%
3° Acailandia 1 6,7%
4° Balsas 1 6,7%
5° Cururupu 1 6,7%
6° Gov. Luiz Rocha 1 6,7%
7° Grajau 1 6,7%
8° Mongao 1 6,7%
9° Porto Franco 1 6,7%
10° Primeira Cruz 1 6,7%




11° Sao Domingos 1 6,7%

12° Timon 1 6,7%
Fonte: Observatorio de Politicas Publicas LGBTI+ do Maranhao (Maranhao, 2023a).

A tabela acima apresenta os doze municipios do estado onde ocorre-
ram registros de violéncia letal aos LGBTI+. S&o Luis registrou 20% do
quantitativo total de vidas perdidas para a LGBTfobia, seguida por Santa
Inés (13%) e Acailandia (6,7%) (Maranhéo, 2023).

Tabela 36 - Violéncia contra pessoas LGBTQIA+, tipologia — Maranhao.

TIPOLO.GIA 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
DA VIOLENCIA

Homicidio 7 6 05 3 4 5 30
Suicidio ! 1

Fonte: Observatério de Politicas Publicas LGBT+ do Maranhao (2023).

Ao observarmos a tabela acima, hd um lapso temporal de 2013 a 2016
como se nao houvesse ocorrido nenhum homicidio no periodo, porém o
que de fato aconteceu € que houve reducao das notificacdes de violén-
cias no sistema de saude (subnotificacdo). Na tipologia da violéncia, 87%
representaram homicidios, dos quais 47% foram por armas de fogo, 33%
por arma branca, em 7% dos casos as vitimas foram carbonizadas e em
13% refere-se a violéncia autoprovocada.

No quesito raca/cor, observou-se que em 80% dos casos de violén-
cias, as vitimas eram pretas e pardas, 7% brancas e 13% nao foram iden-
tificadas Observatoério de Politicas Publicas LGBTI+ do Maranhéo (2023).

3.3.8 MORTALIDADE
3.3.8.1 Mortalidade geral

Neste periodo de 10 anos, o Maranhao enfrentou diversos desafios
em saude, com as principais causas de mortalidade mostrando um qua-
dro complexo. O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) liderou as estatisticas,
seguido de perto pelo Acidente Vascular Cerebral (AVC). A Diabetes Melli-
tus (DM) também se destacou como uma das principais causas de 6bito.
Aléem disso, ndo podemos ignorar as Causas Externas e a Hipertensao,
indicando uma necessidade critica de intervencdo em saude publica.



E necessario notar que, no contexto pandémico, a categoria “doencas
por virus, de localizacdo ndo especificada” foi usada para abranger os
casos da COVID-19 nos anos de 2020, 2021 e 2022. Isso resultou em um
aumento substancial nas estatisticas de mortalidade nesta categoria.

Tabela 37 - Principais causas de mortalidade no estado do Maranhao,
(2013-2022)*.

CAUSA (CID-10) TOTAL (N)

121 - Infarto agudo do miocardio 31.519
164 - A.cideAnte. vascular cerebral ndo especificado como hemorragi- 19.745
CO Ou isquémico

E14 - Diabetes mellitus ndo especificado 18.205
B34 - Doencas por virus, de localizacao nao especificada 12.681
X95 - ANgresséo por meio de disparo de outra arma de fogo ou de 11961
arma nao especificada

J18 = Pneumonia por micro-organismos nao especificados 11.268
110 - Hipertensao essencial 9.295
150 - Insuficiéncia cardiaca 7.631

111 - Doenca cardiaca hipertensiva 6.957
J44 - Outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas 5.780

Fonte: SIM — SES/MA (2023).
* - Acesso em: 02/06/2023, dados sujeitos a alteracdes. Dados parciais no ano de 2022.

3.3.8.2 Mortalidade infantil e fetal

Durante o periodo analisado, observamos padrbes complexos na
mortalidade infantil e fetal nas macrorregidoes do Maranhao. Em relacéo
a mortalidade infantil direta, houve uma diminui¢cdo nas macrorregioes
Norte e Sul, mas um aumento discreto na Leste em 2020 e 2021. No
entanto, em 2022, todas as macrorregides mostraram uma tendéncia
ascendente, o que é uma preocupacao significativa.

Quando consideramos o numero absoluto de 6bitos, vemos uma re-
ducéo de 2018 a 2021 nas macrorregioes Norte e Sul. No entanto, na
Leste, houve um aumento nesse periodo. Em 2022, ha uma tendéncia
de crescimento, especialmente na macrorregiao Norte.




Grafico 63 - Taxa de mortalidade infantil (direta) do Maranhao por ma-
crorregiao (2013-2022)*.
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Fonte: SIM/SINASC (SES/MA, 2023).
* - Dados sujeitos a alteracoes.

Grafico 64 - Numero absoluto de obitos infantil do Maranhdo por ma-
crorregiao (2013-2022)*
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).
* - Dados sujeitos a alteracoes.

Quanto a mortalidade fetal, a Macrorregido Norte apresentou uma
diminuicéo até 2020, mas houve flutuacbes em 2021 e 2022, com uma
tendéncia de reducdo. Em relacédo a taxa de mortalidade fetal direta, a
macrorregiao Sul teve a menor taxa em 2019 (11,86 por 1.000 nascidos
vivos), mantendo-se inconstante nos anos seguintes. Por outro lado, a



macrorregido Leste registrou a menor taxa em 2019 (12,68 por 1.000
nascidos vivos), mas apresentou crescimento nos anos subsequentes,
indicando uma necessidade de analise mais aprofundada sobre os de-
terminantes dessas variacoes.

Grafico 65 - Taxa de mortalidade de 6bitos fetais direta do Maranhao
por macrorregiao (2013-2022)*.
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Fonte: SIM/SINASC (SES/MA, 2023).
* - Dados sujeitos a alteracoes.

Grafico 66 - Numero absoluto de 6bitos fetais do Maranhdo por ma-
crorregiao (2013-2022)*.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).
* - Dados sujeitos a alteracoes.

3.3.8.3 Mortalidade materna e mulher em idade fértil

A mortalidade materna no Maranhéo ainda é expressiva e oscilou en-
tre os anos de 2013 a 2016, pouco alterou entre os anos de 2017 e 2018,
havendo um decréscimo no ano de 2019. Em 2020 ocorreu um aumento
de 27,09% em relagcao a 2019, que se estendeu para o ano de 2021 com



aumento 42,88%. A Razdo de Mortalidade Materna (Direta) do estado
no ano de 2021 (132,38/ 100.000 NV) foi a maior entre os anos analisa-
dos, encerrando o ano de 2022 com 73,87 6bitos por 100 mil nascidos
vivos (Grafico 67).

Grafico 67 - NUmero de 6bitos por residéncia e razdo de mortalidade
materna (direta) do Maranhao (2013-2022)*.
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Fonte: SIM/SINASC (SES/MA, 2023).
* - Dados sujeitos a alteracoes.

A Macrorregido Norte lidera em numero absoluto de 6bitos maternos.
Em termos de Razdo de Mortalidade Materna (RMM) Direta, a Macrorre-
gido Leste apresentou os maiores indices, especialmente em 2016, 2018
e 2021. O pico da RMM foi em 2021, com a Macrorregido Sul tendo o
maior indicador (179,48 Obitos por 100.000 nascidos vivos), seguida pela
Norte (123,03 6bitos por 100 mil NV) e, por ultimo, a Leste (113,29 6bitos
por 100 mil NV).

Grafico 68 - NUmero de 6bitos maternos por residéncia no Maranhao
(2023-2022)*.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023). * - Dados extraidos em: 26/05/2023, sujeitos a alteragdes.




Grafico 69 - Razao de mortalidade materna (direta) do Maranhao por
macrorregiao (2013-2022)*.
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Fonte: SIM/SINASC (SES/MA, 2023).
* - Dados sujeitos a alteracoes.

O 6bito de Mulher em Idade Fértil (MIF) em nimero absoluto nos ultimos
dez anos, apresentou-se expressivo na macrorregido Norte, seguida da
Leste e Sul. Entre os anos de 2019 e 2020, ocorreu um aumento de 17,08%,
com um aumento no nimero de obitos no ano de 2021 (Gréfico 70).

Grafico 70 - NUmero absoluto de 6bitos de mulher em idade fértil do

Maranhao por macrorregiao (2013-2022)*.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).
* - Dados sujeitos a alteracoes.

Em relacdo ao numero absoluto de 6bitos maternos no Maranhé&o
no periodo de 2013 a 2022, o quadriénio 2013 a 2016 o numero total de



Obitos maternos no estado foi de 437, enquanto entre os anos de 2017
a 2020 o numero foi de 343, representando uma reducdo de 21,5%
(Gréfico 71).

Além disso, observou-se que nos anos de 2020 a 2021 houve um au-
mento significativo de Obitos maternos, periodo esse em que se defla-
grou a pandemia da COVID-19 no estado, tendo em 2021 atingido 157
Obitos, representando um aumento de 63,5% e, no ano seguinte de 2022
com reducdo de 47,7% de Obitos maternos, em virtude das efetivas me-
didas de combate a COVID-19. Em numeros absolutos entre 2013 e 2022,
o Maranhao apresentou uma reducédo de 34,2% do numero de Obitos
maternos (Gréafico 71).

Grafico 71 - Numero absoluto de 6bitos maternos por local de ocorrén-
cia no Maranh&o (2013-2022).
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Em 2021, a RMM sem fator de correcéo foi de 133,31/100.000 NV e
com correcao foi de 153,30/1000.000 NV, ou seja, mais que o dobro da
RMM observadas em 2019, antes do inicio da pandemia da COVID-19
(Grafico 72). No Brasil, a mortalidade materna aumentou 89,3%, sendo
53,4% desses Obitos em decorréncia da COVID-19 (UNICEF, 2022). Ob-
serva-se, portanto, uma elevacéao significativa da RMM em 2015 com re-
ducdo a partir de 2017 até 2019. Em seguida ha o aumento da RMM em
2020, com o pico em 2021 e, posteriormente, reducao em 2022.




Grafico 72 - Razdo de mortalidade materna no Maranhé&o.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Na tabela 38 é representada a RMM sem fator de corre¢do por Ma-
crorregidao de Saude do Maranhao, no periodo de 2013 a 2022. Obser-
va-se que, no periodo avaliado, a Regido de Saude de Roséario (Macror-
regido Norte) obteve no ano de 2013, RMM de 166,4/100.000NV, ja no
ano de 2022 com o RMM 170,4/100.000NV; a Regido de Saude de Pre-
sidente Dutra e Timon (Macrorregidao Leste) em 2013 obteve um RMM
de 169,1/100.000NV e 166,4/100.000NV respectivamente, e em 2022 as
regides de Saude de Caxias e Rosario (Macrorregido Leste e Norte) com
RMM de 188,9/100.000NV e 170,4/100.000 respectivamente.

Em 2020 e 2021 uma parte das Regides de Saude apresentaram um
aumento na RMM, isso se justifica devido a pandemia da COVID-19; em
2020 as Regibes de Saude de Santa Inés, Sao Luis e Zé Doca que fazem
parte da Macrorregiao Norte apresentaram RMM de 150,3/100.000NV;
98,4/100.000NV e; 195,0/100.000NV, respectivamente, e Regiao de
Saude de Sao Jodo dos Patos da Macrorregidao Leste com RMM de
87,7/100.000NV.

Em 2021 as Regides de Saude que apresentaram RMM acima
200/100.000NV, conforme a Tabela 38, foram: Bacabal (Macrorregiao
Norte) e Imperatriz (Macrorregido Sul); as Regides de Saude de Balsas
(Macrorregiao Sul), Pedreiras e Presidente Dutra (Macrorregido Leste) e;
Pinheiro, Santa Inés e Sao Luis (Macrorregido Norte) apresentaram RMM
na faixa de < 200/100.000NV, conforme a tabela 38.




Tabela 38 - Razao de Mortalidade Materna (RMM), por regides de sau-
de, sem fator de correcédo — Maranhao (2013-2022).

Macro Regidao 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Sul

2021** 2022

u

Leste

Norte

Leste

wn
=

Norte

Leste

Norte

Leste

Nfolat=l Rosario

Leste

Norte

Leste

=
(@)
=
—
D

g%aé'ia 629 | 605 989 1428 1048 1199 886 @ 473 | 1338 | 1246
Baca-
o 930 | 456 | 933 | 513 | 762 | 71.8 | 1204 | 758 | 226,0 | 286
Balsas | 1010 | 477 1430 1249 | 483 | 242 1229 514 | 1753 | 53,0
Barra
do 221 | 1276 | 1021 | 1383 | 1044 | 190,2 | 1099 | 938 | 1293 | 48,6
Corda
Caxias | 1558 | 581 |308,3 1254 2050 775 | 40,0 | 871 | 1673 | 1889
giﬁ]ah%a' 64,0 | 1618 | 962 | 532 | 501 | 635 | 80,7 | 864 | 999 | 925
Codé | 1123 1262 555 1590 1553 585 401 | 868 | 626 | 73/
Impe-
SPe 1348 17 | 784 | 841 | 715 | 784 | 198 | 866 | 2399 | 947
ltape-
curu- | 798 | 471 11095 1366 1627 797 | 987 | 876 | 1020 | 594
-Mirim
faesdre" 836 | 557 | 286 | 596 | 00 | 843 | 581 | 632 | 1869 | 00
Pinhei-
o 1168 | 1297 | 66,4 | 102,6| 321 | 766 | 477 | 86,5 | 170,6 | 393
Presi-
dente | 1691 | 1257 | 649 | 927 | 644 1095 448 | 72.6 | 1407 | 74.6
Dutra

1664 601 799 | 204 1037 381 | 420 @ 829 | 919 | 1704
Santa
ae | 894 | 887 | 886 1396|1540 459 | 775 | 1503 | 1347 | 1280
Sao
Joao
o 260 | 970 500 1055 1050 493 | 532 @877 | 274 | 307
Patos
Sao
% | 663|758 | 705 | 883|329 | 449 | 318 | 984 | 1143 | 621
Timon | 1891 | 76,6 | 754 | 772 | 250 | 469 1634 514 | 996 | 537




NoJgtcl \iana | 46,7 | 695 | 1166 | 735 | 951 | 690 | 991 | 269 74,0 | 619

Zé
Doca

Fonte: SIM — SES/MA (2023).
* - Sem Fator de Correcédo | ** - RMM por 100.000 NV*.

142,21 60,6 | 796 | 436 | 43,2 | 82,2 216 | 1950 | 1278 | 750

Ao analisar a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) com fator de cor-
recado (Tabela 39), em 2013 as Regifes de Saude de Caxias, Codo, Presi-
dente Dutra e Timon (RMM 242,1/100.000 NV, a maior razdo para o ano
considerado) (Macrorregido Leste); Pinheiro, Rosario e Zé Doca (Macror-
regido Norte) e Imperatriz (Macrorregiao Sul). Ja em 2020 foi constatado
que em 2020, a Regido de Saude de Santa Inés e Zé Doca obtiveram o
resultado, de 173,4/100.000 NV e 226,1/100.000 NV respectivamente, as
maiores taxas do estado no ano avaliado.

No entanto, em 2021 o RMM foi elevado em quase todas as Regides
de Saude do estado, essa situacdo pode estar relacionada com a pan-
demia da COVID-19, as regides que apresentaram esse aumento foram:
Bacabal, Pinheiro, Santa Inés, Sdo Luis e Zé Doca (Macrorregido Nor-
te); Caxias, Pedreiras e Presidente Dutra (Macrorregidao Leste) e; Acai-
landia, Balsas, Barra do Corda, e Imperatriz (apresentando a RMM de
236,4/100.000 NV a maior do ano considerado) (Macrorregidao Sul).

Em seguida, as Regides de Saude que apresentaram as maiores RMM
no periodo de 2022 foram: Acailandia (Macrorregido Sul); Rosario e San-
ta Inés (Macrorregiao Norte) e Caxias apresentando a maior RMM para
0 ano considerado de 217,3/100.000 NV (Macrorregido Leste).

Tabela 39 - Razdo de Mortalidade Materna (RMM), por regides de sau-
de, com fator de correcao — Maranhao (2013-2022)*.

Macro Regiao 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Acailandia

Bacabal

Balsas

Barra do
Corda

esc




Chapadi-

nha 3819 2055 1126 | 654 | 596 | 73,0 | 863 | 1192 | 1149 | 106,3

91,7 11034 851 | 901 | 21,2 1013

Codo 673 | 429 1009 719 | 841

Imperatriz

ltapecu-

. 102,21 599 |128,2
ru-Mirim

91,7 11056 100,8 1173 | 68,3

Pedreiras| 1070 | 70,8 | 334 | 733 | 0,0 | 970 | 62,2

Pinheiro 777 1126,2 383 | 881 | 51,0

759 | 1140 | 76,6 | 1259 | 479

Rosario 76,3 1 935 | 251 [ 123,4] 43,8 | 450

Santa | 4944 1127 103,6- 528 | 829
Inés

Sao
WSS 030 dos | 33,2 1 123,2 58,4 | 129,71 1249 | 56,7 | 569 | 116,8 | 31,5 | 35,3
Patos

N\[e]Jatslll Sco Luis | 84,8 | 96,3 | 825 | 1086 | 392 | 51,7 | 341 | 1133|1314 654

WESEN Timon 973 | 88,2 950 | 29,8 | 54,0 - 755  114,5 | 61,1

Norte RYEIE 59,8 | 88,2 | 1364 | 90,4 | 13,2 794 | 1061 | 309 | 851 | 71/

Zé Doca 770 | 931 | 536 | 514 | 945 | 23/ -g

Fonte: SIM — SES/MA (2023).
* - Com Fator de Corre¢do **RMM por 100.000 NV.

Norte

A regido de Sao Luis/ Metropolitana (Macrorregido Norte), que é a
mais populosa, apresentou diminuicdo da RMM com fator de correcéo,
alcangcando 65,4/100,000NV, em 2022, podendo-se inferir que a resolu-
tividade das a¢cOes nas duas maternidades de Alta Complexidade e de
referéncia para todo o estado teve efeito significativo na reducédo da
mortalidade materna.

3.3.8.4 Mortalidade por causas externas

1) Numero total de 6bitos de residentes no Maranhao

A anélise do numero total de 6bitos no Maranhéo de 2013 a 2023 re-
vela uma tendéncia preocupante de aumento, com um pico significativo



em 2021, atingindo 46.194 GObitos, o que pode ser atribuido ao contexto
da pandemia de COVID-19. Embora haja uma reducdo em 2022, ainda
assim ocorreram 41.231 oObitos, destacando a persisténcia dos desafios
de saude no estado, especialmente na Macro Norte, onde a densidade
populacional é mais alta.

Tabela 40 - Numero total de 6bitos por todas as causas por macrorregiao.

Macro 2013 2014 2015 2018 2019 2020 2021 2022

\[Jgdl 18,774 1 19.365 20152 1 20.044 20.378 20.143 20.318  24.622 25121 22.603

B G 7901 8114 8./06 8839 9.084 8.897 9.0/8 11182 11.516 10.365

Sul 6168 6490 6.632 6980 7412 7069 7272 8912 9557 8.263

Mara-
nhao

Fonte: SIM — SES/MA (2023).

32.843 1 33.969 35490 35.863 36.874 36.109 36.668 44.716 46.194 41.231

2) Numero total de 6bitos por causas externas por Macrorregiao

Ao longo dos anos no Maranhdo, o numero de ébitos por causas ex-
ternas, que incluem acidentes e violéncia, passou por flutuacdes signi-
ficativas. Inicialmente, houve um declinio de 5.112 6bitos em 2013 para
4.788 em 2022, com uma reducao entre 2016 e 2019. No entanto, essa
tendéncia positiva foi revertida com aumentos notaveis em 2020 e 2021.
A Macro Norte, devido a sua densidade populacional, registrou o maior
numero de 6bitos por causas externas, destacando-se como uma area
de particular preocupacéo.

Tabela 41 - Niumero de 6bitos por causas externas por macrorregiao.

Macro 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Norte

Leste

Sul

(\ETET 1 00 5.112
Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Em relacédo a proporcéao total de 6bitos no estado, as causas externas
representavam 15,6% em 2013, diminuindo para 11,6% em 2022. Isso



indica uma reducéo significativa de 4,0 pontos percentuais ao longo do
periodo analisado. A Macrorregido Norte teve a maior queda percentual,
passando de 15,9% em 2013 para 10,8% em 2022. No entanto, a Macro
Sul manteve a maior proporcao de Obitos por causas externas durante
toda a série historica, encerrando 2022 com 14% do total de 6bitos atri-
buidos a essas causas.

Grafico 73 - Percentual de 6bitos por causas externas e residéncia por
macrorregiao.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Ao analisar as causas especificas de Obitos por causas externas, des-
taca-se que a agressao e os acidentes de transporte sao 0s principais
contribuintes para essa categoria de mortalidade. Na Macro Norte, as
agressoes representam quase o dobro dos 6bitos por acidentes de trans-
porte. Na Macro Leste, houve uma inversao nessa tendéncia a partir de
2020, com as agress0Oes superando os acidentes de transporte. E na Ma-
cro Sul, as agressfes ultrapassaram os acidentes de transporte desde
2014. E importante notar também o aumento significativo no percentual
de 6bitos devido a lesGes autoprovocadas em todas as macrorregides,
indicando uma preocupante tendéncia de autolesao.




Tabela 42 - NUmero de 6bitos em residentes por causas externas, por grupo de
causas, segundo macrorregido de saude — Maranhéo (2013-2022).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Macro Norte

Agressoes 1.609 1446  1.295 [ 1.070 902 1.062 |1.066 1.042

Intencgao

: 103 105 |43 34 29 47 55 64
Indeterminada

Demais Cau-

79 102 83 100 158 59 100 86
sas Externas

Lesbes Auto-
provocadas

131 131 148 1133 153|149 150 210

Outras Cau-
sas Externas
de Lesoes
Acidentais

398 1392 444 469 436 468 474 441

Acidentes de

812 758 665 (643 |560 |648 647 603
Transporte

Macro Leste

Agressoes 407 |413 418 420 343 516 452 429

Intencao

Indeterminada 23 26 28 27 29 19 31 35

Demais Cau-

10 10 10 16 19 4 10 13
sas Externas

Lesdes Auto-

provocadas 36 93 94 97 38 M 132 94

Outras Cau-
sas Externas
de Lesobes
Acidentais

200 1202 (277 273|273 244 253 220

Acidentes de

447 1521 387 391 361 394 402 |398

Transporte

Macro Sul
Agressdes 427 537 457 1475 463 | 511 472 1448
genigee. 9 6 8 13 10 11 |15 15
Indeterminada




Demais Cau-
sas Externas

LesGes Auto-
provocadas

49 58 64 /2 79 34 93 31 104 189

Outras Cau-
sas Externas
de Lesdes
Acidentais

168 186 |1/6 |1/5 209 |1/5 181 203 208 202

Acidentes de
Transporte

Fonte: SIM — SES/MA (2023).

439 1492 1431 442 (412 361 392 1410 417 389

3) Mortalidade por acidente de transporte terrestre

O Maranhéao registrou uma diminuicao discreta no numero de 6bitos
por acidentes de transporte terrestre envolvendo motociclistas: de 721
em 2013 para 694 em 2022. No entanto, a proporc¢ao de 6bitos causados
por acidentes de transporte envolvendo motociclistas, em relacao ao total
de Obitos por acidentes terrestres, aumentou durante o periodo: de 42,3%
em 2013 para 49,9% em 2022. A Macro Leste foi a regido com a maior pro-
porcao de 6bitos relacionados a motociclistas, encerrando a série histérica
com 55% dos 6bitos por acidentes terrestres envolvendo motociclistas.

Tabela 43 - Proporcéao de 6bitos por acidentes de transporte terrestre e
Obitos por acidentes de transporte em motociclistas por macrorregiao.

Macro 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Norte 299 354 345 370 301 276 218 269 293 266
Leste 228 289 273 313 197 238 207 254 252 219
Sul 194 235 238 239 232 220 18 206 197 209

Maranhao 721 878 856 922 730 /34 611 729 742 694
Fonte: SIM — SES/MA (2023).




Grafico 74 - Proporcao de 6bitos por acidentes de motociclistas, do total
de Obitos por acidente de transporte terrestre por macrorregiao.
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Fonte: SIM — SES/MA (2023).

Devido aos acidentes de transito ndo estarem incluidos na lista nacio-
nal de notificacdo compulsoéria do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), e considerando o alto niumero de ocorréncias
no estado do Maranhéo, a Superintendéncia da Politica de Atengdo em
Saude no Transito (SUPAST) desenvolveu um projeto piloto para o Regis-
tro de Notificacdo de Acidentes de Transito.

Este projeto serd inicialmente implementado nas unidades hospitala-
res da Rede de Assisténcia a Saude do Estado, com os profissionais de
saude responsaveis pelo atendimento as vitimas de acidentes de transi-
to sendo responsaveis por alimentar as informacoes.

Para se adequar as demandas modernas e em evolucéo, foi desenvol-
vida pela T.I/SUPAST/SES/MA uma adaptacéo da versao do sistema que
gerencia as notificacdes de acidentes de transito ja desenvolvido pela
SUPAST, este se chama DONE, (Sistema de facil acesso que ira possibi-
litar o acercamento de informacdes oriundas de acidentes de transito),
indicando um passo positivo em direcdo a gestédo eficaz da seguranca
viaria no estado.

3.3.9 ASPECTOS DA SAUDE AMBIENTAL
3.3.9.1 Saude do ar




A degradacao da qualidade do ar pode contribuir para o surgimento
de agravos de saude em idosos, criancas, mulheres gravidas, individuos
com doengas cardiorrespiratdrias ou doencas cronicas previas, depen-
dendo da forma de exposicao, seja aguda ou cronica. Isso pode resultar
no agravamento de condicfes pré-existentes e no aumento das doen-
cas respiratdrias, oculares e cardiovasculares.

A ocorréncia da poluicédo é predominante em areas urbanas com tra-
fego intenso de veiculos automotores, presenca de industrias ou de usi-
nas térmicas para geracao de energia. No entanto, seus impactos tam-
bém podem ser identificados fora das grandes metrépoles e polos in-
dustriais, em situa¢cOes nas quais se observa ocorréncia de queimadas,
frota de veiculos desregulados, execucdo de atividades de mineracéo,
uso de técnicas de pulverizacdo de agrotdxicos, ruas sem cobertura as-
faltica, dentre outras.

Os niveis de poluicdo podem se elevar em qualquer periodo do ano,
entretanto as caracteristicas atmosféricas como a dire¢éo e a velocida-
de dos ventos propiciam o transporte e a dispersao dos poluentes at-
mosféricos, porém, a chuva atua na retirada de particulas presentes na
atmosfera, promovendo assim a remoc¢ao dos poluentes, pois a maioria
desses é incorporada a agua da chuva.

A dindmica de precipitacdo do estado esta mais concentrada nas me-
sorregides Oeste e Norte com os maiores indices pluviométricos, com
somas anuais entre 1500 mm a 2500 mm, ja na regido Central (clima
tropical tipico) a quantidade em milimetros de chuvas € em torno de 700
mm anuais, na regido Leste e Sul do estado ha presenca do clima tropi-
cal semiimido marcando de cinco a seis meses o periodo de estiagem e
de cinco a seis meses o periodo chuvoso (Maranhéo, 2023d).

Segundo o Sistema de Estimativas de Emissdes e Remocdes de Gases
do Efeito Estufa (SEEG, ©2024), as mudancas de uso da terra, relaciona-
das ao desmatamento e outras atividades, aléem da queima de residuos
florestais, compreendem as atividades que mais emitem gases do efei-
to estufa no Maranhéao (52%), o setor de agropecuaria vem em seguida
(30,5%). Esses dois setores tém grande destaque no estado e ultrapas-
sam a participacdo das emissdes de gases quando comparado com o0
Nordeste e até mesmo com o Brasil, conforme grafico.




Grafico 75 - Participacao das principais fontes de gases do efeito estufa
no estado, em relacéo ao perfil nacional.
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Fonte: Sistema de Estimativas de Emiss@es e Remocdes de Gases de Efeito Estufa (SEEG, ©2024).

Ao analisarmos a participacdo de emissdes de gases do efeito estufa
no municipio de Sao Luis, observamos que o setor mais poluente € o de
energia (Figura 8), nele estao alocadas as emissdes de gases provenien-
tes da queima de combustiveis em atividades que necessitam de forca
motriz ou calor, tais como o transporte, a industria e a geracao de eletri-
cidade. Dessa forma, sdo alocados em Energia tanto os gases emitidos
devido a queima de gasolina em um motor que movimenta um carro
quanto os gases emitidos pela queima de gas fossil para aquecer uma
caldeira industrial, por exemplo.

Cabe ressaltar que ao associarmos as condi¢bes caracteristicas do
vento, que é predominante nordeste, a zona urbana de S&o Luis é favo-
recida por estar localizada em direcdo oposta ao vento de onde ocor-
rem as maiores geracdes de poluicdo atmosfeérica, identificada na zona
portuaria e industrial do municipio. Contudo, as frotas veiculares de-
sempenham um papel de destaque por serem responsaveis por 40%
das emissfes de poluentes como o 6xido de nitrogénio, monoxido e di-
oxido de carbono, diéxido de enxofre, derivados de hidrocarbonetos e
chumbo, substancias altamente prejudiciais a saude.




Figura 8 - EmissOes totais de gases do efeito estufa em 2022, por setor
de atividade no municipio de Sao Luis — MA.
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Fonte: Sistema de Estimativas de Emissdes e Remog0des de Gases de Efeito Estufa (SEEG,
©2024).

O estado do Maranhao é o maior com nimero de queimadas no Nor-
deste nos ultimos 10 anos, que se concentram principalmente no bioma
Cerrado. O periodo mais critico de queimadas ocorre entre os meses de
junho e setembro, quando o calor aumenta e a umidade relativa do ar cai.

Além dos riscos para as areas de vegetacao, a preocupacao também é
com areas urbanas, pois diminui a qualidade do ar, o que afeta a saude
e gera problemas respiratorios que podem levar a morte e impactan-
do negativamente os servicos de saude publica (Conceicao et al., 2020).
Conforme o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), por meio
do Bando de Dados de Queimadas (BDQueimadas), o ano de 2015 foi
0 que apresentou o maior numero de focos de queimadas, totalizando
28.436 focos.




Grafico 76 - Focos de queimadas no Maranhéao (2013-2022).
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Fonte: INPE (2023).

No ano de 2022, no estado do Maranh&o, os municipios que tiveram
mais focos de calor foram Mirador (1053), Alto Parnaiba (1029), Balsas
(994) Fernando Falcéao (752) e Grajau (562), respectivamente (INPE, 2023).
O municipio de Mirador destaca-se como o0 mais atingido por focos de
queimadas, estando localizado no Parque Estadual (PE) do Mirador, a
maior Unidade de Conservacéo Estadual (UCE), que engloba 60% do seu
territorio, apresentando 1,8% dos focos de calor totais do Brasil.

Com relacéo aos desafios, identifica-se: a qualificacao das equipes re-
gionais e municipais para a vigilancia de populagcdes expostas a poluen-
tes atmosféricos e o levantamento de informacgfes para mapeamento
de areas de risco, considerando as fontes poluidoras e a situacéo epide-
miologica de agravos respiratorios nos municipios, auséncia de um sis-
tema de informacéo de base municipal; municipios que nao realizam o
cadastramento e atualizacao das atividades potencialmente poluidoras
e a baixa adesdo municipal as a¢cdes do programa.

3.3.9.2 Saude do solo

O Maranh&o possui 119 municipios que apresentam areas cadastra-
das no Sistema de InformacgOes de Vigilancia do Solo (SISSOLO), equi-
valendo a 54,83% do total. As principais areas cadastradas no estado,
no periodo de 2013 a 2022, sdo: Unidades de Postos de Abastecimento




e Servicos (UPAS), que compreendem postos de combustiveis, oficinas
e lava a jatos; Contaminacédo Natural (CN), que corresponde aos cemi-
térios; e, Area de Disposicéo final de Residuos Urbanos (ADRU), que se
refere aos lixdes ou aterro sanitario.

Grafico 77 - Quantitativo de areas cadastradas por tipo de classificacao
— Maranhéo (2013-2022).
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Fonte: Elaborado com base dos dados do SISSOLO (2024).

Todas as atividades que compreendem as UPAS foram cadastradas
contendo poluentes potenciais como: derivados de petroleo, graxas,
acido sulfarico, compostos organicos volateis, entre outros. O benzeno,
substancia toxica componente da gasolina, pode causar cancer, dentre
outras doencas, causando riscos, principalmente aos trabalhadores en-
volvidos nas atividades dos postos, assim como para a populagao do en-
torno (INCA, 2017). Ja os cemitérios, realizam o papel de decomposi¢cao
e depositos de cadaveres, 0s quais apresentam grandes riscos para o
meio ambiente e a saude publica (Almeida; Macédo, 2005).

Os principais desafios para o programa sao: descentralizar a alimen-
tacdo do SISSOLO para todos 0os municipios; aumentar a adesao dos
municipios ao Programa Vigilancia em Saude de Populacdo Exposta a
Solo Contaminado (VIGISOLO); desenvolver estratégias de prevencéao e
eliminacao/reducao dos riscos a que a populagcao esta exposta e desen-
volver estratégias de comunicacdo de risco e educacdao em saude.

3.3.9.3 Saude da agua

A maioria dos municipios do estado do Maranh&o é operada pela Com-
panhia de Saneamento Ambiental do Maranhao (CAEMA), que atende a




142 municipios, abastecendo 65% do total de cidades do estado. Outras
sedes sdo operadas por servicos autbnomos, sendo o Sistema de Abas-
tecimento de Agua (SAA) a principal forma de abastecimento utilizada
no estado, atendendo 55,8% da populacdo maranhense (Brasil, 2022d).

Observa-se que, no ano de 2022, houve incremento das acfes de vigi-
lancia da qualidade da agua. Dos 217 municipios que abrangem o estado
do Maranhdo, apenas 19 (9%) foram municipios silenciosos, ou seja, que
ndo alimentaram o Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (SISAGUA) com dados de Cadastro, Contro-
le e Vigilancia e 63 (29%) apresentaram todas as informacdes, os demais
municipios apresentaram informacdes de apenas Cadastro, apenas Ca-
dastro e Controle e apenas Cadastro e Vigilancia, conforme grafico 78.

A vigilancia da qualidade de agua para consumo humano é uma ati-
vidade rotineira, preventiva, de acao sobre os sistemas publicos e solu-
cOes alternativas de abastecimento de agua (Brasil, 2006a). O controle,
por sua vez, fornece informacgdes a entidade encarregada da operacao
do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) e de Solucdes Alternativas
Coletivas (SAC) sobre a qualidade do produto gerado, sendo um termo-
metro da eficiéncia e eficacia de suas praticas operacionais. Desta for-
ma, torna-se um subsidio fundamental para a adocao de boas préticas
operacionais, visando minimizar os riscos a saude humana decorrentes
do consumo de agua.

Grafico 78 - Implementacao do Vigiagua no estado do Maranhéo, 2022.
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Fonte: SES/MA (2023).




O grafico 79 apresenta o indicador calculado pela ponderacgao da ra-
za0 entre o quantitativo total de amostras encaminhadas para analise
e 0 quantitativo minimo estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua de Consumo Humano
(Brasil, 2016d), para cada parametro basico estabelecido, sendo eles,
cloro residual livre, turbidez e coliformes totais/E. coli, anualmente, no
periodo de 2014 a 2022 e agrupado por macrorregiao de saude.

Grafico 79 - Proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para
consumo humano quanto aos parametros basicos de E. Coli, turbidez e

cloro residual livre.
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Fonte: Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) — SES/MA (2023).

As acOes de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano, quanto aos parametros basicos de E. Coli, turbidez e cloro resi-
dual livre, tiveram um incremento de 37% na Macrorregional Norte, 10%
na Macrorregional Leste e 6% na Macrorregional Sul, no periodo de 2014
a 2022, com queda significativa no ano de 2020, devido a ocorréncia da
pandemia da COVID-19, que impossibilitou diversas acdes relevantes.

3.3.9.4 Desastres e emergéncias em saude publica

O numero de municipios com Reconhecimentos de Situacdo de Emer-
géncia (SE) e Estado de Calamidade Publica identificados por meio do
Sistema Integrado de Informacg0es de Desastres cresceu no ano de 2022




apresentando o maior numero de desastres por chuvas intensas (31) e
por inundacgdes (13) nessa série historica desde 2014. Ainda é possivel
visualizar que o registro de situacdes de estiagem apresentou seu apice
em 2016, ndo sendo mais registrado posteriormente.

O estado do Maranhao possui grandes dimensdes, com muitas are-
as sujeitas a enchentes, inundacgoes, estiagens entre outros desastres
naturais. Os dados disponiveis sobre o nimero de municipios, por ti-
pologia de desastres com Reconhecimentos de Situacao de Emergéncia
(SE) e Estado de Calamidade Publica (ECP), a partir de 2014, compdem o
Grafico 80.

Grafico 80 - NUumero de municipios do Maranhao, por tipologia de
desastres com reconhecimentos de Situacdo de Emergéncia (SE) e Estado
de Calamidade Publica (ECP) realizados entre 2014 e 2022.
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Fonte: : Sistema Integrado de Informacdes sobre Desastres (2023).

No que tange a Secretaria de Estado da Saude, o principal avanco
para o enfrentamento de desastres naturais tem sido o levantamento
de informacg0es para o mapeamento das areas de risco, a elaboracéo in-
tersetorial para a implementacao dos planos e a capacitacao constante
de profissionais da saude para atuarem mediante cada situacao.

Quanto aos desafios, pode-se citar a necessidade de identificar ame-
acas de acidentes de produtos Quimicos, Biologicos, Radioldgicos e Nu-
cleares (QRBN); caracterizacao de populagdes em risco; avaliacdo de ca-




pacidades de resposta; implementacéo constante dos planos de respos-
ta a emergéncias de saude publica elaborados pela instituicdo, assim
como, a descentralizacdo da execucao das a¢cdes do programa, atraves
do apoio aos municipios na elaboracao dos planos de preparacao e res-
posta do setor saude.

3.3.10 INTERNAGCAO POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA EM SAU-
DE (ICSAPS)

Durante todo o periodo, as doencas infecciosas intestinais foram con-
sistentemente uma das principais raz0es para as ICSAPS, representando
24% do total de internacdes. Esse padrao destaca a necessidade de estra-
tégias eficazes de prevencéao e cuidados primarios para essas condicoes.

N&o surpreendentemente, os anos de 2020 e 2021 mostraram quedas
nas internacdes sensiveis a APS, refletindo as interrupc¢des nos servigcos
de saude devido a pandemia. Esse declinio pode ser um sinal de preo-
cupacao, indicando possiveis acessos reduzidos aos cuidados primarios
durante periodos de crise.

Além das doencas infecciosas, condi¢cdes cronicas como doencas cro-
nicas das vias aéreas inferiores, crise hipertensiva, diabetes mellitus e aci-
dente vascular cerebral foram consistentemente responsaveis por um
numero significativo de internacdes. Isso sugere a necessidade de um
foco continuo na gestéo e prevencao dessas condicdes para evitar inter-
nacdes evitaveis.




Tabela 44 - NUumero de procedimentos hospitalares por condi¢cdes sensiveis a Atencao
Primaria a Saude no estado do Maranhéo.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
T. de doencas infecciosas intestinais 49.008 47318 |42.356 46113 |41177 |42102 35903 |26.275|24.707 | 26.703
T. das doencas cronicas das vias aéreas inferiores | 13.043 |10.993 | 11917 |8.142 9.299 |9.044 8.741 5580 |4.509 |6.474
T. de crise hipertensiva 8.788 9.282 9.760 | 7.721 7.925 8.821 7.815 6.512 | 7885 | 7764
T. de diabetes mellitus 6.204 6.781 7.082 5904 6983 | 7.283 7886 6192 |6.809 |7.696
T. da pielonefrite 7.801 8.331 7.515 5.515 5739 16.220 5316 1 3.816 [4.481 | 4.821
T. de acidente vascular cerebral 5.427 5.006 4943 14673 5380 5442 5670 [4.885 |5612 |6.430
T. de outras doencas do aparelho urinario 2914 3.185 4045 13920 5.514 6.992 6.776 14639 |5584 |6.606
T. de insuficiéncia cardiaca 5.558 4739 4025 |3.491 3.885 [3.630 3350 2436 (2743 |4.804
T. de pneumonias ou influenza (gripe) 3.522 3.242 3.166 2.601 3.644 | 3.895 4.050 2.024 12370 3.673
T. de estafilococcias 1.475 1.655 1.678 1.679 2.401 3.300 3.525 12493 2904 |3.068
Total de AIH por CSAP 122.308 | 120.533 | 119.686 | 113.530 | 118.736 | 124.722 | 117.310 85.608  92.067 | 108.725

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -SIGTAP (2023).
Nota: T.= Tratamento; CSAP: Condi¢ao Sensivel & Atengdo Primaria.



3.3.11 SINTESE DOS PRINCIPAIS PROBLEMAS EPIDEMIOLOGICOS POR
MACRORREGIAO

A andlise da situacdo de saude da populacdo maranhense, contida
neste documento, objetiva fortalecer a capacidade analitica e subsidiar
0 aprimoramento institucional sobre o fortalecimento e efetivacdo de
politicas publicas em saude no que diz respeito a atencdo primaria e
vigilancia em saude, fundamentais para a construcdo de uma sociedade
mais saudavel no Maranhao. Para tal analisou-se os dados do periodo
de 2013 a 2022, onde se apresenta tais achados por Macrorregiao de
Saude (Norte, Sul e Leste).

Apesar de ser a macrorregido com maior nimero de municipios e
concentracao populacional, a Macrorregido Norte apresentou, nos ulti-
mos dez anos, a menor propor¢ao de nascidos vivos com sete ou mais
consultas pré-natal. A respeito das doencgas transmissiveis concentrou
0 maior numero de casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave e nu-
mero de 6bitos por COVID-19, maior taxa de incidéncia e mortalidade
por tuberculose, zika, leishmaniose tegumentar e malaria. Evidencia-se
também que as menores proporc¢des de contatos examinados de casos
novos de hanseniase foram identificadas nessa macrorregiao.

Com relacéo aos fatores de risco para doencgas e agravos nao-trans-
missiveis, houve um aumento na prevaléncia da obesidade em adultos e
criangas. Por outro lado, houve uma reducédo na frequéncia de fumantes
em Sao Luis entre 2013 e 2021. Sobre os dados de mortalidade, apre-
sentou as menores taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
doencas crénicas nao-transmissiveis. No entanto, € a que apresentou as
maiores taxas de mortalidade por neoplasias.

A Macrorregiao Sul apresentou a segunda maior proporc¢ao de nasci-
dos vivos com sete ou mais consultas pré-natal e as maiores propor¢oes
de mées com idade de 10 a 14 anos. No que tange as doencas-transmis-
siveis, houve maiores taxas de incidéncia de dengue e também as maio-
res proporcdes de contatos examinados de casos novos de hanseniase.
Nos ultimos dez anos, apresentou decréscimo nas taxas de incidéncia
de tuberculose, finalizando a série em segunda posi¢cdo dentre as ma-
crorregides referente a esse indicador.

Nos municipios que compdem a Macrorregidao Sul houve o maior au-
mento da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas
crénicas nao-transmissiveis. Apresentou, ainda, um maior incremento
nos casos notificados de violéncia interpessoal/autoprovocada na faixa
etaria de 20 a 39 anos, no sexo masculino.




A Macrorregiao Leste, por sua vez, apresentou a maior propor¢ao de
nascidos vivos com sete ou mais consultas pré-natal e de mées adoles-
centes entre 15 e 19 anos, bem como a proporc¢ao de partos cesareos. As
doencas e agravos com maiores taxas de incidéncia nessa macrorregiao
foram hanseniase e leishmaniose visceral e leptospirose. Também fo-
ram observadas menores taxas de incidéncia de dengue, leishmaniose
tegumentar e malaria. Foram encontradas menores taxas de incidéncia
de tuberculose nos ultimos anos da série e a menor taxa de mortalidade
pela doenca no ultimo ano.

Evidencia-se que, nessa macrorregidao, foram registradas as maiores
taxas de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas
nao-transmissiveis, com maiores taxas por doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica. Além disso, houve um
maior incremento nos casos notificados de violéncia interpessoal/auto-
provocada no sexo feminino, na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Nas trés macrorregioes pode-se observar uma queda nas coberturas va-
cinais em criancas menores de um ano, a partir de 2016, intensificadas nos
anos de pandemia. A prevaléncia de obesidade em adultos no Maranhao
em 2013 era de 14,1%, jA em 2022, essa proporcdo aumentou para 21,5%.

Com relagcao aos dados de mortalidade geral, o estado do Maranhao
teve tendéncia de aumento entre 2013 e 2023. Houve um acréscimo sig-
nificativo no nimero de 6bitos em 2020, atingindo um pico de 46.194
Obitos em 2021, provocado, sobretudo, pela pandemia da COVID-19.

As principais causas de mortalidade nos ultimos dez anos foram do-
encas nao transmissiveis, incluindo Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Diabetes Mellitus (DM), além de Cau-
sas Externas e Hipertensao. As doencas transmissiveis, como as pneu-
monias, também estdo entre as principais causas de mortalidade.

A taxa de mortalidade infantil teve uma reduc&o nas macrorregides
Norte e Sul, com um discreto aumento na Leste em 2020 e 2021. Em
2022, todas as macrorregioes apresentaram tendéncia de aumento. A
mortalidade materna apresentou flutuacdes ao longo dos anos, com
um aumento significativo em 2020 e 2021, possivelmente relacionado a
pandemia da COVID-19.

As internagOes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude
(APS) apresentaram predominancia de procedimentos relacionados as
doencas infecciosas intestinais, representando 24% do total de casos ao
longo do periodo de 2013 a 2022.




3.4 ESTRUTURA E ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A Secretaria de Estado da Saude (SES) € o orgao responsavel pela po-
litica estadual de saude no Maranhéo, tendo como misséo institucional
o Cuidar da saude de forma integral, propiciando melhor qualidade de
vida no estado do Maranhao; como visdo, ser uma instituicdo de refe-
réncia em gestao da saude publica no Brasil, resolutiva e eficiente até
2050; e, como valores, compreender as necessidades da populagéo con-
siderando a sua diversidade com integralidade, equidade, humanizacéo,
ética, compromisso, eficiéncia e respeito a vida.

Figura 9 - Organograma da Secretaria de Estado da Saude do Maranhé&o
(verséo preliminar).

Administracdo Superior

5 Secretario
Comissado Intergestores

Bipartite - CIB

Conselho Consultivo do e
Fundo de Combate ao Cancer

Lt
.

Unidades de Assessoramentao Direto ao Secretario de Saude

Gabinete

Assessoria de Comunicacdo

Ouvidoria Comissao Setorial de Licitacdo

Assessoria de Planejamento e
Acoes Estratégicas

Assessoria Especial

Secretaria Adjunta de
Assuntos Juridicos

Unidades de Atuacao Programatica

1
1
i
Secretaria Adjunta da Politica de i
Atencao Primaria e Vigilancia em Saude )

1

. Liderangas da Secretaria . Fundos . Assessorias - ==~ Organizagoes Autonomas E
@ 090 colegiados @ scoretarias Aciuntas w— Subordinacao Direta —_—

Fonte: ASPLAN-SES/MA (2023).




Nessa perspectiva de gerir a politica de saude, a Secretaria de Estado
da Saude esta organizada administrativamente em secretarias adjuntas,
superintendéncias, departamentos, assessorias, setores e outras insti-
tuicdes vinculadas para apoiar e promover as acoes e servicos publicos
em salude no estado. A Figura 9 acima, apresenta uma versao preliminar
da nova proposta de estrutura organizacional da SES previsto para o
ano de 2024.

O estado do Maranhao desde 2018, conforme Resolugcdo CIB n.°
64/2018, esta organizado em 3 Macrorregides de Saude, de modo a po-
tencializar os esforgos de investimento e de gestao de acdes e servicos
de saude.

Nessa perspectiva, o Plano Estadual de Saude para o ciclo 2024-2027
esté alinhado ao Plano Plurianual, com desafios para o Maranhdo até
2050, ao Plano Estrategico da SES e considerou a identificacdo da situ-
acao de saude nos territorios, as necessidades de saude da populacéo,
a capacidade instalada e as pactuacOes realizadas. Na analise da situ-
acado de saude da populacao, observaram-se os riscos de adoecimen-
to, segundo critérios epidemioldgicos, demograficos, socioecondmicos
e culturais; os Servicos de saude, segundo critérios de infraestrutura,
organizacao e producdo de servicos no territério regional e a andlise de
alocacéo de recursos econdémicos.

Em se tratando de infraestrutura e oferta de servicos, destacamos a
tabela de estabelecimentos de saude por tipo de gestéo, sendo os dados
relativos ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
exibidos no TabNet referem-se aos registros constantes no Banco de
Dados Nacional do CNES com status ativo e consultados no consolidado
de dezembro de 2022.

Tabela 45 - Estabelecimentos de saude por tipo de gestéao.

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA ESTADUAL MUNICIPAL TOTAL

Posto de Saude - - 404 404
Centro de Saude/Unidade Basica - 5 2044 2049
Policlinica 2 16 201 219
Hospital Geral 4 44 200 248
Hospital Especializado 2 12 20 34




Unidade Mista - - 32 32
Pronto Socorro Geral - - 4 4
Pronto Socorro Especializado - - 3 3
Consultorio Isolado - - 581 581
Clinica/Centro de Especialidade 13 37 1196 1246
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia |6 28 554 588
(SADT Isolado)

Unidade Mdvel Terrestre - 2 47 49
Unidade Movel de Nivel Pré-Hospitalar | - - 146 146
na Area de Urgéncia

Farmacia - 2 154 156
Unidade de Vigilancia em Saude - 4 216 220
Cooperativa ou Empresa de Cessdo de | - - 40 40
Trabalhadores na Saude

Centro de Parto Normal - Isolado - - 5 5
Hospital/dia - Isolado - 1 8 9
Central de Gestdo em Saude - 1 220 221
Centro de Atencdao Hemoterapia e/ou | - - 3 3
Hematologica

Centro de Atencdo Psicossocial - 2 104 106
Centro de Apoio a Saude da Familia - - 36 36
Unidade de Atencdo a Saude Indigena | - - 41 41
Pronto Atendimento 1 1 10 22
Polo Academia da Saude - - 102 102
Telessaude - - 2 2
Central de Regulacdo Médica das - - 10 10
Urgéncias

Servico de Atencdo Domiciliar Isolado | - - 21 21
(home care)

Laboratoério de Saude Publica - 2 20 22
Central de Regulacao do Acesso - 4 9 13
Central de Notificacdo, Captacdo e Dis- | - 1 1 2

tribuicdo de Orgaos Estaduais




Polo de Prevencao de Doencas e Agra- | - - 10 10
vos e Promocdo da Saude

Central de Abastecimento - 19 46 65

Centro de Imunizacao - - 14 14

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES (2023).

3.4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Secretaria Adjunta da Politica de Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude (SAPAPVS), estrutura integrante da Secretaria de Estado da Sau-
de (SES) tem o propoésito institucional de favorecer os instrumentos e
dispositivos de saude necessarios ao alcance da Missao da SES de “Cui-
dar da saude integralmente, propiciando melhor qualidade de vida no
estado do Maranhao”, no eixo das Politicas de Atencao Primaria e Vigi-
lancias em Saude.

No estado do Maranhdo, a Politica Estadual de Atencdo Primaria a
Saude ¢é executada por meio da Superintendéncia de Atencao Primaria
a Saude, vinculada a Secretaria Adjunta da Politica de Atencédo Primaria
e Vigilancia em Saude, no que diz respeito as acdes de apoio da aten-
cdo a saude da familia, saude bucal, saide mental, saude da crianca
e adolescente, saude materno-infantil, satde do adulto e idoso, saude
da mulher, satde do homem, saude da populacédo em situacdes de vul-
nerabilidade, saude na populacdo remanescente de quilombos, saude
indigena, populacfes dos campos, florestas e agua, LGBTQIA+, ciganos/
romani, albina, imigrantes, refugiados e apatridas, pessoas privadas de
liberdade, seguranca alimentar e nutricional, préaticas integrativas com-
plementares, adolescentes em conflito com a lei, educacdo em saude,
aléem de acdes de saude a populacdo por meio de equipes de atencéao
primaria e de atencao as pessoas privadas de liberdade.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2023a) a Atencao Priméaria a Sau-
de é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um con-
junto de a¢Oes de saude, que abrange a promocao e a protecao, a preven-
cao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de
danos e a manutencao da saude visando desenvolver uma atencao inte-
gral que impacte positivamente na situacao de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comuni-
cacao com toda a Rede de Atencédo a Saude, devendo se orientar pelos




principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cui-
dado, da integralidade da atencao, da responsabilizacdo, da humaniza-
¢céo e da equidade, sendo um processo continuo que perpassa Nno uso
de estratégias de integracdo que permita desenvolver sistematicamente
0 conjunto de atributos que caracteriza um sistema de saude organi-
zado em rede (Brasil, 2023a). Este processo continuo deve refletir coe-
réncia e convergéncia entre o Pacto pela Saude como diretriz institucio-
nal tripartite, as politicas vigentes — Politica Nacional de Atencéo Béasica
(PNAB), politicas especificas voltadas a grupos populacionais que vivem
em situacao de vulnerabilidade social, Politica de Vigilancia e Promocao
a Saude, Politica de Urgéncia e Emergéncia, entre outras — e a necessida-
de de responder de maneira eficaz aos atuais desafios sanitéarios.

No Brasil, a Atencao Primaria € desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacao e capilaridade, ocorrendo no local mais préoximo davida
das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, uma
carteira de servicos da atencdo primaria em saude disponivel, como a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que leva servigcos multidisciplinares
as comunidades por meio das Unidades de Saude da Familia (USF), nas
Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades Odontoldgicas Mdveis (UOM)
e nas Academias de Saude, por meio de politicas transversais de aten-
cdo a saude, da politica da saude da crianca e adolescente, da politica
de alimentacdo e nutri¢cdo fortalecendo o apoio técnico aos municipios
para a execucao das acoes e estratégias da Politica Nacional de Alimen-
tacao e Nutricdo (PNAN) (Brasil, 2023a).

Visa a melhoria dos indicadores de alimentacéo e nutricdo do estado,
assim como reduzir os agravos nutricionais como o sobrepeso, obesi-
dade, desnutricdo e caréncias nutricionais em todas as fases da vida, a
politica de saude da mulher, saude da pessoa idosa, saude do homem,
a saude integral da populacédo negra, aos povos e comunidades tradicio-
nais de matriz africana e afro-brasileiras, dos povos indigenas, da popu-
lacdo em situacdo de rua, da populacédo dos campos, florestas e aguas,
do povo cigano/romani, da populacéo de lésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis, transexuais, nao-binario e intersexo (LGBTQIA+), das pessoas
com albinismo, dos adolescentes em conflito com a lei, da populacéo
imigrante, refugiada e apatrida e da populacdo privada de liberdade,
que sao politicas que compdem a equidade em saude.

1) Estratégia de Saude da Familia




A Atencao Primaria a Saude (APS) tem a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como prioritaria para sua organizagao, segundo os preceitos do SUS.
E 0 modelo de atencdo adotada pelo pais para reorientacdo do modelo
assistencial a saude e, para que esta seja entendida como porta de entra-
da, deve garantir o acesso. Nao depende somente do acesso geografico,
mas também da qualidade e resolutividade das equipes, da capacidade
de reunir 0s recursos necessarios para solucéo dos problemas e promo-
ver uma pratica baseada no individuo, na familia e na comunidade.

Na Estratégia de Saude da Familia, o trabalho em equipe é conside-
rado um dos pilares para a mudanca do atual modelo hegemad&nico em
saude, com interacdo constante e intensa de trabalhadores de diferen-
tes categorias e com diversidade de conhecimentos e habilidades que
interajam entre si para que o cuidado ao usuario seja o imperativo éti-
co-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica. Para reafirmar
o caminho indispensavel na construcdo da integralidade e de mais e
melhores resultados na saude dos individuos e da comunidade, temos
a integracao entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude,
como fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia, tornando para
nos, além de um objetivo prioritario, uma obstinacdo movida pela con-
viccao da precisdo de se compartilhar responsabilidades e compatibili-
zar territorios de atuacdo. No estado do Maranhao, a cobertura da APS
possui uma variacao devido ao aumento da populagcao cadastrada e o
quantitativo de equipes financiadas pelo Ministério da Saude (Grafico
82); no Grafico 83, observa-se o0 aumento progressivo da Estratégia de
Saude da Familia nos municipios, configurando assim um processo de
expansao territorial.

Tabela 46 - Cobertura da Atencéo Primaria a Saude — Maranhao (2013-
2022) (Referéncia Dezembro).

ANO MACRO LESTE MACRO NORTE MACRO SUL MARANHAO

2013 95,71% 77,08% 77,86% 31,55%
2014 97,22% 78,77% 82,73% 33,76%
2015 96,93% 78,69% 83,12% 83,71%
2016 95,04% 78,21% 382,37% 32,84%
2017 96,42% 78,75% 86,27% 34,18%




2018 96,95% 78,82% 86,44% 84,36%
2019 9797% 30,03% 36,83% 35,40%
2020 97,52% 79,15% 90,47% 85,44%
2021 85,98% 73,07% 84,33% 78,09%
2022 90,43% 77,34% 88,70% 82,70%
2023 91,99% 85,35% 39,79% 34,31%

Fonte: E-gestor AB (2023a).

Tabela 47 - NUmero de Equipes de Saude da Familia — Maranhao (2013-
2022) (Referéncia Dezembro).

ANO MACRO LESTE MACRO NORTE MACRO SUL MARANHAO

2013 549 1.037 313 1.899
2014 558 1103 349 2.010
2015 563 1118 359 2.040
2016 551 1106 361 2.018
2017 591 1133 591 2106
2018 608 1149 382 2138
2019 626 1178 393 2.196
2020 603 1167 401 2171
2021 644 1.297 444 2.379
2022 653 1.336 446 2.452
2023 554 1.395 456 2.515

Fonte: E-gestor AB (2023a).

Tabela 48 - NUmero de Unidades Basicas de Saude, por macrorregiao —
Maranh&o.

MACRORREGIAO DE SAUDE 2022

2109 MACRORREGIAO SUL 532
2110 MACRORREGIAO NORTE 1418
2111 MACRORREGIAO LESTE 767
TOTAL 2717

Fonte: CNES (2023).



2) Equipe de Saude Bucal

No Brasil, a saude bucal tem sido historicamente negligenciada em
comparacdo com outras areas da saude. No entanto, o governo fede-
ral tem tomado medidas para melhorar a situacdo da saude bucal no
pais nos ultimos anos, incluindo a implementacdo do programa Brasil
Sorridente em 2004. O Brasil Sorridente € um programa governamental
que visa expandir o acesso a servi¢cos odontoldgicos para populacées
de baixa renda e vulneraveis, incluindo criancgas, idosos e pessoas com
deficiéncia. Apesar dos esfor¢cos do Brasil Sorridente e de outros progra-
mas, a saude bucal ainda € um desafio no pais, especialmente em areas
rurais e remotas. A falta de acesso a servi¢cos odontologicos e a falta de
educacao sobre higiene bucal continuam sendo obstaculos significati-
VoS para a saude bucal em todo o pais.

Quando comparada a cobertura de Saude Bucal do Brasil, o Estado do
Maranhé&o apresentou melhor resultado desse dado. Enquanto em dezem-
bro de 2023 a cobertura de saude bucal do Brasil foi de 44,68%, no mes-
mo periodo, o Maranh&o apresentou resultado de 57,81%. (EgestorAB).

Apesar desse avanco, a situa¢ao da saude bucal do Maranhao é desafia-
dora, em 2022 a cobertura de saude bucal do estado teve uma queda de
18,46% em relac&o ao ano de 2021, bem como a reduc¢ao do quantitativo
de equipes de saude bucal financiadas pelo Ministério da Saude. Este de-
créscimo deu-se em decorréncia do periodo pés-pandemia da COVID-19,
no qual as equipes de saude bucal ndo normalizaram os atendimentos
odontoldgicos anteriormente realizados ao periodo pandémico.

Grafico 81 - Cobertura da Saude Bucal.
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Grafico 82 - Quantidade de Equipes de Saude Bucal credenciadas.
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Fonte: E-gestor AB (2023b).
Legenda: Ano 2022 (més de referéncia dezembrao), Ano 2023 (més de referéncia dezembro).

A Saude Bucal do Estado do Maranhéao, no periodo de 2013 a 2021,
apresentou avan¢cos em algumas areas, mas ainda ha desafios a serem
enfrentados. No que diz respeito aos avancos, podemos destacar a ex-
pansdo do Programa Saude da Familia (PSF) e da Estratégia de Saude
Bucal (ESB), que possibilitaram uma maior cobertura de atencdo a saude
bucal na atencao primaria neste periodo. Além disso, houve um aumen-
to no nimero de equipes de saude bucal e na oferta de procedimentos
odontolégicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Grafico 83 - Quantitativo de equipes pagas (ESF e ESB).
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Entretanto, ainda ha desafios a serem superados. A baixa adesé&o da
populacdo aos servicos de saude bucal e a falta de prevencao continu-
am sendo problemas importantes. Ainda hd uma dificuldade de fixacéo
de dentistas em algumas regifes do estado, especialmente nas areas
rurais e remotas, o que pode dificultar o acesso aos servigos.

Nos ultimos dez anos, a saude bucal no estado do Maranhao teve al-
guns avancos, incluindo:

1. Expansdo do Programa Saude da Familia (PSF) e da Estratégia de
Saude Bucal (ESB), o que possibilitou uma maior cobertura de aten-
Cao a saude bucal na atencdo primaria.

2. Aumento no numero de equipes de saude bucal e na oferta de pro-
cedimentos odontologicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3. Implantacao de Unidades e Centros de Especialidades Odontolo-
gicas (SORRIR e CEO) em algumas regides do estado, que oferecem
atendimentos especializados e de maior complexidade.

4. Fortalecimento da rede de laboratorios de proteses dentarias, o que
possibilitou a oferta de proteses de melhor qualidade e com maior
agilidade.

5. Investimento em capacitacao profissional, com a realizacdo de cur-
Sos e treinamentos para os profissionais de saude bucal, o que con-
tribuiu para a melhoria da qualidade dos servicos prestados.

Esses avancos sao importantes para melhorar o acesso e a qualidade
da atencdo odontoldgica no estado do Maranhdo, mas ainda ha desa-
fios a serem superados para garantir que a populacédo tenha acesso a
um atendimento odontoldgico de qualidade.

De acordo com dados extraidos no Sistema de informacéo e-gestorAB
(competéncia CNES 09/2023), o estado do Maranh&o possui 1.890 Equi-
pes de Saude Bucal (ESB) credenciadas, 31 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs), 42 Unidades Odontologicas Moveis (UOM), 163
Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), 9 Unidades de Es-
pecialidade Odontolégicas do Maranhédo (SORRIR), dentre essas, 5 sao
unidades odontolégicas moéveis. Tais servicos estéo distribuidos por Ma-
crorregional, conforme Grafico 84.




Grafico 84 - Distribuicao de servicos de saude bucal por regido de saude.
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Existem varios desafios a serem superados para a saude bucal no es-
tado do Maranhao no quadriénio 2024-2027, onde podemos destacar
algumas estrategias de fortalecimento da Politica de Saude Bucal no es-
tado do Maranhé&o:

1. Desenvolver campanhas de conscientizacdo para incentivar a popu-
lacdo a buscar atendimento odontoldgico preventivo e regular;

2. Investir em programas de prevencao para reduzir a incidéncia de
doencas bucais, como a carie, cancer e doenca periodontal;

3. Contrapartida financeira estadual para custeio e investimento das
acoes e servicos de saude bucal, especialmente nas areas rurais e
remotas, para garantir que a populacao tenha acesso aos servicos;

4. Desenvolver politicas publicas e linhas de cuidados que atendam as
necessidades de grupos vulneraveis, como pessoas com deficiéncia,
portadores de doencas cronicas e idosos;

5. Investir em tecnologias e inovacao na area odontoldgica para melho-
rar a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados;

6. Garantir uma distribuicao equitativa de recursos para a saude bucal,
para reduzir as desigualdades regionais.




Esses desafios exigem uma abordagem integrada e a implementacéao
de politicas publicas eficazes para melhorar a saude bucal da populacéo
do estado do Maranhao nos préoximos 4 anos.

3) Consultério de Rua

No que se refere a salde e higiene da populacdo em situacdo de rua,
alguns dos resultados mais relevantes foram os seguintes: 29,7% dos
entrevistados afirmaram ter algum problema de saude. Os problemas
mais prevalentes foram: hipertenséo (10,1%), transtornos psiquiatricos/
mentais (6,1%), HIV/Aids (5,1%), e problemas de viséo/cegueira (4,6%)
(Brasil, 2014c).

No Maranhdo o numero de cadastros na Atencédo Primaria a Saude é
de 31.554. Essa quantidade de cadastros na APS foi extraida da ficha de
cadastro individual modelo de informacao da estratégia e-SUS APS. Para
extracdo dos dados foi considerada a ficha mais recente de cada indivi-
duo. No que se refere aos problemas de saide mais atendidos pela APS,
o gréafico abaixo indica:

Grafico 85 - Condicao avaliada/motivo do atendimento.
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Atualmente, existem quatro equipes de Consultorio de Rua credencia-
das. No que se refere as modalidades das equipes nos municipios, Sao
Luis e Imperatriz possuem a modalidade Ill, s&o formadas, minimamen-
te, por seis profissionais sendo, trés profissionais de nivel superior e trés
profissionais de nivel médio e um profissional médico.

Tabela 49 - Acbes Estratégicas — Consultorio na Rua.
eCR eCRI eCRIl eCRI

UF  MUNICIPIOS IBGE PARCELA
CRE. HOMO. PAGAS PAGAS PAGAS
. Dez/
MA | Caxias 210300 o0y |1 0 0 0 0
MA | Imperatriz | 210530 Dez/ 4 1 0 0 1
P 2022
N , Dez/
MA | S30 Lufs 211130 00y |1 1 0 0 1
MA | Timon 211220 Dez/ 1 0 0 0 0
2022

Fonte: E-Gestor AB (2023a).

Legenda: eCR Cre. = Quantitativo de eCR Credenciadas / eCR Homo. = Quantitativo de eCR
Homologadas / eCR | pagas = Quantitativo de eCR Modalidade | pagas / eCR Il pagas = Quanti-
tativo de eCR Modalidade Il pagas / eCR Ill pagas = Quantitativo de eCR Modalidade Il pagas.

Nesse sentido, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) em-
prega esforcos para a construcdo de politicas publicas de saude que
atendam as necessidades de saude desse grupo populacional, obser-
vando os atributos essenciais da pasta. Parte desses esforgos € a insti-
tuicdo de normativas que versam sobre as diretrizes de organizacéo e
funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR), bem como o
financiamento da estratégia.

4) Saude Prisional

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da pessoa Privada de
Liberdade no estado do Maranhao, na sua intersetorialidade, ocorre
através da Secretaria Estadual de Administracdo Penitenciaria (SEAP) e
a Secretaria de Estado da Saude, por meio das Equipes de Avaliacéo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas as Pessoas com Transtorno
Mental e Conflito com a Lei (EAP) e Assisténcia Farmacéutica.

Atualmente, a Saude Prisional esta inserida no Departamento de
Atencédo a Saude da Familia (DASF) atraves da Coordenacédo de Saude




Prisional. O principal objetivo é a implantacdo das Equipes de Atencao
Priméaria Prisional, mecanismo que leva o SUS para as pessoas privadas
de liberdade, com equipes compostas por profissionais da saude. Aléem
da assisténcia médica, também é realizado a assisténcia farmacéutica

com aquisi¢cdo de medicamentos do componente basico.

Quadro 5 - Equipes de Saude Prisional.

ANO MACRO UNIDADE PRISIONAL PORTARIA QNT
2013 - - - -
Norte UPFem, NAS e UPSL 4-5, i o
2014 Portaria n.° 2.444, 4 EAPPS
Norte | Vargem Grande 21/11/2014
- Portaria n.° 139,
2015 Norte Itapecuru Mirim 11/02/2015 1 EAPP
2016 - - - -
Norte
Ul Bacabal,
u , Portaria n.° 1.747,
2017 <ul Barra do Corda, Rosério, 12/07/2017 3 EAPPs
Lago da Pedra
Leste
Leste Coli
olinas, Portaria n.° 3.649
2018 Leste " |2 EAPPs
N Pedreiras, Imperatriz 16/11/2018
u
Leste Codo
. Portaria n.° 1.667,
2019 Sul Grajau 01/07/2019 3 EAPPs
Sul Divinépolis
2020 - - - -
, Portaria n.° 1.497,
2021 Norte /¢é Doca 05/07/2021 1 EAPP
Desativacao da UPSL 4-5,
2022 Norte UPFEM E NAS - -
Loct Caxias
este P
Presidente Dutra, Portaria n.° 418,
Leste . 05/04/2023
Santa Inés,
2023 Norte . . 5 EAPPs
Sdo Jodo dos Patos, _
Leste - Portaria n.® 1.462,
imon
Leste | 03/10/2023
Timon

Fonte: Brasil (2014d; 2015b; 2017c; 2018c; 2019b; 2021c; 2023c; 2023d).




5) Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, através do De-
creto 6.286, € uma politica intersetorial cujo propdsito € unir politicas de
saude e educacédo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos
da educacédo publica brasileira, buscando promover saude e educacéo
integral, bienalmente (Brasil, 2007a).

A articulacéo intersetorial das redes publicas de saude e de educacao
e das demais redes sociais para o desenvolvimento das a¢cdes do PSE im-
plica mais do que ofertas de servicos num mesmo territorio, por dever
propiciar a sustentabilidade das ac0es a partir da conformacao de redes
de corresponsabilidade. A partir do ano de 2013, com a universalizacao
do PSE, todos os municipios do pais puderam aderir ao programa e pac-
tuar atividades.

6) Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPICS)

No dia 19 de setembro de 2022, a Secretaria de Estado da Saude do
Maranh&o publicou a Portaria/SES/MA n.° 1139 que aprova, no ambi-
to do estado do Maranhéo, a Politica Estadual de Praticas Integrativas
e Complementares em Salde no Sistema Unico de Sautde. Essas prati-
cas ampliam as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuti-
cas para os usuarios, garantindo maior integralidade e resolutividade a
atencédo a saude.

As Praticas Integrativas foram institucionalizadas no SUS por intermé-
dio da PNPICS, aprovada pela Portaria GM/MS n? 971, de 3 de maio de
2006 (Brasil, 2006b). A PNPICS contempla diretrizes e responsabilidades
institucionais para oferta de servicos implementados gradualmente, to-
talizando 29 praticas a partir de 2018, a saber: acupuntura, antropo-
sofia, apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, bioenergética,
biodanca, constelacao familiar, cromoterapia, danca circular, fitoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicdao de maos, meditacéao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia, quiropraxia, re-
flexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitéaria integrativa, terapia de
florais, termalismo e ioga (Brasil, 2018d).

7) Forca Estadual de Saude do Maranhao (FESMA)

A Forca Estadual de Saude do Maranhao (FESMA) foi instituida pelo
Decreto n.° 30.616, de 2 de janeiro de 2015, o qual foi alterado por meio




do Decreto n.° 31.891, de 21 de junho de 2016, idealizada para executar
medidas de apoio institucional, assisténcia e combate a situacdes de
risco epidemioldgico e operacionalmente, a partir de uma ldgica tati-
co-sanitaria fundamentada na parametrizacao assistencial como foco
na reducdo de mortalidade materna e infantil, diminuicdo do numero
de internacdes e complicacbes por Doencas Crbnicas: diabetes mellitus
e hipertenséo arterial sistémica, aumento da vigilancia e deteccao dos
casos de hanseniase e presta apoio assistencial a saude das populagbes
indigenas e quilombolas, atuando em todo o estado do Maranhao (Ma-
ranhao, 2015; 2016a).

A FESMA é formada por uma coordenacgao e composta por 83 profis-
sionais:

Figura 10 - Composi¢édo da equipe de profissionais da FESMA.
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Fonte: FESMA (2023).

O trabalho pressupde integracao compartilhada por meio da equipe
FESMA, profissionais da Estratégia Saude da Familia, Gestdo Municipal e
Gestao Estadual numa construcao conjunta de planejamento, execucéo,
monitoramento e avaliacdo das acOes a serem realizadas coletivamente
para atender as prioridades dos focos da FESMA (Brasil, 2014e).

a) Modelo de atuacdao da FESMA

Ressalta-se que, em agosto de 2018, iniciou-se o campo de atuacao,
com a inclusdo do municipio de S&o Luis, onde atuaram 19 equipes, em



areas nao cobertas por equipes da Estratégia de Saude (eSF), visando
disponibilizar assisténcia as populacfes de 15 bairros situados em bol-
s@es de miséria nos municipios de Sdo Luis e em outros bairros localiza-
dos em areas descobertas na periferia de Imperatriz.

No periodo de 2020 a 2023, a FESMA realizou cerca de 500 mil atendi-
mentos em sua terceira etapa de execucéao, considerando consultas meé-
dicas, de enfermagem, multiprofissional e procedimentos técnicos, con-
forme dados do Sistema de Informacéo da FESMA (SISFESMA), em 2023.

FESMA possui 5 Equipes Assistenciais que atuam juntamente nas re-
gibes de populacédo quilombola, indigena e em situacdo de emergéncia
em saude publica. Atuacao na atencédo as Comunidades quilombolas das
regides de saude de Pinheiro, Sdo Luis (municipio de Alcantara), Viana e
Rosario, dando preferéncia as comunidades desassistidas e atividades
devidamente pactuadas com os municipios contemplados, estes, que
concentram a maior quantidade de pessoas quilombolas em relacédo a
populacao geral.

O trabalho desenvolvido pelas equipes da FESMA Quilombola tem por
objeto o desenvolvimento de a¢bes assistenciais, que promovem o for-
talecimento e efetividade da Atencdo Primaria em Saude, com melhora
dos indicadores de saude, nos municipios com populacdo remanescen-
te de Quilombos (Mendes, 2012), definidos pela Secretaria de Estado da
Igualdade Racial (SEIR) em conjunto com Secretaria de Estado da Saude.
As acOes da FESMA quilombolas seréo listadas abaixo:

l. Atendimento e estratificacao de risco da gestante e crian¢ca menor
de ano;

Il. Atualizacao de calendario vacinal de roting;
ll. Vacinacdo de reforco e primeira dose contra COVID-19 e influenza;

IV. Atendimento e acompanhamento de hipertenso e diabético e pu-
blico geral;

V. Busca ativa de usuarios precoce com diabetes mellitus e hipertensao,
gestante, crianca;

VI. Afericao da glicemia, pressao arterial, peso e altura.
VII. Realizacao de acdes de educacao em saude.




Mapa 7 - Numero de profissionais da FESMA por regido de saude para
atuarem na area assistencial, totalizando 5 (cinco) equipes de saude, 2023.
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Fonte: FESMA (2023).

A Forca Estadual de Saude atua também na saude indigena nos ter-
ritorios das regides de saude de Barra do Corda, Zé Doca e Santa Inés,
dando preferéncia aos territérios com indicadores assistenciais fragili-




zados e tendo as atividades devidamente executadas em comum acor-
do com os municipios contemplados, municipios estes que concentram
a maior quantidade de indigenas em relacédo a populacéo geral e pactu-
adas preliminarmente com o Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
do territério adscrito.

Como principal foco de atuacao, a FESMA disponibiliza apoio institu-
cional nas acOes de micro e macroplanejamento de APS nas regides de
Bacabal, Chapadinha, Itapecuru, Pinheiro, Viana, Zé Doca e Santa Inés,
com foco no aprimoramento das coberturas e nos indicadores de resul-
tados dos municipios das regides supracitadas e Planificacdo da Atencao
a Saude nas regides de Sao Luis, Acailandia, Imperatriz, Barra do Corda,
Balsas, Sdo Jodo dos Patos, Codo, Caxias, Presidente Dutra e Timon.

A FESMA atua nos mais diversos cenarios do estado, singularmente
nas crises sanitarias, em areas de vazios assistenciais, em acodes estra-
tégicas, no melhoramento de indicadores de saude que mais impactam
o desenvolvimento da saude e atua no planejamento e gerenciamento
conjunto dos fluxos de atencédo da rede materno-infantil e doencas cro6-
nicas, estando permanentemente associado aos 0rgaos gue gerem a
saude indigena, quilombola, e de defesa da pessoa e da sociedade.

Em junho de 2023 a Secretaria de Estado da Saude do Maranhé&o de-
signou que profissionais do programa Forca Estadual de Saude do Ma-
ranh&o (FESMA) desenvolvam as atividades referentes ao projeto da Pla-
nificacdo da Atencdo a Saude (PAS) que iniciou em 2015 na regido de
Caxias e nos anos seguintes foi expandido para as regides de saude de
Timon, S&o Jodo dos Patos, Codo, Presidente Dutra e, por ultimo, Pedrei-
ras, totalizando todos os municipios da Macrorregido Leste de Saude,
com objetivo de melhorar os indicadores de morbimortalidade materno
e infantil, agregando as demais linhas de cuidados prioritarias no estado.

Visando o alcance das melhorias na organizacao das Redes de Aten-
cdo a Saude na Macrorregido Leste, apds a conducdo dos processos da
PAS com a equipe da Forca Estadual de Saude do Maranh&o, no ano de
2023 foram realizados e alcancados os resultados abaixo discriminados:

l. Qualificacao dos profissionais de saude que atuam na APS das 62
unidades laboratorio;

Il. Construcao dos diagnosticos situacionais das seis regides de saude
pertencentes a Macrorregiao Leste;

lll. Reativacdo do Grupo Condutor da PAS ao nivel central;




IV. Realizacdo do | Seminario de Avaliacdo da Planificacao da Atencao a
Saude no estado;

V. Realizacdo do Il Seminario da Planificacao da Atencao a Saude no
estado;

VI. Realizagao da Oficina: "Alinhamento sobre a Implantacao das Redes
de Atencdo a Saude”;

VII. Realizacao do | Seminario Regionalizado de Avaliacdo da Planifica-
¢ao da Atencdo a Saude: Presidente Dutra;

VIII. 71 oficinas tutoriais, in loco, apoiando as instituicdes parceiras;

IX. 253 encontros Intertutoriais (virtuais) para monitoramento e avalia-
cao das acoes;

X. 179 visitas técnicas para apoio institucional.

Para o periodo de 2024 a 2027 a FESMA sera distribuida por macror-
regides de saude, onde havera atuagédo dos profissionais que realizarédo
apoio institucional nos municipios.

Tabela 50 - Numero de profissionais da Forca Estadual de Saude do
Maranhao por regido de saude para atuarem na Planificacdo de Aten-
cao a Saude.

QUANTIDADE DE NUMERO DE

REGIAO DE SAUDE PROFISSIONAIS  MUNICIPIOS

Acailandia 1 8
Bacabal 1 11
Balsas 2 13
Barra do Corda 1 6
Caxias 1 7
Chapadinha 2 13
Codo 1 6
Imperatriz 2 16
Itapecuru 1 14
Sao Luis 4 5
Pedreiras 2 13




Pinheiro 2 17
Presidente Dutra 2 16
Rosario 1 12
Santa Inés 1 13
Sado Jodo dos Patos 2 15
Timon 1 4
Viana 1 1
Zé Doca 1 17

Fonte: FESMA (2023).

b) Acdes estratégicas da FESMA

A FESMA atua como equipe estratégica cuja finalidade € organizar de-
mandas em territdrios com baixas coberturas, oferecer pronta resposta
mediante andlise prévia de indicadores e ofertar atendimentos de sau-
de e servicos para comunidades e territorios fragilizados devido algum
vazio assistencial. Além disso, realiza apoio na gestdo da saude prisio-
nal, oferecendo suporte para o melhor desenvolvimento das acdes e de
formacéao das equipes e implantacéo de novas metodologias de atencao
a saude nas diversas unidades prisionais, sejam elas de gestao munici-
pal ou estadual.

Outro ponto de atuacgao, refere-se ao apoio matricial, ofertando um
suporte técnico especializado a uma equipe interdisciplinar em saude
para o alargamento do campo de atuacao e qualificacdes das acgoes, a
partir do compartilhamento de experiéncias realizadas em um contexto
interdisciplinar em que ha a troca de saberes entre os profissionais, am-
pliando a compreenséao e as intervencdes das equipes para a atengao as
demandas de Saude Mental na Atencdo Priméaria a Saude, objetivando
a organizacao, a qualificacao e ampliacdo do processo de trabalho em
saude mental na APS.

No campo da Telemedicina, utilizando de Tecnologias da Informacéo e
da Comunicacdao (TICs) para a prestacao de servicos a distancia e com-
partilhamento de informacdes e conhecimentos, propde-se ampliar a
qualidade dos servicos e de saude mais eficientes, impactando também
na satisfacdo das pessoas usuarias, assim, fortalecendo toda a RAS do
SUS no Maranhéo. O projeto fortalecera as agcdes do macro programa de




governo na area da saude: o Cuidar de Todos e objetiva levar a todos os
municipios o suporte da telemedicina, promovendo a eficiéncia para me-
Ihores desfechos clinicos aos usuéarios do SUS no Maranhéo, permitindo
que o primeiro contato, Atencdo Primaria, atue como filtro resolutivo,
evitando o encaminhamento de ao menos 80% da demanda reprimida.

A implantacao do projeto de Telemedicina prisional que visa fortalecer
a atencao secundaria utilizando o modelo de atendimento remoto por
profissionais especializados em diversas areas do conhecimento meédi-
co, tendo como centro de controle a FESMA. Os objetivos sao:

l. Promover a ampliacao e a resolutividade das acdes e servicos da
atencao primaria de forma integrada e planejada;

Il. Promover a ampliacao da oferta de servicos de atencado especializa-
da com vista a qualificacdo do acesso e reducao das desigualdades
regionais;

lll. Fomentar a producdo do conhecimento cientifico, promovendo o
acesso da populacdo as tecnologias em saude de forma equitativa,
igualitaria, progressiva e sustentavel.

As principais acoes da FESMA em relagdo ao apoio institucional aos
municipios, consistem em realizar diagndstico situacional do municipio a
ser trabalhado; tracar plano de ac&o, em parceria com 0 municipio, para
o desenvolvimento dos trabalhos propostos; disponibilizar metodologias
e ferramentas de trabalho para a melhoria dos indicadores e reorgani-
zacao dos processos de trabalho da APS; apoiar a equipe regional/mu-
nicipal de maneira sistemética, presencialmente e a distancia; realizar o
monitoramento e acompanhamento do plano de acéo; ativar espacos
coletivos que propiciem a interacdo entre os sujeitos, reconhecendo as
relacdes de poder, afeto e a circulacdo de saberes, mediante formacoes/
oficinas/qualificacdes e tracar o perfil epidemiolégico da regional.

A estratégia ajudara no processo de uma Atencéo Primaria em Saude
mais forte e resolutiva. Ampliando o tempo de permanéncia das equi-
pes nos territorios, tendo como foco a expansao da assisténcia para um
novo modelo. Adentrando o territério de forma organizada e articulada
com a gestao municipal, respeitando as particularidades e fortalecendo
as areas consideradas mais vulneraveis (Mendes, 2015).




Figura 11 - Atuacdo da FESMA.
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Por fim, considerando a necessidade da continuidade das ac¢Oes da
PAS e a continua melhoria dos servi¢cos das RAS e consequentemente
dos indicadores de saude das linhas de cuidado prioritarias, para o peri-
odo 2024-2027 pretende-se realizar as acoes descritas abaixo:

l. Implementar o modelo Ponto de Atencao Secundaria (PASA) visando
a integracdo entre APS e AAE na macrorregiao leste de saude,

Il. Implementar acdes para fortalecimento das linhas de cuidado das
condicdes cronicas (Materno-infantil, Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus) e saude bucal na metodologia da Planificacao da
Atencao a Saude na macrorregiao leste de salde;

. Iniciar a Planificacdao nas macrorregides de saude Sul e Norte do
estado;

IV. Iniciar a Planificacao da Atencao a Saude em territorios indigenas da
regido de saude de Barra do Corda;

V. Fortalecer os Programas da SES: Programa Cuidar de Todos, Viver
Mais, Meu Segurinho, Programa Puericultura, por meio de acoes es-
tratégicas baseadas na metodologia da PAS (Selo Planifica - MA).




3.4.2 VIGILANCIA EM SAUDE

3.4.2.1 Vigilancia epidemiolégica e controle de doencas

No estado do Maranhdo, a Vigilancia Epidemioldgica esta estruturada
como Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doengas com as seguin-
tes Coordenacbes: Coordenacdo de Imunizacdo, Coordenacao de Vigi-
lancia das Doencas Transmissiveis, Coordenacéao de Vigilancia das Doen-
cas e Agravos Nao Transmissiveis, Coordenacao de Vigilancia Prevencéao
e Controle das Zoonoses, Coordenacao das Emergéncias em Saude PuU-
blica e a Coordenacéo de Suporte Estratégico.

A Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doencas tem o0 propoésito
de coordenar a resposta estadual as doencas e agravos transmissiveis
e nao transmissiveis, bem como a coordenacdo da execucéao de ativida-
des relativas a promocéo, prevencao e controle de doencas, com produ-
cdo de andlises da situacao de saude, que subsidiam o planejamento e
estabelecimento de prioridade. Além disso, compete a Superintendén-
cia de Epidemiologia e Controle de Doencas (SECD) o monitoramento e
avaliacdo das acdes de saude publica, a detec¢cdo oportuna e adocao de
medidas adequadas para a resposta as emergéncias de saude publica.

A Coordenacao de Imunizagdo segue as normas técnicas e os calen-
darios de vacinacdo do Programa Nacional de Imuniza¢fes do Ministério
da Saude. Esta sob seu gerenciamento as ac¢des de vacinacao, a logistica
da Rede de Frio, o monitoramento do Sistema de Informac&o e acom-
panhamento das coberturas vacinais, a vigilancia de Eventos Suposta-
mente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacédo (ESAVI) e o Centro de Refe-
réncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE) compde o Departamento de
Controle das Doencas Imunopreveniveis (DCDI).

A Coordenacéao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis, planeja, co-
ordena, supervisiona, monitora e avalia as atividades de vigilancia epi-
demioldgica das doencas transmissiveis, com o propdsito de diminuir
casos e Obitos de arboviroses (dengue, chikungunya, zika virus, febre
amarela), casos de malaria, reducdo de casos de hanseniase, tubercu-
lose e leishmanioses. Dentre outros agravos transmissiveis, destaca-se
a importancia da vigilancia e controle das Sindromes Respiratorias Agu-
das Graves (SRAG), e ainda realiza a vigilancia do ébito de forma integra-
da com a Atencdo Primaria em Saude e a Rede de Assisténcia a Saude.

A Coordenacéao de Vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmis-
siveis coordenar as acOes de vigilancia e prevencdo das doencas nao




transmissiveis, com foco nas doencas cardiovasculares, respiratorias
cronicas, neoplasias e diabetes, além da vigilancia dos agravos (aciden-
tes e violéncia) e promocéao da saude.

A Coordenacédo de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Zoonoses é
responsavel pela vigilancia da raiva, dos acidentes ofidicos, da hantavi-
roses, leptospirose, febre do nilo e esporotricose, além do apoio ao pro-
grama de governo Pet Vet, com as a¢0es de consultas, encoleiramento e
campanhas de imunizag&o animal.

A Coordenacdo das Emergéncias em Saude Publica estd composta
pelo Centro de Informacdes Estratégicas e Vigilancia em Saude (CIEVS),
Nucleo Coordenador da Rede Nacional de Nucleos de Vigilancia Epide-
mioldgica Hospitalar (RENAVEH) e Nucleo Coordenador da Vigilancia de
Riscos Associados aos Desastres (VIGIDESASTRE).

Essa Coordenacao tem como propadsito definir e orientar mecanismos
de deteccdo, monitoramento e resposta as emergéncias em saude pu-
blica, organizando processo de trabalho e apoiar, monitorar e avaliar os
nucleos hospitalares do estado.

A Coordenacao de Suporte Estratégico composto pelo Nucleo de Tra-
balho de Gestao e Governanca que monitora a execucao das acdes de
Vigilancia Epidemiolégica, coordena e acompanha 0s recursos orcamen-
tarios, financeiros e execucdo dos projetos e o Nucleo de Suporte Tec-
nologico e Gestdo dos Sistemas de Informacdes Epidemioldgicas, onde
estao alocados os Sistemas de Informacao de Mortalidade, de Nascidos
vivos e também o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagao.
Atua como fonte de dados para subsidiar as informacdes tratadas e for-
necidas para as areas técnicas. Também presta apoio institucional as
Unidades Regionais de Saude e seus respectivos municipios em relacao
a manutencao da funcionalidade dos Sistemas e retroalimentacdo da
base de dados estadual e, consequentemente, da base federal.

1) Instituto Oswaldo Cruz/Laboratério de Saude Publica do Mara-
nh3o (I0C-LACEN/MA)

O Instituto Oswaldo Cruz, Laboratério Central de Saude Publica do
Maranhao (IOC-LACEN/MA) — que foi instituido pela Portaria n.° 2.031/
GM/2004 —, tem como missdo promover a saude publica por meio de
diagnadsticos laboratoriais de média e alta complexidade e coordenar a
Rede Estadual de laboratérios. Busca atender com qualidade e confian-




ca as necessidades da populacdo maranhense, colaborando com as de-
mandas das vigilancias epidemiologica, sanitaria, ambiental e de saude
do trabalhador.

Suas atribuicdes sdo coordenar a rede de laboratérios publicos e pri-
vados para analises de interesse na saude publica, realizar analises com-
plexas de amostras inconclusivas ou encaminha-las aos Laboratoérios de
Referéncia Regional/Nacional, controlar a qualidade analitica da rede
estadual, capacitar recursos humanos dos laboratorios e fornecer infor-
macdes as autoridades nacionais sobre as atividades laboratoriais.

O IOC-LACEN/MA realiza exames/ensaios de média e alta complexida-
de nas areas de microbiologia, imunologia, endemias, biologia molecu-
lar, produtos e ambiente. Além disso, realiza o Monitoramento Externo
da Qualidade (MEQ) de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais.

Em 2020, durante a pandemia da COVID-19, o laboratério implemen-
tou o diagndstico molecular de virus respiratorios e COVID-19, realizan-
do 52.041 exames de RT-PCR, em todos os 217 municipios do estado.
Nesse mesmo ano, participou de inquéritos soroldgicos para estimar
a prevaléncia de anticorpos totais contra o virus SARS-CoV-2 no Mara-
nhao, executando 8.881 exames com imunoensaio de electroquimio-
luminescéncia. Mesmo diante do cenario epidemioldgico, o laboratério
realizou 143.087 exames.

Em 2021, ampliou o uso do sistema Gerenciador de Ambiente Labo-
ratorial (GAL), capacitando 255 novos usuarios e atualizando os pontos
focais das Unidades Regionais de Saude (URS). O IOC-LACEN/MA ainda
implantou diagndsticos moleculares de arboviroses (dengue, zika virus,
febre amarela e outros), participou de projetos de sequenciamento ge-
ndmico do SARS-CoV-2 com a Fiocruz-RJ e implantou teste para triagem
das variantes do SARS-CoV-2, alem de expandir o parque tecnoldgico
em Biologia Molecular.

Em 2022, o laboratério realizou o sequenciamento genémico do SAR-
S-CoV-2, monitorando novas variantes no estado com 765 analises. Tam-
bém foi implantado o teste do IGRA para diagnostico de infecgéo la-
tente da tuberculose e diagndstico molecular de Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis, clamidia e gonococo.

Entre 2020 e 2023, a descentralizacdo dos servicos foi prioridade, con-
siderando a localizacdo geografica do laboratério e a extensao territo-
rial do estado. Em setembro de 2022, inaugurou-se o IOC-LACEN/MA




Macro Sul em Imperatriz, atendendo 43 municipios das quatro URS da
macrorregido sul. Essa unidade realizou 2.448 analises, incluindo exa-
mes de biologia molecular para diversas doencgas, controle de qualidade
e referenciamento de amostras.

Mapa 8 - Distribuigdo geografica das unidades laboratoriais municipais
monitoradas pelo IOC-LACEN/MA.
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Fonte: IOC-LACEN/MA (2023).

O laboratorio continua descentralizando processos para os labora-
torios municipais e ampliando seu parque tecnoldgico, investindo em



equipamentos avancados para identificacdo bacteriana, otimizacéo de
processos em Biologia Molecular e testes para doencas como tubercu-
lose, além de reforcar diagndsticos de doencas como raiva animal, febre
do Oropouche, febre do Mayaro e esporotricose humana em 2023.

Figura 12 - Equipamentos avan¢ados para identificacdo bacteriana.
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Fonte: IOC-LACEN/MA (2023).

As capacitacdes continuam sendo uma prioridade, considerando que
ha uma alta demanda por profissionais qualificados nos municipios. O
IOC-LACEN/MA também participa de projetos de pesquisa, resultantes
em varias publicacbes, como:

l. Increased aude genteal aude aude ge and nucleotide diversity outline
the expansion of the aude gente aude ECSA lineage in Brazil (O aumento
do intercambio inter-regional de virus e da diversidade de nucleoti-
deos delineia a expansdo da linhagem ECSA do virus aud gente no
Brasil);

Il. High Incidence of Respiratory Syncytial Virus in Children with Communi-
ty-Acquired Pneumonia from a City in the Brazilian Pre-Amazon Region
(Alta Incidéncia do Virus Sincicial Respiratério em Criancas com Pneu-
monia Adquirida na Comunidade de um Municipio da Pré-Amazonia
Brasileira);

lll. The ongoing aude gen of variants of concern and interest of SARS-
-CoV-2 in Brazil revealed by aude gente indels in the amino (N)-terminal
domain of the spike protein (A evolucao continua de variantes de pre-
ocupacao e interesse do SARS-CoV-2 no Brasil reveladas por indels
convergentes no dominio amino (N)-terminal da proteina spike);




IV. Population-based seroprevalence of SARS-CoV-2 and the herd immu-
nity threshold in Maranhdo (Soroprevaléncia populacional do SARS-
-CoV-2 e limiar de imunidade de rebanho no Maranh&o);

V. Phylogenetic-based inference reveals distinct transmission dynamics of
SARS-CoV-2 lineages Gamma and P.2 in Brazil (A inferéncia baseada
na filogenia revela dinamicas de transmissao distintas das linhagens
Gamma e P.2 do SARS-CoV-2 no Brasil);

VI. A Potential SARS-CoV-2 Variant of Interest (VOI) Harboring Mutation
E484K in the Spike Protein Was Identified within Lineage B.1.1.33 Circula-
ting in Brazil (Um potencial variante de interesse (VOI) do SARS-CoV-2
que abriga a mutacdo E484K na proteina Spike foi identificada na li-
nhagem B.1.1.33 em circulacdo no Brasil),

VII. Brazilian Consortium for the Study on Renal Diseases Associated
With COVID-19: A Multicentric Effort to Understand SARS-CoV-2-Related
Nephropathy (Consorcio Brasileiro para Estudo de Doencas Renais
Associadas a COVID-19: Um Esfor¢co Multicéntrico para Compreender
a Nefropatia Relacionada ao SARS-CoV-2).///

3.4.2.2 Vigilancia sanitaria, ambiental e saude do trabalhador

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA) é uma unidade or-
ganica de alta gestdo, comando e supervisao, diretamente subordina-
da a Secretaria Adjunta da Politica da Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude (SAPAPVS/SES/MA). Ela engloba os 6rgaos de Vigilancia Sanitéria,
como os Departamentos de Produtos e de Servicos de Saude, aléem da
Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora.

Desse modo, conforme previsto no Decreto n.° 10.178/2019, que regu-
lamenta a Lei Federal n.° 13.874/2019, bem como a Resolu¢ao da Dire-
toria Colegiada (RDC) n.° 418, de 1.° de setembro de 2020, e a Instrucéo
Normativa n.° 66, de 1° de setembro de 2020, cabe ao Orgao e a entida-
de responsavel pela decisdo administrativa avaliar a classificacdo e o
gerenciamento do risco da atividade econdmica. Os preceitos estatui-
dos na Lei Complementar n.° 39/1998, de 15 de dezembro de 1998, que
disp8e sobre o Cddigo de Saude no Estado e da outras providéncias,
sao considerados e aplicados nas atividades dos processos de trabalho
internos e externos realizados pela SUVISA/MA.

A Lei Federal n.° 13.874/2019 considera como atos publicos de libera-
cao a licenga, a autorizagéo, a concessao, a inscricao, a permissao, o al-




vara, o cadastro, o credenciamento, o estudo, o plano, o registro e os
demais atos exigidos, sob qualquer denominacao, por 6rgao ou entidade
da administracdo publica na aplicacéo da legislagédo, como condi¢do para
0 exercicio de atividade econémica, inclusive o inicio, a continuacéo e o
fim para a instalacdo, a construgao, a operacéao, a producéo, o funciona-
mento, 0 Uso, 0 exercicio ou a realizagdo, no ambito publico ou privado,
de atividade, servico, estabelecimento, profissao, instalacdo, operacao,
produto, equipamento, veiculo, edificacao e outros (Brasil, 2019d).

Em virtude da sua funcdo regulatoéria, a Vigilancia Sanitaria constitui
o componente do sistema de saude de maior interse¢cdo com o Direito.
Entre tantas interfaces com o Direito, a atuacdo em saude, nesta area
especifica, implica em procedimentos corretamente executados, para
as praticas alcancarem sua finalidade.

Quanto ao processo de planejamento sanitario, conforme previsto no
Decreto n.? 7.508/2011, se da de modo ascendente e integrado, compa-
tibilizando as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade
de recursos financeiros, das metas sanitarias programadas, cujas diretri-
zes devem estar conforme as caracteristicas epidemioldgicas e com a or-
ganizacao dos servicos abrangendo o territorio do estado do Maranhdo.

Uma das principais responsabilidades da Vigilancia Sanitaria é a emis-
sao do licenciamento sanitario concedido as unidades reguladas previa-
mente inspecionadas e consideradas aptas ao funcionamento, consoan-
te o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos direcionados
a protecao da saude individual e coletiva, por meio de verificacéo in loco
e do cumprimento dos marcos legal e regulatorio sanitarios jA mencio-
nados. Trata-se de atividade que prevé o pagamento de taxa, na forma
da lei, nos casos de estabelecimentos privados que atuam na area de
comeércio, dispensacao, distribuicdo e na importacdo ou exportacdo de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Os custos
variam conforme o ramo de atividade da empresa regulada, sendo ne-
cessario a renovacao do licenciamento por periodos iguais e sucessivos,
mediante requerimento do interessado.

O sistema eletrénico Empresa Facil foi criado em parceria com a Junta
Comercial do Estado do Maranhao (JUCEMA), implantado na SUVISA/MA
para facilitacdo do processo de emissao do Licenciamento Sanitario, im-
primindo rapidez, mais qualidade e padronizacao. As atividades de alto
risco cadastradas no sistema eletrénico Rede Nacional para a Simplifi-




cacao do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negocios (REDESIM),
instalado no ambito da SUVISA/MA, chegaram ao montante de 16.500
(dezesseis mil e quinhentas) no periodo plurianual 2020-2023. Ademais,
€ também atribuicdo da Vigilancia Sanitaria assegurar a qualidade do
sangue na rede estadual de hemoderivados, bem como de 6rgaos e te-
cidos para transplantes e a emissao responsavel de receituarios médi-
cos controlados.

Assim, as politicas de promoc¢édo a saude e de vigilancia em saude,
envolvendo especialmente as agdes e servigcos prestados pela Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Tra-
balhador(a) sdo formas instituidas de controle dos riscos aos quais as
populacbes estdo expostas, criando impactos positivos enquanto con-
seguem cumprir os principios do SUS relativos a promocgao e protecao
da saude e da vida.

As acles sanitarias sao orientadas pelas necessidades de saude da
populacédo, considerando: a estrutura do sistema de saude; as condi-
¢cbes sOcio sanitarias; as redes de atencao a saude; os fluxos de acesso;
os recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educacao na saude; ci-
éncia, tecnologia, producédo e inovacdo em saude e gestao; definicdo das
diretrizes, objetivos, metas e indicadores, processo de monitoramento
e avaliacdo e obediéncia aos principios da Gestao da Qualidade, implan-
tada na SUVISA/MA conforme as normas internacionais da /nternational
Organization for Standardization (ISO) 9001:2015, de maneira documenta-
da, implementada, mantida e continuamente revisada, tendo como base
legal as definicbes contidas na RDC/ANVISA n.° 207/2018, que Institui o
Sistema de Gestao da Qualidade nos componentes federal, estadual e
municipal de Vigilancia Sanitaria.

A ferramenta da Gestdo da Qualidade esta sendo utilizada para me-
Ihoria da atuacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). A
implantacao do Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) no Componente
Estadual do SNVS (SUVISA/MA) vem atender a necessidade de harmo-
nizacao e padronizagao dos processos de trabalho, subsidiando a quali-
ficacdo das atividades de vigilancia sanitaria, de modo a contribuir com
a maior eficiéncia, eficacia e efetividade das aces e praticas sanitéarias,
minimizando o risco a saude quando da oferta de produtos e servicos
prestados a populacédo, conforme apresentado na Resolucdo RDC n.°
34/2013, RDC n.? 207/2018 e na Instru¢cdo Normativa n.° 32/2019.




Cabe a Vigilancia em Saude Ambiental, unidade organica de vigilancia
e monitoramento especificos em saude ambiental, promover o conheci-
mento e a prevencao de mudancas nos fatores determinantes e condi-
cionantes do meio ambiente que interfiram na saude humana. Compe-
te também acompanhar as populacdes humanas expostas aos fatores
de riscos ambientais ndo bioldgicos e atuar, segundo suas atribuicdes,
para minimizar os danos causados as pessoas em casos de desastres
naturais ocorridos no territorio do estado do Maranh&o, de modo que
limites s@o superados e esforcos envidados no sentido de proporcionar
efetivamente a prestacao de servicos em Vigilancia em Saude Ambiental
a toda a populagao do estado do Maranhao.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador e Trabalhadora (Centro de Refe-
réncia em Saude do Trabalhador — CEREST) é responsavel pelo planeja-
mento e execucao de acdes voltadas a Saude do Trabalhador. Suas atri-
bui¢cdes incluem coordenar a Politica de Saude do Trabalhador, desen-
volver acBes de vigilancia e promover a promocao e protecdo da saude
dos trabalhadores. Alem disso, cabe a essa unidade planejar, organizar,
coordenar, orientar, controlar, avaliar, propor e elaborar atos normati-
vos relacionados a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho e dos proble-
mas de saude relacionados ao trabalho. Um dos seus principais deveres
€ garantir a implementacédo da notificacdo compulséria dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, bem como o registro desses dados nos
sistemas de informacao em saude, alimentando regularmente as infor-
macdes no ambito de sua atuacao.

A Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA) no estado do Ma-
ranhao possui uma abrangente atuacao, englobando os Departamentos
de Produtos e de Servicos de Saude, a Vigilancia em Saude Ambiental
e a Vigilancia em Saude do Trabalhador e Trabalhadora. Sua principal
responsabilidade é fiscalizar e regulamentar as questdes relacionadas
aos produtos e servicos de saude oferecidos no estado, assegurando
a conformidade com as normas para garantir seguranca e qualidade a
populacdo. Além disso, a SUVISA também monitora e controla os fatores
ambientais que possam afetar a saude publica e acompanha a saude
dos trabalhadores para garantir ambientes laborais seguros e sauda-
veis, para evitar riscos ocupacionais e doencas relacionadas ao trabalho.
Em resumo, a SUVISA € uma unidade essencial no sistema de saude do
Maranhdo, trabalhando para proteger a saude da populacao e o cumpri-
mento das normas relacionadas a saude, seguranca e meio ambiente.




1) Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Hu-
mano (VIGIAGUA)

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Con-
sumo Humano (Vigiagua) consiste em um conjunto continuo de acfes
conduzidas pelas autoridades de saude publica em diversas esferas go-
vernamentais. Seu objetivo é garantir a populacdo o acesso a agua em
quantidade suficiente e com qualidade que atenda aos padrdes de po-
tabilidade estabelecidos pela legislacao (Brasil, 2024).

Dentro do Vigiagua, o Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualida-
de da Agua (Sisagua) desempenha um papel fundamental. Ele auxilia no
gerenciamento dos riscos a saude, utilizando os dados rotineiramente
coletados pelos profissionais de saude e pelos responsaveis pelos ser-
vicos de abastecimento de agua. Esse sistema possibilita a geracao de
informacgdes em tempo habil, essenciais para o planejamento, tomada
de decisao e execucao de acOes de saude relacionadas a agua destinada
ao consumo humano.

2) Programa de Vigilancia em Saude de Popula¢bes Expostas a Agro-
téxicos (VSPEA)

O Programa Nacional de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas
a Agrotoxicos (VSPEA), em processo de implementacdo no Maranhdo,
visa prevenir os impactos na saude humana derivados das intoxicactes
por agrotdéxicos. Estes impactos abrangem uma ampla gama de pro-
blemas, incluindo distdrbios gastrointestinais, respiratérios, endocri-
nos, reprodutivos, neuroldgicos, neoplasias, fatalidades acidentais e até
mesmo casos de suicidio.

O VSPEA visa integrar acbes abrangentes de saude, cobrindo areas
como promocao, vigilancia, prevencao e controle dos danos e enfermi-
dades provenientes da exposicdo a agrotoxicos. Priorizam-se grupos
vulneraveis, como trabalhadores diretamente envolvidos na manipula-
cao dessas substancias, criancas, gestantes, lactantes, idosos e individu-
os com condic¢des de saude fragilizadas.

Devido ao seu carater intra e interinstitucional, um dos maiores de-
safios para o avanco das acdes do programa VSPEA é a articulacdo com
outras areas da vigilancia, com regionais e municipios, bem como com




outras instituicOes. Outro desafio € a necessidade de orientar a popu-
lacdo exposta ou potencialmente exposta sobre os riscos advindos da
exposicdo aos agrotoxicos, bem como, envolver a participacao social na
formulac&o e no controle das a¢des. Aléem disso, a andlise de residuos de
agrotoxicos é de fundamental importancia para o monitoramento em
tempo habil dessas substancias na agua de consumo humano, sendo
necessario a implantacao desse tipo de analise no proprio estado.

3) Vigildncia em Saude de Populacdo Exposta a Solo Contaminado
(VIGISOLO)

O VIGISOLO tem o propo6sito de identificar e avaliar os variados riscos
ligados a contaminacgao do solo por substancias quimicas, visando prin-
cipalmente evitar impactos negativos na saude da populacao e instigar
a implementacao de medidas de protecao.

O Sistema de Informacgdes de Vigilancia do Solo (SISSOLO) e a plata-
forma designada para registrar informacfes sobre areas suscetiveis a
contaminacao. Ele categoriza a atividade desenvolvida na regiao e a po-
pulacdo potencialmente exposta. Essa ferramenta € essencial para ana-
lisar os riscos a saude humana derivados dessas praticas, facilitando a
coordenacéo de iniciativas com O6rgaos governamentais, instituicdes de
ensino, pesquisa e organizacoes sociais, com foco direto em beneficios
para a populacéo.

4) Vigilancia em Saude de Populagao Exposta a Polui¢cdao do Ar (VIGIAR)

A atuacao da vigilancia em populacdes expostas a poluentes atmosfeéri-
cos visa implementar acdes preventivas e de promocao da saude, alinha-
das com as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS). Foca-se em regi-
des com atividades econdémicas ou sociais que geram poluicdo atmosfe-
rica, considerando-as um fator de risco para a saude dessas populacdes.

As responsabilidades dessa vigilancia incluem identificar e priorizar
municipios com risco de exposi¢cao a poluentes, definir areas de atencao
ambiental relevante para a saude e analisar os efeitos agudos e crénicos
dessa exposicdo na saude das pessoas.

Para realizar essas ac¢des, sao utilizados instrumentos como o Instru-
mento de Identificacdo de Municipios de Risco (IIMR) e a estratégia de




Unidade Sentinela, sendo ferramentas essenciais para mapear, identifi-
car e monitorar areas e efeitos da exposicdo a poluentes atmosféricos
na populagao.

5) Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT)

A Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora objetiva garantir
a integralidade na atencdo a saude de todos os trabalhadores indepen-
dente do vinculo empregaticio, bem como o fortalecimento da Vigilancia
em Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT) mediante integra-
¢cdo com todos os componentes da Vigilancia em Saude.

A VISATT compreende um conjunto de acles voltadas para promocao
da saude e prevencdo de morbimortalidade da populacéo trabalhadora,
desempenha um papel essencial na identificacdo e controle dos riscos
ocupacionais, além de promover ambientes de trabalho saudaveis, sen-
do de suma importancia a sua implementacéo na esfera municipal.

No estado do Maranhédo as acOes de VISATT foram intensificadas a
partir de 2020 e vem sendo executadas pelo Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST), estadual e 05 (cinco) Cerest Regionais
localizados nos municipios de Acailandia, Caxias, Imperatriz, Sdo Luis
e Mata Roma. Vale ressaltar que, cada Cerest Regional enfrentou difi-
culdades diferentes em executar as acdes em sua area de abrangéncia,
tendo como municipio sede o que recebe e gerencia o recurso destina-
do ao custeio das agoes.

6) Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

O Cerest/MA desenvolveu ac¢Oes de apoio matricial e/ou institucional
de vigilancia em saude do trabalhador para os Cerests Regionais e muni-
cipios de abrangéncia, através da realizacdo de debates, treinamentos,
oficinas, palestras e capacitacdes com temas de Saude do Trabalhador
Nnos municipios, além da elaboracdo de materiais técnicos orientadores,
fiscalizac&o, inspecéo e visitas sanitarias.

No periodo de 2013-2022 a saude do(a) trabalhador(a) esteve presen-
te na lista dos indicadores universais de pactuacéao Inter federativa e
no Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-
-VS), preconizados em resolucdes e portarias especificas. Os resultados




dos indicadores contribuiram para dar visibilidade a Politica Estadual de
Saude do Trabalhador (PESTT), instituida pela Portaria n.° 340/2022 da
SES/MA, veja Tabela 51.

Tabela 51 - Série historica dos indicadores de saude do trabalhador —
Maranh&o (2013-2022).

META RESULTADO MUNICIiPIOS MUNICIPIOS
ANO INDICADOR
OFICIAL % NOTIFICADORES SILENCIOSOS

2013 | Proporgao. 63,80% 111 106

de municipios | 80% dos mu-
Bl Cooncas |com covos | I 100

OU agravos de doencas
2075 rejacionados | ou agravos 67.82% 118 9

ao trabalho notificados
2017 100% 136 81

Proporcdo de
2018 presmﬁimen_ 95% das 99.8% 177 40

to do campo notificacbes
2019 | "ocupacao’ | ¢ 38ravos 99,8% 181 36

135 Notfi- relacionados

- ao trabalho

2020 ;ggg\(/%ssdreda_ com o campo 99,8% 160 57

. “ocupacao”
2021 E;gggﬁ%s ao preeﬁ]cﬁido 99,8% 204 13
2022 99,61% 203 14

Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

No periodo de 2013 a 2016, o Indicador de Saude do(a) Trabalhador(a)
monitorado foi a “Proporcdo de municipios com casos de doencas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados”. Este indicador tinha como
meta ampliar em 80% o niumero de municipios com casos de doencas
ou agravos notificados, conforme estabelecido no Caderno de Diretri-
zes, Metas e Indicadores (2013-2016). Conforme Tabela 51, os resulta-
dos alcancados foram significativos, considerando o percentual da meta
prevista no periodo.




Grafico 86 - Demonstrativo do alcance da meta do Indicador “Propor-
cdo de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados”, saude do trabalhador — Maranhao (2013-2016).
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).

A partir de 2017, houve modificacdo no indicador, sendo monitorado
a “Proporcéao de preenchimento do campo ocupacao nas notificacoes
de agravos relacionados ao trabalho”, por meio do Pacto de Indicado-
res/2017/MS e PQA/VS. Esse novo indicador universalizou trés agravos:
Acidente de Trabalho, Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material
Biologico, Intoxicacdo Exdgena.

No periodo de 2017 a 2022, a Saude do(a) Trabalhador(a) superou a
meta estabelecida de 95% das notificagcbes de agravos relacionados ao
trabalho com o campo “ocupacéo” devidamente preenchido. Sendo o ano
de 2017, o periodo de maior alcance da meta do indicador. Cabe ressaltar
que nos anos de 2020 e 2021 as ac¢des foram realizadas em ambito virtual
obedecendo aos decretos estaduais referentes a pandemia da COVID-19.

Grafico 87 - Demonstrativo do alcance da meta do Indicador “Proporcao
de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos re-
lacionados ao trabalho”, Saude do trabalhador — Maranhao (2017-2022).
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Fonte: Sinan-SES/MA (2023).




Por fim, destaca-se a relevancia desse indicador, uma vez que ele
identifica as principais incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,
possibilitando a implementacdo de acOes e estratégias direcionadas a
prevencao e promocao da saude dos trabalhadores. As ocupacfes com
prevaléncia nas fichas de notificagdes no Sistema de Informacgdes Sinan
foram: técnico de enfermagem, pedreiro, trabalhador agropecuario - em
geral, trabalhador volante da agricultura.

7) Nucleo de Educacao e Comunicacao (NEC)

As acOes educativas e de qualificacdo profissional sdo imprescindiveis
para o gerenciamento de risco desenvolvido pela SUVISA. Com esse pro-
posito, o Nucleo de Educacdo e Comunicacédo (NEC/SUVISA), como res-
ponsavel por essas acoes, catalisa o elenco de eventos demandados por
esta superintendéncia, buscando efetivar o principio da integralidade.

Merecem destaque, dentre os eventos de qualificacdo, aqueles volta-
dos para Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Seguran-
ca do Paciente, momentos formativos estes que buscam sensibilizar os
profissionais dos estabelecimentos assistenciais de saude para ado¢ao
de medidas e cuidados simples para controle das infeccOes e estimular
a implantacdo dos Nucleos de Seguranca Hospitalar (NSP) visando pro-
mover a prevencgao, controle e mitigacéo de incidentes.

Os projetos educativos sofreram interrupcao em 2019, uma vez que
para a realizacdo destes, as escolas publicas, sdo espacos primordiais e
estas encontravam-se fechadas devido ao cenario de pandemia. Dessa
forma, a agenda prioritaria era as qualificacdes dos profissionais da SU-
VISA Estatual, realizadas na modalidade virtual, por meio de /ives, webi-
nar e outros.

O cenario pandémico apontou também como necessidade para o
NEC/SUVISA, a elaboracdo de materiais educativos (cartilha e folder)
com orientacdes para escolares e pais e/ou responsaveis sobre os cui-
dados sanitarios imprescindiveis a volta as aulas seguramente. Destaca-
-se, ainda, as orientacdes prestadas pelos técnicos sobre os protocolos
sanitarios voltados a prevencédo da COVID-19 para o setor regulado.

Observou-se que, no periodo de 2020 a 2022, a SUVISA teve que ino-
var as acoes e projetos educativos pelos desafios postos pela pandemia
da Covid-19, buscando as parcerias e agoes integradas, intra e interseto-




rialmente, o que demandou novas estratégias de alcance dos resultados
que foram implementadas buscando superar 0s entraves na execucao
das acOes. Apesar das barreiras que surgiram, as acoes foram realizadas
e 0s impactos positivos refletiram nos resultados alcancados, principal-
mente no controle e combate a COVID-19.

8) Departamento de Registro, Fiscalizacao, Controle de Servicos e Es-
tabelecimentos de Saude e Exercicio Profissional

O Departamento de Registro, Fiscalizacdo e Controle de Servigos de
Saude é uma parte da SUVISA, que gerencia riscos em servicos de saude
e de interesse a saude. Coordena e avalia 0s servicos de saude no estado,
elabora normas de procedimento, se articula com érgdos para garantir o
cumprimento da legislacdo sanitaria, realiza estudos e treinamentos em
vigilancia em servicos de saude, controla e avalia riscos e atende solicita-
coes de 6rgdos como o Ministério Publico e a Ouvidoria do SUS.

O Departamento de Servicos de Saude possui sete nucleos para me-
Ihor desenvolver as a¢fes setoriais, incluindo o Nucleo Estadual de Pre-
vencao e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (NEP-
CIRAS), Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente (NESP), Odontologia,
Radiacdo lonizante, Residuos de Servigos de Saude, Monitoramento da
Qualidade da Agua dos Estabelecimentos Assistenciais de Satude (EAS),
Hemoterapia e Hemodidlise e Nucleo de Laboratério.

A SUVISA atua em estabelecimentos de alto e médio risco nos 217 mu-
nicipios do estado. Muitos servicos precisam ser fiscalizados, inspecio-
nados e licenciados, além de lidar com denuncias de usuarios, conselhos
de classe e determinac¢des do Ministério Publico e Tribunal de Justica.

9) Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente (NESP)

A Seguranca do Paciente é fundamental para a qualidade dos servigcos
de saude e para evitar eventos adversos graves e 0Obitos. A criacdo do
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e a implementacéo de protocolos
séo desafios devido a recursos limitados. No entanto, muitos servicos de
saude tém conseguido implantar com éxito os protocolos e reduzir 0s ris-
cos de incidentes durante a assisténcia ao paciente (ANVISA, 2024).

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhdao promoveu diversas
acOes entre 2015 e 2019 para disseminar a Cultura de Seguranca do Pa-




ciente, tais como: cursos basicos abordando a Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), Seguranca do Paciente e Hemovigilancia em
varias regioes, incluindo Sao Luis, Chapadinha, Pedreiras, Pinheiro, Im-
peratriz, Caxias, Santa Inés, Bacabal e Barra do Corda. Além disso, um
Seminario Estadual foi realizado com a participacdo de representantes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Analisando o Grafico 88, observa-se que em 2006, o estado do Ma-
ranh&o possuia cadastrado apenas 9 nucleos de seguranca do paciente
cadastrados. Esse numero aumentou gradualmente ao longo dos anos,
chegando a 48 nucleos cadastrados em 2014, o que representou um
crescimento de 533% em relacdo a 2006. De 2014 a 2017, houve um
aumento de 166%, elevando o niumero de nucleos cadastrados para 80,
mas somente 21 desses servi¢cos notificaram eventos adversos.

A partir de 2017, devido as a¢Oes desenvolvidas pela SUVISA desde
2015, houve uma melhora no cadastro, chegando a 148 nucleos cadas-
trados em 2022. O numero de servigos notificantes também aumentou,
passando de 21 em 2017 para 35 em 2022. Em 2023, o numero de nucle-
os cadastrados é de 149.

Esses 149 nucleos estéo distribuidos em servicos de saude de 36 mu-
nicipios, representando 16,6% do total de 217 municipios no estado.
Portanto, ainda ha 181 municipios (83,4%) que ndo possuem servicos de
saude, com Nucleos de Seguranca do Paciente, cadastrados na ANVISA.
Além disso, o numero de notificacdes também aumentou ao longo dos
anos, indo de 117 em 2016 para 7.487 em 2022.

Grafico 88 - Série historica de NSPs cadastrador por ano no Maranhao.
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Fonte: NOTIVISA (SES/MA, 2023).




O Grafico 89 revela aumento significativo nos servig¢os notificantes e
Nno numero de notificacOes de 2016 a 2022.

Grafico 89 - Série histoérica de servicos notificantes e frequéncia de no-
tificacOes de incidentes/eventos adversos no Maranhé&o.

7132 7487

117
8 21 32 38 38 35 35

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

= Servigos Nofificantes ~ ———N° de Notificagdes

Fonte: ConectaSUS-SES/MA (2023).

Os Graficos 88 e 89 mostram o crescimento dos nucleos cadastrados e
notificacOes. Dos 149 servicos cadastrados, apenas 33 (49,17%) realizam
notificacOes. Ha entraves que afetam esse resultado, como dificuldades
no cadastro no NOTIVISA e rotatividade de coordenadores dos nucleos.
Esse problema afeta a maioria dos servi¢cos. O Nucleo de Seguranca do
Paciente da Vigilancia da Saude (NSP VISA) tomou medidas como moni-
toramento /n loco, orientacdes e capacitacdes para resolver o problema
e direciona-los para o atendimento da ANVISA, que gerencia o sistema.
Além disso, oferecem apoio via WhatsApp para orientacao e esclareci-
mento de duvidas.

Para enfrentar esse problema, o Nucleo de Seguranca do Paciente da
Vigilancia da Saude (NSP VISA) implementou medidas proativas, incluin-
do monitoramento in loco, orientacdes e capacitacdes. Essas iniciativas
visam superar 0s obstaculos e direcionar os servi¢cos para uma notifi-
cacao eficaz a ANVISA, que gerencia o sistema. No entanto, é imperati-
VO continuar a monitorar e analisar essas atividades para entender ple-
namente a eficacia das medidas adotadas e garantir uma notificacao
abrangente e precisa para garantir a seguranca do paciente em todos os
servicos de saude do estado.




10) Nucleo Estadual de Prevencdo e Controle de Infec¢ao Relaciona-
da a Assisténcia a Saude (NEPCIRAS)

O NEPCIRAS implementou medidas de vigilancia sanitaria para con-
trolar Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). O numero de
Comiss0Oes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIHs) cadastradas no sis-
tema Limesurvey da ANVISA aumentou de 43 em 2019 para 71 em 2022,
ultrapassando a meta do Programa Estadual de Prevencédo e Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (PEPCIRAS). No entanto, hou-
ve uma ressalva devido ao aumento de hospitais com UTI no Maranhao.

O numero de hospitais prioritarios notificantes de IRAS diminuiu,
passando de 106 hospitais cadastrados para apenas 46 notificantes em
2022, ficando abaixo da meta do PEPCIRAS. Os hospitais prioritarios in-
cluem aqueles com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica
e neonatal, além de centro cirdrgico e/ou centro obstétrico.

Tabela 52 - Numero de Hospitais Notificantes (NH) e Densidade de Inci-
déncia (DI) de Infeccao Priméria de Corrente Sanguinea (IPCS), Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV) e Infeccdo do Trato Urinario (ITU).

2020 2021

] NH DI NH D

UTI Adulto 30 3,8 33 3,3 40 29 35 47
UTI Pediatrica |10 8,4 9 8,7 11 11,9 11 8,3
UTI Neonatal 11 15,5 10 10,6 16 16,2 12 91
UTI Adulto 30 9,4 30 6,5 45 8,6 35 7,8
UTI Pediatrica |9 18,1 9 12,4 12 10,4 11 5,6
UTI Neonatal 11 2,6 10 2,3 16 3,2 12 3,4
UTI Adulto 30 4 30 3,9 45 472 35 29
UTI Pediatrica |10 10,4 8 3,3 11 2,7 11 2,5
ISC Cesariana 28 2 26 1,5 37 2 43 2,2

Fonte: Formularios de IRAS da Plataforma LimeSurvey (ANVISA, 2024).




Essa reducao nos indicadores pode ser atribuida ao trabalho continuo
da coordenacao estadual, que sensibilizou as Comissdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIHs) dos servigos de saude, incentivando e orien-
tando as notificagbes no FormSus até 2020 e no Limesurvey a partir de
2021. Além disso, houve uma comunicacao eficiente para corrigir even-
tuais inconsisténcias nos dados informados.

Em 2018, comecou o monitoramento da RM (resisténcia microbiana)
com notificagbes semanais de microrganismos multirresistentes. Em
2019, houve notificagdo em 60 hospitais. Entretanto, em 2020, devido a
pandemia e a extin¢cdo do FormSUS, houve reducdo no numero de hos-
pitais notificantes.

11) Departamento de Regulacao, Fiscalizacao e Controle de Produtos
Relacionados a Saude

O Departamento de Regulacgao, Fiscalizacdo e Controle de Produtos
Relacionados a Saude tem o objetivo de zelar pela saude publica e pre-
venir problemas causados por produtos que ndo estejam em conformi-
dade com as normas sanitarias evitadas. Abaixo segue a Tabela 53 que
demonstra as ac¢ées dos nucleos:

Tabela 53 - Total das acbes do departamento de produtos.

NUCLEOS

Periodo Alimentos CEMESILEDE Medicamentos Produtos If’rod,utos

e saneantes a saude
2019 279 47 2475 33103 30 35929
2020 162 58 328 14917 33 15498
2021 58 72 600 30588 45 31363
2022 1689 72 145 18463 67 20436
TOTAL | 2188 244 3548 97071 175 103226

Fonte: Departamento de Regulagéo, Fiscalizagdo e Controle de Produtos Relacionados a
Saude (SES/MA, 2023).

O maior numero de fiscalizacfes ao longo dos anos esta relacionado
ao nucleo de produtos, que representam uma proporc¢ao significativa
de aproximadamente 89% a 95% das fiscalizacOes. As fiscalizacOes re-




lacionadas ao nucleo de alimentos estdo em maior nimero em 2019
(279), reduzindo significativamente para 162 em 2020 e aumentando
novamente para 58 em 2021. Entretanto, em 2022, houve um grande
aumento, chegando a 1689. As fiscalizacOes referentes ao nucleo de me-
dicamentos variam entre 0,12% e 0,37%, com valores relativamente bai-
X0S em comparacado com as outras categorias.

As fiscalizacbes na categoria do nucleo de Cosméticos/Saneantes
tém variacado entre 0,18% e 0,72%, também com valores relativamente
baixos em comparacdo com outras categorias. Ja o nucleo de produtos
para a saude houve um aumento constante no niumero de fiscalizacdes
registradas, chegando a 67 em 2022. Esses produtos incluem dispositi-
vos meédicos, como equipamentos e instrumentos utilizados em proce-
dimentos médicos.

3.4.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica € uma complexa rede de atividades, que
engloba intervencgdes logisticas e acOes assistenciais, no ambito do cui-
dado farmacéutico nos niveis primario, secundario e terciario das Re-
des de Atencdo a Saude (Mendes, 2011). Nesse contexto, a garantia do
acesso aos medicamentos ndo deve ser a unica finalidade da politica.
Deve-se garantir a correta orientacdo aos pacientes, a efetividade do
tratamento, e que os medicamentos ndo causem danos a saude dos
pacientes (Pontarolli; Silva; Strapasson, 2015).

No contexto do SUS, esse tipo atencdo € regido pela Politica Nacional
de Medicamentos e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(Brasil, 2017e). Também ha normativas especificas, como a Relacdo Na-
cional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que lista os medicamen-
tos disponiveis, e a Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no SUS (CONITEC), responsavel pela avaliagdo de novos produtos. No
ambito da Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o, essa politica é
coordenada pela Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SUAF).

A Assisténcia Farmacéutica se desdobra em trés componentes prin-
cipais. O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é ge-
renciado municipalmente, financiado pelas trés esferas de governo e
voltado para a aquisicdo de medicamentos na atencéo basica. Ja o Com-
ponente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) inclui medica-
mentos e imunobioldgicos para diversas doencas endémicas. Os medi-
camentos sao distribuidos pela Central de Abastecimento Farmacéutico




(CAF) — que repassa os medicamentos as Unidades Regionais de Saude
—, 0s imunobioldgicos pela Vigilancia Epidemioldgica do Estado e os far-
macos e hemoterapicos para coagulopatias pelo Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Maranhdo (HEMOMAR). Por sua vez, os medicamen-
tos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)
visam garantir tratamento integral em todas as fases das doencas, di-
vididos em trés grupos, de acordo com sua complexidade (13, 1B e 2). A
responsabilidade pelo armazenamento, distribuicdo e dispensacao dos
medicamentos deste Ultimo grupo € das secretarias estaduais de saude.

Além disso, ha programas especificos, como o destinado as pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional e outros programas especiais
oferecidos pela Secretaria de Saude do Maranhao, como o atendimento
a populacdo com diabetes, cromoblastomicose e criancas com intole-
rancia alimentar.

A estrutura de assisténcia farmacéutica da Secretaria de Estado da
Saude conta com quatro tipos de espago. A Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) é responsavel pela logistica de armazenamento e
distribuicao dos componentes da Assisténcia Farmacéutica e programas
financiados pela SES/MA, sendo responsavel por fornecer os farmacos
para os demais equipamentos da secretaria. Ja as unidades da Farmacia
Estadual de Medicamentos Especializados (FEME) sdo responsaveis pelo
cadastro, avaliacdo e dispensacdo dos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). O Setor Dispensacao
Administrativa, na FEME de S&o Luis, tem a atribuicdo de fornecer os
medicamentos e Insumos de Demandas Judiciais e do Elenco Estadual.
Por sua vez, a Farmacia de Analogos de Insulinas, localizada na Policli-
nica Diamante, atua com analogos de insulinas e medicamentos para
diabetes (Tipo 1 e 2) do CEAF/MS e Programas da SES. Por fim, o Progra-
ma de Assisténcia as Criancas com Intolerancia Alimentar, situado no
Hospital Infantil Dr. Juvéncio Matos, atende a criangcas que necessitam
de férmulas alimentares (leite especial).

Quadro 6 - Estrutura de assisténcia farmacéutica da SES/MA, por ma-
crorregiao.

MACRORREGIAO NORTE

Equipamento Municipio

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) Sao Luis




Farmacia Estadual de Medicamentos Especializa- S350 Luis

dos (FEME)

Farmacia de Analogos de Insulinas - Policlinica . .
: Sao Luis

Diamante

Hospital Infantil Dr. Juvéncio Matos Sao Luis

MACRORREGIAO LESTE
Equipamento Municipio

Farmacia Estadual de Medicamentos Especializa-
dos (FEME)

MACRORREGIAO SUL

Equipamento Municipio

Farmacia Estadual de Medicamentos Especializa-
dos (FEME)

Fonte: Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica — SUAF (SES/MA, 2023).

Imperatriz

3.4.4 ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE (ASS)

A Rede Estadual de Saude no Maranhdo estrutura-se para seguir 0s
principios norteadores do SUS: universalizagcédo, equidade, integralidade,
regionalizacdo e descentralizacdo. Considerando o principio da integra-
lidade, cabe ao poder publico ofertar acbes e servicos de saude ao pa-
ciente, nos trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. Dessa
forma, a estrutura operacional das redes de atencédo a saude, deve ser
apoiada e complementada por pontos de atencao de diferentes densida-
des tecnoldgicas, sobretudo para a realizacao de acdes especializadas.

A descentralizacdo e especialmente a municipalizacdo € o caminho a
ser seguido na construcao SUS. Estudo realizado em agregados de muni-
cipios brasileiros identificou que a existéncia de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) é um resultado importante da descentralizacéo, especial-
mente para aqueles com populacéo inferior a 5.000 habitantes, ao se-
rem os que mais se beneficiaram com a ampliacdo da oferta de atencao
basica (Costa; Pinto, 2002), esta deve ser extremamente capilarizada,
com unidades de pequeno porte distribuidas o mais proximo possivel
de onde os usuarios vivem e trabalham. Porém, a atencao especializada
deve ser preferencialmente oferecida hierarquizadamente e regionaliza-
da, garantindo uma economia de escala e escopo (Solla; Chioro, 2008).




A Portaria GM/MS n.° 1.604/2023, instituiu no ambito do SUS, a Politi-
ca Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES), esta define no
art. 1° § 2° que:

A Atencédo Especializada compreende, dentre outras, as seguin-
tes acdes e servicos [...]: rede de urgéncia e emergéncia, servigos
de reabilitacdo; servicos de atencao domiciliar; rede hospitalar;
servigos de atengdo materno-infantil; servicos de transplante do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT); servi¢cos de atenc¢ao psi-
cossocial; servigos de sangue e hemoderivados e a aten¢gédo ambu-

latorial especializada, incluindo os servicos de apoio diagndstico e
terapéuticos (Brasil, 2023e).

Em contrapartida, a atencédo hospitalar instituida pela Politica Nacio-
nal de Atencao Hospitalar (PNHOSP - Portaria/MS n.° 2/2017), a qual cita
em seu art. 3° que:

[...] hospitais séo instituicdes complexas, com densidade tecnolo-
gica especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, res-
ponsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢cdes agudas ou
cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de compli-
cacOes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua
em regime de internacado e acdes que abrangem a promocao da

saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento e a re-
abilitacdo. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 3°) (Brasil, 2017d).

Além disso, os hospitais constituem-se como pontos de atencéo, cujo
perfil assistencial deve ser definido consoante o perfil epidemioldgico
da regido ou macrorregiao o qual esta instalado.

Os servigcos desenvolvidos na Atencao Especializada visam atender
aos principais problemas e agravos de saude da populacédo, cuja com-
plexidade da assisténcia na pratica clinica demanda a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos,
para o apoio diagndstico e tratamento. Os servicos estao distribuidos
hierarquicamente, considerando contingente populacional, e regionali-
zada, considerando o perfil epidemioldgico de cada regiao e situando-se
em municipios estratégicos.

A Rede de Servicos de Saude gerida pela Secretaria de Estado da Sau-
de é composta por importantes servigos como: hospitais regionais, hos-
pitais macrorregionais, ambulatorios especializados (exemplo: policlini-
cas), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Servicos de hemoterapia e
hematologia, maternidades de alta e média complexidade, unidades de




servicos odontoldgicos (exemplo: Sorrir), centros de hemodialise, Cen-
tros Especializados em Reabilitacdo (CER), Centros de Atencéo Psicos-
social (CAPS), Central de Transplantes e servicos de apoio logistico e te-
rapéutico (exemplo: Laboratorio Central — LACEN), servico de regulacao
ambulatorial e hospitalar etc.

A maioria dos servicos especializados esta concentrada na Macro Re-
gido Norte do estado, mais especificamente na capital (S&o Luis), existem
ainda lacunas assistenciais nas Macrorregioes Leste e, principalmente,
na Sul, fato que dificulta o acesso dos usuarios e a longitudinalidade do
cuidado.

Considerando o contingente populacional do estado, assim como a
sua dimensdo geogréfica, faz-se necessario aprimorar as pactuacoes
das redes de atencdo em saude, nas diferentes regides.

1) Servicos de Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

No ambito da rede estadual de servicos de saude, a Atencdo Ambu-
latorial € feita a partir de servicos como Unidades de Especialidades
Odontologicas (Sorrir), Centro Especializado de Reabilitacao (CER), Cen-
tro de Atencao Psicossocial (CAPS), Policlinicas e Centros Especializados.
O quadro a seguir mostra como 0s servigcos ambulatoriais estao distri-
buidos nas macrorregiées de saude.

Quadro 7 - Servicos Ambulatoriais Especializados.

SERVICOS AM-

BULATORIAIS MACRO NORTE MACRO LESTE MACRO SUL

Policlinica Santa Inés
Policlinica do Idoso

Pollichmica da Vila policlinica de Presi- Policlinica de Acailandia
. Luizao dente Dutra Policlinica de Imperatriz
POLICLINICAS Policlinica do Policlinica de Caxias | Centro de Especialida-
Diamante o , | des Médicas de Barra
o Policlinica de Codo T
Policlinica do do Corda (Policlinica)
Cohatrac

Policlinica da Crianca




Policlinica Sao Bento

Policlinica do
Coroadinho

Policlinica do Vinhais

Policlinica da Cidade
Operaria

Policlinica de Matdes
do Norte

CENTROS DE
REABILITAGAO

Centro Especializado
de Reabilitacdo do
Olho D’agua - CER Il

Centro Especializado
em reabilitacao -
Cidade Operaria

CENTROS
ESPECIALIZADOS

CASATEA 12

Centro de Assistén-
cia a Saude do Sho-
pping da Crianca

Centro de Especiali-
dade Ninar

Centro de Referén-
Cia Especializado
de Atencao Integral
a Saude da Pessoa
ldosa - CREAISPI

Centro de Assis-
téncia a Saude do
Shopping da Crianca
- Bacabal

Centro de Referéncia da
Pessoa ldosa da Regiao
Tocantina

UNIDADES DE
ESPECIALIDA-
DES ODONTO-
LOGICAS - UEA
- SORRIR

Unidade de Especia-
lidades Odontolo-
gicas do Maranhdo
Sorrir I SFCO

Unidade de Especia-
lidades Odontologi-
cas sorrir

Sorrir Caxias Dr.
Alberto de Andrade
Soares

Unidade de Especia-
lidades Odontologi-
cas Sorrir Presidente
Dutra

CENTROS DE
ATENCAO PSICO
SOCIAL - CAPS

CAPS Dr. Bacelar
Viana - CAPS llI

Centro de Atencdo
Psicossocial CAPS
AD

Fonte: Painel de Servigos da Atencéo Especializada (SAAS-SES/MA, 2023).




2) Unidades de Especialidades Odontoldgicas (SORRIR)

As Unidades de Especialidades Odontoldgicas (Sorrir) tém a finalida-
de de ofertar atendimentos odontoldgicos especializados, para atender
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado e ampliar o
acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos pacientes de todas as
faixas etarias.

Buscando descentralizar o acesso em saude bucal, o Governo do Es-
tado implantou quatro unidades do Sorrir no estado; duas na Macrorre-
gido Norte e duas na Macrorregiao Leste. Assim, pode-se dar seguimen-
to aos atendimentos realizados pela atengcdo basica dos municipios de
ambas as macrorregidoes, que necessitam de suporte para realizacao de
tratamentos especializados.

A Unidade Sorrir iniciou suas atividades na Macrorregiao Norte, es-
pecificamente na capital (S&o Luis), em detrimento a sua concentragcao
populacional. Em seguida, ainda na capital, foi inaugurado uma segun-
da unidade devido a grade demanda por atendimentos. Objetivando a
expansao das Unidades de Especialidades Odontoldgicas (Sorrir), foram
iInauguradas na Macro Leste, duas unidades, uma na cidade Presidente
Dutra e outra em Caxias. Estas unidades vislumbram suprir a demanda
da macrorregiao e descentralizar os atendimentos da capital, ofertando
servi¢cos odontoldgicos especializados de forma mais rapida e segura
para a populacéo.

Diante da necessidade de expansao de cobertura de atencéo a saude
bucal da populacdo maranhense, conta-se com os consultorios méveis
(Sorrir Movel), estes sdo consultérios odontoldgicos estruturados em
veiculos devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento
de acdes de atencao a saude bucal. Atualmente, ha cinco Sorrir Movel
no estado: duas na Macrorregiao Norte e trés na Macrorregiao Leste.

Considerando a necessidade de ampliacdo dos servi¢cos odontolégi-
cos para todas as Macrorregides, € oportuno a implantacdo de uma Uni-
dade de Especialidades Odontoldgicas na Macrorregiao Sul, a qual ainda
nao conta com o servico.




Mapa 9 - Distribuicdo das Unidades de Especialidades Odontologicas
(UEO/Sorrir) sob gestéo estadual, por macrorregiao de saude.

Unidade de espe-
cialidades odonto-
l6gicas - SORRIR
Moével (Coroatd)

Unidade de especia-
lidades odontologi-
cas - SORRIR
(Caxias)

Unidade de especialida-
des odontologicas -
SORRIR Mavel (Caxias)

Unidade de especialidades
odontologicas - SORRIR
(Presidente Dutra)

Unidade de especialidades
odontolégicas - SORRIR
Movel (Presidente Dutra)

Macrorregiao

. Norte

B Lcste
Illlsm

Fonte: Departamento de Atencéo as Unidades Odontoldgicas (SAAS-SES/MA, 2023).




3) Policlinicas

As Policlinicas sdo caracterizadas pela alta resolutividade, com mo-
dernos equipamentos, que oferecem servi¢cos de média e alta comple-
xidade, organizados conforme as linhas de cuidado e redes de atencéo,
ordenado pela Atencéo Primaria e com regulacdo do acesso.

A primeira Policlinica foi implantada em 2019, desde entdo o Governo
do Estado preconiza a expansdo planejada e equitativa dos ambulato-
rios especializados, a partir da analise dos aspectos técnicos, assisten-
ciais e financeiros de cada Macrorregido de Saude, tais como: disponi-
bilidade de estrutura fisica adequada, disponibilidade de profissionais
meédicos, acessibilidade pelos usuarios da regiao, oferta e demanda de
atendimento existente, densidade populacional e as especificidades de
cada regido de saude.

Os servigos ofertados nas Policlinicas desempenham um papel fun-
damental na saude publica do Maranh&o, proporcionando atendimento
de forma proxima e acessivel ao usuario, por meio da prestacao de um
conjunto de servicos de especialidades e de apoio diagndstico e tera-
péutico. Esses servicos devem garantir uma intervencéo rapida e efi-
caz, a fim de promover o diagnoéstico precoce, orientar a terapéutica e
ampliar a oferta ambulatorial especializada. Assim, efetiva-se o suporte
aos municipios no que tange as especialidades médicas e servicos diag-
ndsticos nao contidos no rol da rede basica. No Anexo 1, presente nas
altimas paginas deste plano, € listada a relacao de especialidades e ser-
vicos disponiveis nas policlinicas.




Mapa 10 - Distribuigéo das policlinicas sob gestao estadual, por macror-
regido de saude.
- Policlinica da Crianga;

% - Policlinica do Coroadinho;

Po“c"nica - Policlinica do Diamante;

- Policlinica do Idoso;

- Policlinica do Vinhais;

- Policlinica da Vila Luizao; e
- Policlinica do Cohatrac

- Policlinica da Cidade Operaria;

Policlinica de Sdo Bento

Policlinica de
Santa Inés

Policlinica de
Matdes do Norte

Policlinica de

Acailandia

Policlinica de Codd

Policlinica de Caxias

Policlinica de

Imperatriz

Policlinica de
Presidente Dutra

Policlinica de

Barra do Corda

Macrorregiao

B Norte
B Lcste
B sul

Fonte: Departamento de Atencédo as Policlinicas (SAAS-SES/MA, 2023).

Atualmente, o Estado do Maranhao possui 17 (dezessete) policlinicas,
que ofertam consultas ambulatoriais com equipe multiprofissional, es-
pecialidades médicas e servicos de apoio diagnaostico, e estado distribui-
das nas trés Macrorregioes de Saude. Elas estdo localizadas em quatro
regidoes de saude da Macrorregiao Norte, trés na Macrorregiao Leste e
trés na Macrorregidao Sul. Entre julho de 2019 e dezembro de 2022, a
rede de policlinicas ultrapassou a marca de 6,4 milhdes de atendimen-
tos, o que correspondeu a 1,7 milhao de consultas ambulatoriais e 4,7
milhdes de procedimentos de apoio diagnostico.




Grafico 90 - Numero de consultas e servicos de apoio diagndstico reali-
zados nas policlinicas entre 2019-2022, por macrorregiao de saude.

1.579.355

1.368.610
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CONSULTAS SADT CONSULTAS SADT CONSULTAS SADT CONSULTAS SADT
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Fonte: Sistema de Regulagcdo Ambulatorial - SISREG (SES/MA, 2023).

No que se refere aos servicos ambulatoriais especializados, realizados no
ambito das policlinicas, sdo desafios ainda a enfrentar: ampliacdo da rede
de servicos ambulatoriais de atencao secundaria no SUS; ampliacéo da re-
solubilidade nas consultas da atencéo primaria, por meio da ampliacdo de
oferta de exames de apoio diagndstico; racionalizacédo de recursos; qualifi-
cacao da assisténcia; implantacédo de protocolos de encaminhamentos.

4) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS lll) sdo referéncias no tra-
tamento de transtornos mentais, como esquizofrenia, transtorno bipo-
lar, depresséo grave, entre outros. Esses transtornos apresentam um
alto impacto na vida das pessoas, interferindo em sua capacidade de
atuar adequadamente em diferentes areas, como trabalho, estudos,
relacionamentos e autocuidado. Os centros oferecem uma abordagem
terapéutica intensiva e especializada, com uma equipe multiprofissional
composta por psiquiatras, psicologos, enfermeiros, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais, que trabalham integradamente para atender
as necessidades individuais de cada paciente.

Com funcionamento de 24 horas por dia, o CAPS lll - sendo o ponto
de apoio estadual — realiza atendimentos a crise nos leitos de acolhi-
mento noturno, atende aproximadamente 50 pessoas por dia e acom-
panha os moradores de 3 Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) a ele
vinculadas. Destaca-se que os SRT sao dispositivos da Rede de Atencéao




Psicossocial, constituidos como estratégias do processo de desinstitu-
cionalizagao, visando a reinserc¢ao social de pessoas que viviam institu-
cionalizadas em hospitais psiquiatricos por longos periodos.

Esses pontos de atencdo sdo residéncias destinadas aquelas pesso-
as que, por algum motivo, ndo conseguiram restabelecer seus vinculos
familiares e sociais. Atualmente eles sdo mantidos com recursos esta-
duais e possuem, ao todo, 30 moradores, distribuidos nas trés casas.
Esse servico desempenha um papel fundamental no contexto da sau-
de mental, oferecendo um cuidado especializado e intensivo a pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, trazendo beneficios aos
pacientes, suas familias e a sociedade na totalidade.

Mapa 11 - Distribuicdo dos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) sob
gestao estadual, por macrorregido de saude.

- Centro de Atencao Psicossocial

CAPS Dr. Bacelar Viana - CAPS III;

- Centro de Atengao Psicossocial -
CAPS AD.

Macrorregiao

" | Norte
B Leste
I sul

Fonte: Departamento de Atencdo Multidisciplinar (SAAS-SES/MA, 2023).




Ja o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) se con-
figura como uma resposta efetiva para a promoc¢ao da saude mental e o
enfrentamento dos problemas associados ao uso abusivo de alcool e dro-
gas. O centro atua multidisciplinarmente, englobando profissionais como
médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e terapeutas ocupa-
cionais, que oferecem um cuidado integral e individualizado aos usuarios.

E essencial ressaltar que o uso abusivo de substancias psicoativas
representa um sério problema de saude publica em todo o mundo.
Os transtornos decorrentes desse uso prejudicam significativamente
a qualidade de vida dos individuos, afetando sua saude fisica, mental,
relaces interpessoais, desempenho académico e profissional, alem de
contribuir para o aumento da criminalidade e da violéncia.

O CAPS AD atende aproximadamente 220 pessoas e, nesse Servico,
ha uma residéncia de carater transitorio para o publico adulto. O centro
desempenha um papel fundamental na prevencéao, tratamento e rein-
sercéo social de pessoas que sofrem com transtornos relacionados ao
uso de alcool e drogas.

A implantacéo e funcionamento dos servicos ambulatoriais especiali-
zados no Maranhéo ainda enfrenta grandes desafios como: insuficiéncia
e falta de ordem no financiamento tripartite; insuficiéncia de recursos
humanos especializados nas regides de saude; insuficiéncia em relacao
ao transporte sanitario; centralizacdo de servicos especializados na re-
gidao metropolitana; dificuldades na regionalizacéo das as acdes e servi-
cos secundarios e terciarios.

5) Centros Especializados em Reabilitacao (CER)

Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) sdo pontos de aten-
cdo ambulatorial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD),
que se caracterizam por prestar servicos especializados para o diagnos-
tico, tratamento, concessao, adaptacao e manutencédo de tecnologias
assistivas as pessoas com deficiéncia fisica, intelectual, auditiva e visual
(Brasil, 2012b). Os CER devem promover uma reabilitacdo da funcao
perdida ou habilitacdo de novas funcdes, por meio de uma proposta
terapéutica singular e integral, com base nas necessidades do sujeito e
para garantir sua autonomia e reinclusao na sociedade (Brasil, 2012b).




Portanto, cabe ao CER realizar atendimentos de forma articulada com
os demais pontos de atencdo a saude, constituindo-se em referéncia
no territorio, envolvendo a equipe médica e multidisciplinar, o usuario e
sua familia no Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Brasil, 2012b).

Mapa 12 - Distribui¢éo dos Centros Especializados em Reabilitacéo (CER)
sob gestao estadual, por macrorregiao de saude.

- Centro Especializado em Reabili-

CER tacdo do Olho D'agua;

- Centro Especializado em Reabili-
tacdo da Cidade Operaria

Macrorregiao

| Norte
B Leste
B sul

Fonte: Departamento de Atengdo Multidisciplinar (SAAS-SES/MA, 2023).




Atualmente a rede estadual possui dois centros de reabilitacao, sen-
do o CER Ill Olho D'agua — sendo habilitado pelo Ministério da Saude
para atendimento as pessoas com deficiéncia fisica, intelectual e visu-
al — e o CER Il Cidade Operéria, que atende pessoas com deficiéncia
fisica e intelectual.

O CER Il Olho D’agua foi o primeiro Centro de Reabilitacdo da rede es-
tadual, localizado em S&o Luis. Com perfil no atendimento aos usuarios
de todas as idades, a unidade de saude foi ampliada para acolher e se
tornar referéncia no atendimento a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Diante disto, foi implantado o anexo TEA para atendimen-
to exclusivo para usuarios até 12 anos com este diagnostico, onde os
atendimentos sao realizados nas modalidades intensiva, semi-intensiva
e multidisciplinar. O servi¢o foi um dos primeiros a oferecer Anélise do
Comportamento Aplicada no SUS.

O CER Il Cidade Operaria, com referéncia nas modalidades fisica e in-
telectual, oferece atendimento multidisciplinar e servigos na modalida-
de auditiva (assisténcia e exames como teste de audiometria e BERA).
O centro acolhe usuarios de todas as idades, sendo referéncia para Sao
Luis e 0s municipios préoximos a capital.

6) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

As UPAs 24h fazem parte da Rede de Atencédo as Urgéncias, compon-
do os estabelecimentos de complexidade intermediaria em articulacéo
com a Atencado Priméria, hospitalar, domiciliar e Servico Movel de Ur-
géncia (SAMU) 192. Atualmente o Estado do Maranhdo conta com 11
Unidades de pronto atendimento- UPAs de gestdo estadual, distribuidas
em oito municipios (Sao Luis, Sdo José de Ribamar, Paco do Lumiar, Im-
peratriz, Timon, Codd, Coroata e S&do Jodo dos Patos) — municipios que
abrangem as trés macrorregides de saude.




Mapa 13 - Distribui¢&o das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sob
gestao estadual, por macrorregido de saude.

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

- Cidade Operaria;
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- Vinhais;
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- Parque Vitéria; e
- Paco do Lumiar

UPA - Coroata

UPA - Codo
4

UPA - Imperatriz

UPA - Timon

UPA - Sdo Joao dos Patos

Macrorregiao

B Norte
- Leste
B sul

Fonte: SAAS-SES/MA (2023).

As UPAs se tornaram durante a pandemia uma das principais portas
de entrada para triagem de pacientes suspeitos e confirmados para CO-
VID-19, e para melhor atender a populagao maranhense, o Governo do
Estado investiu na construcao e reforma dessas unidades.



Vale ressaltar que o crescimento da cobertura de atencéo primaria im-
pactou positivamente nos servicos de urgéncia, uma vez que os atendi-
mentos no geral nem precisam chegar até as UPAs. A partir de uma ana-
lise situacional da rede de saude de gestdo estadual, foi possivel identifi-
car necessidades de melhoria em aspectos como: otimizagéo do sistema
de regulacao, disponibilizacdo de mais leitos de forma descentralizada,
vazios assistenciais de servigcos 24h. Sendo assim, sugere-se a Implanta-
cao de novos Hospitais de Porta Aberta nas Macrorregides Sul e Leste.

7) Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhao (HEMOMAR)
e a Rede de Sangue e Hemoderivados (HEMORREDE)

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhdo (HEMOMAR)
faz parte da estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saude
(SES) e € coordenado pela Empresa Maranhense de Servi¢cos Hospitala-
res (EMSERH). Trata-se do 6rgao responsavel por programar, executar
e coordenar a politica de sangue, seus componentes e derivados no
Maranhao. As atribuicOes do centro de hematologia sao coletar, pro-
cessar e distribuir a populacdo sangue e demais produtos dele origina-
rio, gratuitamente.

Constitui-se, também, no 6rgao publico estadual de referéncia no aten-
dimento as pessoas com hemopatias (doencas do sangue), realizado na
perspectiva da multidisciplinaridade, da humanizacao e da ética. O HE-
MOMAR conta com as seguintes unidades: um Hemocentro Coordena-
dor, em S&o Luis; 8 Nucleos de Hemoterapia (Imperatriz, Balsas, Caxias,
Codo, Pinheiro, Pedreiras, Santa Inés e Bacabal); além de 17 Agéncias
Transfusionais, nos municipios de Acailandia, Coelho Neto, Alto Parnai-
ba, Barra do Corda, Chapadinha, Carolina, Colinas, Coroata, Cururupu,
Itapecuru, Presidente Dutra, Timon, S&o Jodo dos Patos, Viana, Zé Doca,
Santa Luzia e Porto Franco.

Desta forma, a atividade-fim do HEMOMAR é realizar o ciclo produtivo
do sangue, ou seja, captacao de candidatos a doacao, coleta de bolsas
de sangue, producéo de hemocomponentes, realizacdo dos exames la-
boratoriais e distribuicdo do sangue e seus componentes a rede hospi-
talar publica e privada do Maranh&o. Nos ultimos quatro anos, mesmo
com o impacto do periodo de pandemia, o HEMOMAR alcancou os re-
sultados elencados na tabela a seguir.




Tabela 54 - Demonstrativo de procedimentos hemoterapicos realizados
na Hemorrede Publica Estadual (2019-2022).

MACRORREGIAO NORTE

Hemocentro Coordenador -

S50 Luis 2019 2020 2021 2022 Total

Candidatos a Doacgdo 56.579 | 50.656 | 54.833 | 55.599 | 217.567
Coleta de Sangue 44191 | 41.846 | 45.283 | 44.823 | 176.143
Producao de Hemocomponentes 109.365 | 103.804 | 110.839 | 113.303 | 437.311
Distribuicao de Sangue 76.357 | 72713 | 76.611 | 79.892 | 305.373
Nucleo de Hemoterapia - 2019 2020 2021 2022  Total

Candidatos a Doacdo 5.049 3.636 | 4106 | 4173 | 16.694
Coleta de Sangue 3174 2538 | 2969 @ 3234 | 11.915
Producdo de Hemocomponentes 6.348 5076 | 6.245 | 6.687 | 24.356
Distribuicao de Sangue 2.806 2.510 2710 | 3155 | 11.181

g'auglgﬁndéiHemOterapia - 2019 | 2020 2021 2022  Total

Candidatos a Doacao 7.085 4960 | 5534 | 7577 | 25.156
Coleta de Sangue 5.752 4208 | 4803 @ 6556 | 21.319
Producao de Hemocomponentes 10.940 | 7984 9.498 | 13.099 | 41.521
Distribuicao de Sangue 5050 | 3906 | 4712 | 6412 | 20.080

MACRORREGIAO SUL

Nucleo de Hemoterapia -

Imperatriz 2019 2020 2021 2022 Total

Candidatos a Doagao 17583 | 13.670 | 16.315 | 18.419 | 65.987
Coleta de Sangue 14.410 | 11.065 | 13.378 | 14.034 = 82.887
Producdo de Hemocomponentes 35.269 | 26.310 | 32.980 | 32.663 | 127.222
Distribuicao de Sangue 18.698 | 13.509 | 15.842 | 16.599 & 64.648
ga?lcslae: de hemoterapia - 2019 | 2020 2021 @ 2022  Total

Candidatos a Doacdo 9.129 6.015 7.004 | 7802 | 29.950




Coleta de Sangue 7117 4925 | 5496 | 6.017 | 23.555
Producdo de Hemocomponentes 14.045 | 9.702 | 11.398 | 13.372 | 48.517
Distribuicao de Sangue 6.536 | 4568 | 5266 | 5883 | 22.253

MACRORREGIAO LESTE

Nucleo de Hemoterapia -

Caxias 2019 2020 2021 2022 Total

Candidatos a Doacdo 4777 3163 4177 | 6.264 | 18.381
Coleta de Sangue 3.252 2402 | 3253 | 4519 | 13.426
Producdo de Hemocomponentes 6.353 4.700 7183 | 9499 | 27.735
Distribuicao de Sangue 4411 3782 | 4636 @ 6.257 | 19.086
';':dc'r:’r;’: AL CTEES 2019 | 2020 = 2021 2022  Total

Candidatos a Doacdo 5203 | 3.658 | 3318 | 5916 | 18.095
Coleta de Sangue 4.605 3.321 2790 | 4819 | 15.535
Produc¢do de Hemocomponentes 9.210 6.625 | 5575 | 9.637 | 31.047
Distribuicao de Sangue 3.859 2.936 2490 | 4.004 | 13.286
Nucleo de Hemoterapia - 2019 2020 2021 2022 Total

Codd

Candidatos a Doacdo 1.764 1596 | 1.694 | 2.555 7.609

Coleta de Sangue 1.420 1.323 1394 | 2.2M 6.348
Producao de Hemocomponentes 2.840 | 2646 | 2721 | 4287 | 12.494
Distribuicao de Sangue 1.332 1.437 1.643 | 2.829 7.241

Fonte: Setor de Controle e Avaliacdo - HEMOMAR (2023).

Cabe referir que alguns municipios que ndo possuem unidades coleto-
ras, mas apenas Agéncias Transfusionais — que nao realizam captacao
hematolégica —, tiveram significativo aumento da demanda por san-
gue. Destaca-se Presidente Dutra que, nos ultimos quatro anos, deman-
dou 12.947 hemocomponentes a serem distribuidos aos seus hospitais,
numero que se aproxima de unidades como a de Pedreiras e ja supera
0s nucleos de Pinheiro e Codé — os trés municipios possuem unidades
coletoras. Algumas acbes ainda ndo retomaram o0s niveis de antes da
pandemia, o qual é o caso dos candidatos a doa¢cdo no Hemocentro Co-
ordenador e da Coleta de sangue em Balsas.




No ambito da Hematologia Clinica, o HEMOMAR oferece atendimento
a populacdo acometida das doencas do sangue, dando-lhe suporte me-
dico e atendimentos multidisciplinares, como servico social, nutricao, fi-
sioterapia, odontologia e psicologia. Nos ultimos quatro anos, o HEMO-
MAR obteve resultados que séo apresentados na tabela 55.

Tabela 55 - Consultas médicas e atendimentos multidisciplinares espe-
cializados realizados na Hemorrede Publica Estadual (2019-2022).

A(;()ES 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Consultas Médicas 25121 118.532 25.104 26.519 95.276
Consultas em Clinica Médica 4792 |4.691 6.943 6.851 23777
Consultas Hematologicas 16140 111.303 |14.658 |16.388 | 58.489
Consultas Pediatricas 4189 12538 3503 3280 13.510

Atendimento Multidisciplinar

o 13.736 1 6.877 16.260 17.549 |54.422
Especializado

Atendimento Fisioterapico 1.779 256 1.884 11694 5613
Atendimento Odontoldgico 3149 11484 5750 6454 |16.837
Atendimento de Servico Social 7379 4636 |6965 |7822 | 26.802
Atendimento Psicologico 312 138 637 535 1.622
Atendimento de Nutri¢cao 1117 363 1.024 1 1.044 |3.548

Fonte: Setor de Controle e Avaliagao - HEMOMAR (2023).

E importante frisar que quase todos os atendimentos ainda s&o fei-
tos no Hemocentro Coordenador, em S&o Luis. Portanto, as acdes estao
concentradas na Macrorregidao Norte. Cita-se, ainda, que a quantidade
de consultas de algumas especialidades — como as pediatricas e de nu-
tricdo — ainda nao retornaram aos niveis de antes da pandemia.

Dando suporte as areas de Hemoterapia e Hematologia Clinica do HE-
MOMAR, foram realizados, no periodo referenciado, 5.089.780 exames
e testes nos diferentes laboratorios do 6rgéo (Sorologia, Imunohemato-
logia, Hematologia e Biogquimica). Nesse sentido, as prioridades devem
ser manter e ampliar a qualidade do trabalho de testagem e de suporte
diagnastico. Para tanto, deve ser feita a devida manutencao e atualiza-
cdo do seu parque de equipamentos, além de continua qualificacdo dos
profissionais que atuam nessa area.




Mais recentemente, o HEMOMAR passou a realizar o cadastramen-
to de potenciais doadores de medula 0ssea, no Registro Brasileiro de
Doadores de Medula Ossea (REDOME). Outro marco importante foi a
instalacdo do Centro de Processamento Celular (CPC), no Hemocentro
Coordenador, em Séao Luis, para atuar na area de armazenamento de
células e tecidos e no diagnostico de doencas oncohematoldgicas. Neste
momento, os esforc¢os estédo direcionados para que o CPC possa funcio-
nar com toda sua capacidade.

Assim, os principais desafios que se colocam para a Hemorrede séo:

I. Ampliar a capacidade de atendimento da Hemorrede, com a implan-
tacdo ou requalificacdo das unidades hemoterapicas, ou seja, estrutu-
rando-as, sempre que necessario, para funcionarem como unidades
coletoras de sangue ou Agéncias Transfusionais (AT). Cita-se o0 caso
de Bacabal, que deixou de funcionar como AT e passou a funcionar
com Nucleo de Hemoterapia, possibilitando do aumento da coleta.
Tambeém € necessario implantar um Nucleo de Hemoterapia em Pre-
sidente Dutra, municipio que demanda muito sangue;

Il. Ampliar o atendimento ambulatorial hematoldgico para o interior do
estado, ja que esses servicos estdo concentrados no Hemocentro Co-
ordenador em Sao LuUIs;

lll. Retomar os niveis de atendimento do periodo pré-pandemia de al-
gumas acdes, como a coleta de bolsas de Balsas, localizada na Ma-
crorregiao Sul, conforme acima referido;

IV. Dar continuidade a manutencao e atualizacao do parque de equi-
pamentos dos laboratérios do orgao e a formacao continuada dos
profissionais que atuam nessa area;

V. Concluir a obra do Ambulatério do Hemocentro Coordenador, em
Sao Luis, aquirir equipamentos e ampliar o quadro de colaboradores,
necessarios ao seu pleno funcionamento;

VI. Qualificar, no ambito da gestdo da qualidade, o Hemocentro Coorde-
nador, sobretudo para voltar a realizar o envio de plasma para pro-
ducdo de hemoderivados, evitando perdas e auferindo as vantagens
advindas desta acao;

VIl. Transformar o Ambulatdrio do Hemocentro Coordenador em
Hospital-Dia.

Do mesmo modo, é importante o apoio dos entes a que o HEMOMAR
esta subordinado, no sentido de seguir com a implantacdo do Sistema
HEMOVIDA, nas unidades do interior, conforme recomendacdo do Mi-




nistério da Saude. Com esse sistema interligando toda a Hemorrede,
tende a haver um salto na qualidade da prestacao dos servicos presta-
dos pelo HEMOMAR a populacdo maranhense.

Mapa 14 - Hemorrede no Maranhéo, por tipo de nucleo.

- Hemocentro Coordenador de Sdo Luis;
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- Agéncia Transfusional de Alto do Parnaiba.

HEMORREDE

Fonte: HEMOMAR (2023).

8) Regulacao de Acesso aos Servicos de Saude

A Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), definiu a regu-
lacao assistencial como:

[...] disponibilizacdo da alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportu-
na e qualificada [, que] devera ser efetivada por meio da implanta-
cdo de complexos reguladores que congreguem unidades de tra-
balho responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas, leitos
e outros que se fizerem necessarios (Brasil, 2002).

Tais assertivas delimitaram claramente a regulacdo do acesso dos
usuarios aos servigos assistenciais, trazendo, também, a nocéo de com-
plexos reguladores.




Dessa forma, a regulacao € uma ferramenta fundamental para garan-
tir o acesso da populacdo as acoes e servicos de saude. Como politica
publica do SUS, ela & operada por um conjunto de a¢fes que fazem a
ponte entre as demandas dos usuarios e seu acesso aos servicos de
saude, ordenadas em fluxos, protocolos assistenciais, centrais de leitos,
centrais de consultas e exames articulados entre si, por meio de um pro-
cesso de trabalho interativo e integrado as varias estruturas que com-
pdem o sistema de saude (Brasil, 2022f).

A Central Integrada de Regulacdo Ambulatorial do Maranhao (CIRAM),
€ um setor da SES/MA, parte integrante do Complexo Regulador de Sau-
de do Maranhéo, e sob gestdo da Secretaria Adjunta de Assisténcia a
Saude (SAAS). O Complexo € composto pela de Regulacdo de Leitos e
pela Regulacdo Ambulatorial.

O CIRAM é responsavel pelo acompanhamento de dados e producodes
dos ambulatorios regulados, subsidiando a aplicacdo dos recursos e qua-
lificacdo de processos por meio de analise de dados em tempo real utili-
zando sistemas de regulacao. Vale ressaltar que antes do surgimento da
central integrada, em 2017, o cenario era de grandes filas para agenda-
mento de consultas. Com sua criacéo possibilitou-se a integracao das uni-
dades e redes assistenciais, os agendamentos ao longo do més por varios
canais, melhoria dos fluxos ambulatoriais, conhecimento da demanda re-
primida e maior facilidade para o usuario conseguir seu atendimento.

Grafico 91 - Producédo dos principais canais de marcacao de procedi-
mentos ambulatoriais.

894.710

229.000

158.021  154.062

7.300 18.400

B Disque Salde B VIVAS Presenciais B Aplicativo PROCON
(agendamentos realizados) (agendamentos realizados) (solicitagbes recebidas)

Fonte: Central Integrada de Regulacdo Ambulatorial — CIRAM (SES/MA, 2023).




A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude, institui-
da pela Portaria n.° 1.559/2008, estabelece no art. 5° que:

A regulagdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibiliza-
cdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do
cidad&o por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos
e outros que se fizerem necessarios” contempla as ac¢des de re-
gulacdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgén-
cias; controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e
procedimentos especializados; padronizacdo das solicitacbes de
procedimentos por meio dos protocolos assistenciais; e o estabe-
lecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade [...] (Brasil, 2008).

O grafico abaixo demonstra o crescimento de solicitacdo de leitos
atendidas, reflexo da expansédo da capacidade instalada dos servicos
hospitalares do estado ocorrida principalmente entre os anos de 2021
e 2022.

Grafico 92 - Solicitacao de leitos de gestao estadual atendidos (%).
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73,30%

2020 2021 2022
Fonte: Maranhdao (2020; 2021; 2022).

3.4.5 ATENCAO TERCIARIA A SAUDE (ATS)

Segundo a OMS, o estabelecimento hospitalar do século XXI € uma
instituicdo complexa. Nele, se fazem presentes diversos pontos de aten-
cao voltados para o manejo de eventos agudos. Para prestar um aten-
dimento eficaz e eficiente, o hospital deve ter incorporacéo tecnoldgica
compativel com a sua atuacdo, ambiéncia fisica compativel com suas
funcbes e capacidade para acolher seus usuarios (CONASS, 2013).




Os hospitais sé@o locais onde os usuarios do SUS buscam atendimen-
tos em clinicas médicas especializadas de maior complexidade. Sendo
assim, estes podem ser classificados sob diversos aspectos: tamanho
da unidade (Porte); perfil assistencial (hospital geral, hospital especiali-
zado, hospital de urgéncia, maternidade); nivel de complexidade (basico,
média complexidade e alta complexidade).

A assisténcia hospitalar deve ser organizada conforme as necessida-
des da populacao, integradamente as redes de atencdo a saude e com
outras politicas intersetoriais, esta faz parte de um sistema nos quais
as estruturas e os processos devem estar interligados e que o funcio-
namento de um componente interfere em todo o seu conjunto. Nesse
sentido, sugere-se que a ampliacdo da estrutura ambulatorial do esta-
do, por meio das Policlinicas e das UPAs, interferiu positivamente nos
encaminhamentos a rede hospitalar, e promoveu resolutividade na as-
sisténcia de modo a reduzir o nimero de internacdes.

Nesse contexto, destaca-se aqui 0os hospitais de alta complexidade de
grande porte, hospitais gerais de média complexidade, de referéncia,
com porta de urgéncia e para diversas especialidades, distribuidos em
pontos estratégicos das trés macrorregides do Maranhéo.




Mapa 15 - Distribui¢éo das unidades hospitalares sob gestéo estadual,

por macrorregido de saude.

—> MACRORREGIAO SUL

1.Hospital Regional de Balsas - Balsas;

2.Hospital Regional de Agailandia -
Acailandia;

3.Hospital Macrorregional Dra. Ruth
Noleto - Imperatriz;

4.Hospital Regional de Barra do Corda /
Dr. José de Abreu Silva - Barra do
Corda; e

5.Hospital Regional de Grajau - Grajau.

MACRORREGIAO NORTE

ospital | de Morros - Morros;

tins — Santa Inés;

o Parua - Santa

MACRORREGIAO LESTE

1.Hospital da Crianca e da Mulher de Colinas -
Colinas;
2.Hospital Geral de Alto Alegre do Maranhao - Alto
Alegre;
3.Hospital Alarico Nunes Pacheco - Timon;
4.Hospital Regional de Sao Mateus - Sao Mateus;
5.Hospital Macrorregional Alexandre Mamed Trovao
- Coroata;
6.Hospital Regional de Timbiras - Timbiras;
7.Hospital Regional de Caxias / Dr. Everaldo Ferreira
Aragdo - Caxias;
8.Hospital de Trauma e Ortopedia de Caxias / HTO
Caxias - Caxias;
9.Hospital Regional de Peritoro - Peritoro;
10.Hospital Macrorregional de Urgéncia e Emergén-
cia de Presidente Dutra - Presidente Dutra;
11.Hospital Regional de Rubens Jorge - Lagoa da
Pedra; e
12.Hospital Regional Dr. Kleber Carvalho Branco -
Pedreiras.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Painel de Bordo das

Unidades de Saude (SAAS - SES/MA, 2023).



No ambito da rede de gestéo estadual, o Maranh&o conta com uma
estrutura hospitalar composta por 43 unidades hospitalares que aten-
dem pelo SUS, sendo: 24 hospitais gerais e 2 hospitais macrorregionais
de alta complexidade na Macrorregiao Norte; 9 hospitais gerais e 3 hos-
pitais macrorregionais na Macrorregiao Leste; 4 hospitais gerais e 1 Hos-
pital Macrorregional na Macrorregiao Sul. Os anexos 2, 3 e 4 — presentes
na parte final deste plano — mostram o perfil das unidades hospitalares
por macrorregiao.

A atencdo hospitalar do estado, merece atencao: na necessidade de
solucionar a demanda por cirurgias, devido ao grande contingente popu-
lacional em comparacao a insuficiente capilarizacéo e oferta de servicos
hospitalares nas macrorregifes; a exiguidade de equipamentos e recur-
sos humanos; desajustes de algumas estruturas fisicas de salas cirdrgicas.

Fatos estes, que ocasionam grandes filas de espera em especialidades
de média e alta complexidade. Outra caracteristica da rede hospitalar do
estado é que as unidades, em sua maioria, sdo de pequeno e medio por-
te, e apresentam baixa resolutividade médica, cirurgica, gineco-obstétri-
ca e pediatrica e, em sua maioria, realizam apenas internacgdes clinicas.

Devido as dimensdes do estado e sua densidade demogréafica, os ser-
vicos hospitalares ainda se concentram na Macrorregido Norte, princi-
palmente na capital, gerando um vertiginoso fluxo de pacientes de ou-
tros municipios.

1) Leitos Hospitalares

O numero de leitos disponiveis nos estabelecimentos de saude de-
monstra a estrutura do sistema de saude disponivel no estado, impor-
tante analise para definicdo de capacidade operacional de uma rede de
atencéo a saude. Tomando como base os dados do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude (CNES), da competéncia de dezembro
de 2022, o Maranhao conta com um total de 17.184 leitos existentes nas
redes de saude publica e privada. Destes, 1.607 sao leitos complemen-
tares, sendo que 84,2% dos leitos existentes atendem o SUS. Quanto a
gestéo, os leitos SUS existentes até dezembro de 2022, estratificam-se
em leitos estaduais (4.240 leitos), leitos municipais (10.062 leitos) e dupla
gestao (166 leitos).




Grafico 93 - Leitos hospitalares no estado do Maranhéo.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Painel de Bordo das
Unidades de Saude (SAAS - SES/MA, 2023).

A tabela e o grafico a seguir apresenta o numero de leitos SUS com
gestao estadual por especialidade/tipo, distribuidos nas Macrorregioes
de Saude.

Tabela 56 - Leitos SUS — estadual por especialidade/tipo e por macror-
regiao.

MACRO MACRO MACRO
NORTE LESTE SUL

LEITOS

Espec. Clinico (Clinica Geral, Cardiologia, Neu-
rologia, Neonatologia, Pneumologia, Oncolo- | 812 290 178
gia, AIDS)

Pediatricos (Pediatria Clinica, Pediatria Cirdr-

gica, Queimado Pediatrico) 2 s E

Espec. Cirurgica (Cirurgia geral, Cardiologia,
Ginecologia, Nefrologia/Urologia, Neuroci-
rurgia, Oncologia, Ortopedia traumatoldgica,
Toracica)

641 331 157

Obstétricos (Obstetricia Clinica, Obstetricia

L 291 104 109
Cirdrgica)




Complementares (UTI Adulto T-Il, UTI Corona-
riana T-1I, UTI Pediatrica T-1I, UTI Neonatal T-l,

UCINCo, UCINCa, UCI Adulto, UCI Pediatrico, 48 155 165
Unidade Isolamento)
Outras Especialidades (Cronicos, Psiquiatria, 117 0 0

Pneumologia Sanitaria)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Painel de Bordo das
Unidades de Saude (SAAS - SES/MA, 2023).

Grafico 94 - Leitos SUS - estadual por especialidade/tipo e por macror-
regiao.
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e Painel de Bordo das
Unidades de Saude (SAAS - SES/MA, 2023).

No que se refere aos leitos complementares, o Maranh&o dispde de
1.607 leitos, dos quais 868 sao vinculados ao SUS, e com maior concen-
tracdo na Macrorregido Norte. No Brasil, 0 niumero de leitos por 1.000
habitantes é de 2,3, inferior a média global (3,2) e da recomendacao do
Ministério da Saude, que é de 2,5. No Maranh&o, observou-se déficit em
todas as macrorregides, conforme demonstra a tabela abaixo.

Tabela 57 - Niumero e taxa de leitos por mil habitantes que atendem ao
SUS no Maranhéo, por macrorregido de saude.

MACRO N.° DE LEITOS POPULAGCAO LEITOS P/HABITANTE

Norte 2479 4.200.721 0,5 leitos / hab.

Leste 540 1.314.751 0,4 leitos / hab.




Sul 967 1.637.790 0,6 leitos / hab.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Painel de Bordo das
Unidades de Saude (SAAS - SES/MA, 2023).

Observou-se ainda, que nao ha leitos de UTI Pediatrica nas macror-
regides Sul e Leste. Portanto, é tangente a observancia de implantacéao
de novos leitos, de acordo com perfil epidemioldgico e necessidade
das regides.

2) Terapia Renal Substitutiva

A Portaria n.° 1.168/2004 instituiu a Politica Nacional de Atencdo ao
Portador de Doenca Renal, a ser implantada em todas as unidades fe-
deradas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestédo (Brasil,
2004a). A linha de cuidado de Atencéo as Doencas Renais Cronicas (DRC)
no estado, € dedicada ao tratamento eficaz das DRCs, ampliando a co-
bertura no atendimento aos portadores de insuficiéncia renal crénica,
garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, e 0 acesso as
diferentes modalidades de Terapia Renal Substitutiva (dialise peritoneal,
hemodialise e transplante) (Brasil, 2014f).




Mapa 16 - Distribuicdo dos servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Hospital
Regional de
Carutapera

- Centro de Hemodialise Sao Lufs;
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Nefrologia
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Fonte: Departamento de Acompanhamento a Rede de Nefrologia (SAAS — SES/MA, 2023).

O servico de nefrologia sob gestdo da Secretaria Estadual de Saude
€ composto por 13 ambulatérios especializados em DRC e 10 centros
de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ambulatorial, além de uma parceria
formalizada com o estado do Piaui — conforme indicado nos mapas —,
garantindo uma cobertura abrangente em todas as macrorregioes do
estado. Atualmente, oferece quase 2 mil vagas em Terapia Renal Substi-
tutiva (TRS), todas regulamentadas pela Central Estadual de Regulacéo
de Dialise do Maranhao.



Mapa 17 - Distribuicdo dos servigcos ambulatoriais especializados em
nefrologia geridos hospitalares sob gestdo estadual, por macrorregiao
de saude.

- Centro de Hemodialise
Sao Luis;
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Fonte: Departamento de Acompanhamento a Rede de Nefrologia (SAAS-SES/MA, 2023).

As equipes dedicadas a assisténcia especializada em nefrologia asse-
guram uma assisténcia integral aos pacientes em terapia, desde consul-
tas especializadas até intervencdes necessarias em casos de faléncia de
acesso. Essas praticas estdo descritas no Protocolo de Acesso a Média
e Alta Complexidade da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal
Crbnica na Rede Estadual de Saude do Maranhdo (Maranhao, 2023b).




Diante disso, tem o empenho de proporcionar o melhor tratamento pos-
sivel aos pacientes com Doencas Renais Cronicas, garantindo ndo apenas
qualidade médica, mas também apoio emocional e bem-estar holistico.

3) Central Estadual de Transplantes (CET)

A CET/MA é o setor responsavel por coordenar todas as atividades
Inerentes ao processo de doacao-transplante no Maranh&o, tendo tam-
bém como escopo o desenvolvimento de acdes educativas junto aos
profissionais da saude e acfes de sensibilizacdo junto a sociedade em
geral, com foco na area de doacéo e transplante. Em 2022, foi dado inicio
ao plano de atualizacdo da rede de transplantes, tendo como pilares o
fortalecimento da Politica Estadual de Transplantes e a formacédo com
educacao continuada dos profissionais envolvidos no processo. Nesse
sentido, elencamos os destaques da CET/MA do periodo 2020 a 2022:

I. aumento de 151% do numero de notificacdes de potenciais doa-
dores de orgaos no estado;

Il. acdes educativas em doacao e transplante junto aos hospitais
notificantes;

ll. parceria com a Secretaria de Seguranca Publica e Instituto Médi-
co Legal;

IV. fortalecimento das Comissoes Intra-Hospitalares de Doagao de
Orgaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTTs) e aumento de
200% no numero de novas comissoes;

V. manutencao da tendéncia crescente no numero de transplantes
de corneas;

VI. inicio das captacdes multiplas, incluindo coracao e transplantes
de figado.

Os dados apresentados mostram que o numero de doadores efetivos
foi maior por haver reducéo na taxa de recusa familiar a doacdo. Con-
tudo, as taxas perda de potenciais doadores por parada cardiaca antes
de finalizagdo do protocolo de morte encefalica séo elevadas, devido
a nao-validacao desses pacientes para a doagao por motivos diversos
(sepse nao controlada, neoplasias, doencas virais, presenca no doador
de tatuagens ou piercing recentes, etc.). Com esses resultados, compre-
ende-se que ha necessidade de capacitar mais as equipes assistenciais
das UTls e setores em que se encontram pacientes neuro-criticos para o
manejo clinico adequado desses.




Tabela 58 - Principais destaques da CET/MA (2020-2022).

NUMERO DE OBITOS POR ANO

2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022
Todas as causas 32.969 33.628 33.737 34.405 42.461 43.739 25.518 | Indisponivel
Causas Externas 536 525 585 4.704 4.442 4.880 4900 | Indisponivel
Causas Neuroldgicas 5.354 5.403 5.008 635 652 689 739 Indisponivel
Populacao (IBGE) 6.850.884 | 6.904.241 | 6.954.036 | 7.000.229 | 7.035.055 | 7.075.181 | 7114.598 | 7.153.262

IBGE™ a partir do ano 2015, o RBT passou a utilizar a estimativa da populacado. (antes era utilizado o censo)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Numero de Doadores Efetivos 18 16 14 14 10 7 6 12
Numero de Doadores Efetivos (pmp) 2,6 2,3 2,0 2,0 1.4 1,0 0,8 1,7
gg;&%ﬁge Notificacbes (potenciais 137 146 136 108 109 123 161 172
Numero de Notificacdes (pmp) 20,0 211 19,6 15,4 15,5 174 22,6 24,0
Recusa Familiar 55 32 28 31 22 9 16 34
Percentual de recusa das Entrevistas 73 63 64 69 65 50 70 67
Parada Cardiaca 18 1 40 6 0 6 0 1
Contraindicacao Médica 17 32 36 29 44 48 85 76
Outros 29 65 18 28 33 53 54 49

Fonte: Elaborado pela Central de Transplantes — CET com base nos dados do IBGE (2023f).

* - Por milh&o de populacgéo.




3.4.6 REDES DE ATENGCAO A SAUDE

As Redes de Atencado a Saude (RAS), como outras formas de producéo
econOmica, podem ser arranjos organizativos que combinam servicos de
menor densidade tecnoldgica como os de APS e servigos de maior den-
sidade tecnoldgica, como hospitais, unidades de processamento de exa-
mes de patologia clinica, equipamentos de imagem etc (Mendes, 2011)

O modo de organizar as RAS define a singularidade de seus proces-
sos descentralizadores frente a outros setores sociais. Essa organizacao,
para ser feita de forma eficiente e com qualidade, deve ser estruturara-
da com base em conceitos como economia de escala, economia de esco-
po, disponibilidade de recursos, acesso aos servicos, niveis de atencédo e
processos de governanca (Mendes, 2011).

1) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

Organizada sob forca da Portaria GM/MS n° 1.600/2011, a qual re-
formula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias no SUS e institui a
Rede de Atencédo as Urgéncias (RAU), a rede tem a finalidade de articu-
lar e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de
urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna
(Brasil, 2011c). A RAU se estrutura nos componentes abaixo:

Figura 13 - Componentes da RAU.
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Fonte: Adaptado pelos autores de Brasil (2013c).

Sao numeros referentes aos componentes da RAU no Maranhé&o:

l. Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU):




Il. 10 Centrais de Regulacao das Urgéncias,

l1l. 47 Bases Descentralizadas, em 47 municipios, mais 83 municipios
cobertos, percentual de cobertura de 61,87%;

IV. 14 Unidades de Pronto Atendimento (UPA);

V.03 Portas de Entrada de Gestao Estadual e 12 de Gestao Municipal;
VI. 13 Unidades Hospitalares com leitos de retaguarda;

VII. 17 municipios com leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),

VIII. 28 Equipes Multiprofissionais de Atencdao Domiciliar (EMAD) Tipo
1 e Tipo 2 e 22 Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Figura 14 - Redes de urgéncia.
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Fonte: Andrade Junior (2016).

A Secretaria de Estado da Saude e os Municipios ja concentraram mui-
tos esforgcos para a construcdo coletiva da Rede de Atencéo as Urgén-
cias no Estado do Maranh&o, nesse sentido podemos citar a construcao
e ampliacdo de novos servicos de saude, com estrutura fisica, equipa-
mentos e recursos humanos, buscando reduzir os vazios assistenciais
existentes nas regides de saude.



Entretanto, ainda existem algumas dificuldades a serem superadas
como o financiamento insuficiente, o déficit material, a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de saude em todos os niveis de atencao,
a integracdo entre os servicos e caréncia de protocolos especificos de
atendimentos. Para tanto, as a¢0es futuras se concentram no fortaleci-
mento da Atencdo Basica e maior investimento em recursos humanos e
materiais, assim como maior énfase na capacitacao, além da construcao
de protocolos especificos de atendimento, de acesso aos servigcos de
saude e de informacéo a populacdo de modo geral quanto ao uso ade-
quado dos servicos.

2) Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas

No Maranhéo, assim como no resto do mundo, destaca-se o aumento
da incidéncia e prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e suas complica¢cGes, muitas delas tendo como fatores de risco
aqueles associados as condi¢cdes de vida como o sedentarismo, a ali-
mentacao inadequada, o alcoolismo e tabagismo. Dentre as DCNTs, as
doencas cardiovasculares e o cancer ocupam os primeiros lugares no
que se refere a mortalidade.

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, cria-
da pela portaria GM/MS n.° 483 de 2014, realiza a atencéo integralmente
aos usuarios com doencas cronicas em todos os pontos de atencao, re-
alizando acdes de promocao, protecdo da saude, prevencao de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao
das informacdes assisténcias praticas ou suporte emocional. A rede esta
constituida por trés eixos tematicos: oncologia, doenca renal e sobrepe-
so e obesidade (Brasil, 2014q).

a) Oncologia

Os pacientes sdo encaminhados da Atencdo Primaria por meio do
Nucleo de Regulacdo do Acesso do seu municipio de origem para re-
alizar consulta especializada e exames preventivos ou esclarecimento
de diagndstico. Apds a confirmacao diagndstica de cancer, os pacien-
tes serao encaminhados por meio da Regulacdo do Acesso Ambulatorial
aos Servicos de Alta Complexidades de Referéncia do Municipio. A alta
complexidade realiza o diagndstico definitivo e o tratamento dos casos
mais prevalentes de oncologia com equipamentos, com relevantes tec-




nologias e equipe médica qualificada, ofertando tratamentos de origem
desses pacientes.

Quadro 8 - Rede de oncologia por macrorregiao.

MACRO NOME DA UNIDADE MUNICIPIO HABILITAGAO

Hospital do Cancer do Estado *UNACON com Servico
Dr. Tarquinio Lopes Filho de Hematologia
Norte Sao Luis
Instituto Maranhense de On-
cologia Aldenora Belo

**CACON

UNACON-com Ci-
Hospital Regional Dr. Everaldo : rurgia Oncoldgica e
: ~ Caxias PR
Ferreira Aragao Oncologia Clinica/

Quimioterapia

Leste

UNACON com servico
de cirurgia oncoldgica
e Oncologia Clinica /
Quimioterapia.

Hospital Sdo Rafael

Sul Imperatriz

Servico de Comple-
ONCORRADIUM X0 Hospitalar com
Radioterapia

NOME DA UNIDADE DE SAUDE ABRANGENCIA

Hospital do Cancer do Estado Dr. Tarqui-
nio Lopes Filho

Macrorregidao Norte
***|nstituto Maranhense de Oncologia

Aldenora Belo IMOAB

Hospital Sdo Rafael

Macrorregiao Sul
ONCORADIUM

Hospital Regional Dr. Everaldo Ferreira
Aragao

* - UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia. **CACON - Centro de Alta
Complexidade em Oncologia, realiza tratamentos de todos os tipos de canceres. ***0O Ins-
tituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo- IMOAB, constitui referéncia para servigo
de pediatria oncoldgica para a Macro Norte, o Hospital Sdo Rafael para a Macro Sul e Leste.
Fonte: Secretaria Adjunta de Servicos de Saude — SAAS - SES/MA (2023).

Macrorregido Leste

b) Nefrologia

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada um problema de saude
publica, em especial quando alcanca estagio terminal e o paciente ne-
cessita de Terapia Renal Substitutiva (TRS). Desta maneira, se torna im-




prescindivel o diagndstico precoce da DRC, com identificacdo do pacien-
te e implementacéo da estratificacdo de risco, conforme a classificacéo
do seu estagio clinico, conforme as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao
paciente com DRC do Ministério da Saude (Brasil, 2014h).

As Unidades de Saude da Atencéo Primaria representam importante
porta de entrada dos pacientes, onde aqueles com fatores de risco po-
dem ser acompanhados mediante programas de atencdo a saude, como
o Hiperdia (Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus) e o Saude do ldoso
(Maranhéo, 2021a). Os pacientes com DRC em estagio avancado devem
ser encaminhados ao ambulatério de referéncia em DRC cujo objetivo
é realizar acompanhamento aos pacientes, além de realizar o matricia-
mento as equipes da Atencao Basica.

c) Obesidade e Sobrepeso

Encontra-se em processo de construcédo a Linha de Cuidado de Aten-
¢cdo ao Sobrepeso e Obesidade (LCSO), em parceria com o Ministério da
Saude e a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), na Regido Metro-
politana de S&o Luis cujo territério abriga mais de 15% dos casos de obesi-
dade diagnosticados na Aten¢éo Primaria no ano de 2022 (Brasil, 20229).

O objetivo é que até 2024 a LCSO da Metropolitana esteja implanta-
da e implementada e que, a partir desse plano piloto, o estado possa
apoiar as demais regides de saude, descentralizando acdes e fluxos ne-
cessarios para construcdo de suas LCSO, nos diferentes pontos da Rede
de Atencdo a Saude. Atualmente, o estado do Maranhéo dispbe de 1
(um) servico de Alta Complexidade, habilitado para realizacdo de cirur-
gias bariatricas, descrito no quadro abaixo:

Quadro 9 - Servico de Alta Complexidade habilitado para realizacdo de
cirurgias bariatricas.

MACRO NOME DA UNIDADE MUNICIPIO HABILITACAO

Hospital Universitario da
Norte Universidade Federal do Sao Luis
Maranhao / HUUFMA

Fonte: (Brasil, 2016e).

Portaria n.° 730, de
13 de abril de 2016

3) Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)




Os objetivos gerais da Rede de Atencéo Psicossocial, instituida pela
Portaria GM/MS n.° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, sdo a amplia-
cao do acesso ao cuidado psicossocial a populacdo em geral, bem como
aquelas pessoas com sofrimento ou transtorno mental com, ou sem ne-
cessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e garantir a
articulacéo e integracdo dos pontos de atencdo das Redes de Saude no
territorio, com foco no cuidado humanizado, continuo e com acolhimen-
to, incluindo atencéo as urgéncias (Brasil, 2011d).

Atualmente a Rede de Atencao Psicossocial do Estado do Maranhéo
conta com 140 servicos especializados para atender casos de sofrimen-
to mental e uso de alcool e outras drogas e 9 Servicos Residenciais te-
rapéuticos. Dos servigcos especializados e residéncias terapéuticas, 70
estdo localizados na macro Norte (50%), 52 servicos na macro Leste
(37,14%) e 27 servigos na macro Sul (19,28%).

Figura 15 - Rede de Atencao Psicossocial do Estado do Maranhé&o.
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Fonte: Elaborado pelo Grupo Condutor da Rede de Atencédo Psicossocial (SES/MA, 2022).



Tabela 59 - Servicos de saude mental por macrorregiao.

Caps ADIII
Hospital
Psiquiat.

Bacabal

Chapadinha

ltapecuru-Mirim

2 9 = R
7)) 7)) # o 3
o o w O
© © = o m
O U w I a
Pinheiro 5 11 3
Roséario 6 2
Santa Inés 2 1
Sao Luis 2 13 1 1 2 5 1 7/ 2 1
Viana 8
Zé Doca 1 1 1 1
TOTAL 3118 |2 [2 |2 14 11 7 12 1
Caxias 3 1 1 2 2 1
Codo 2 |2 1
Pedreiras 5 |1 1 3 1
Presidente Dutra |8
" Sao Joao dos 5 1 1T 5
[ Patos
7))
m W Timon () 17 1
TOTAL 2415 12 12 14 11 N 1 1 1
Acailandia 1 12 1T 11
Balsas 2 1
Barra do Corda 1T 12
-1
4l Imperatriz 5 Nk 2 |5 101
TOTAL 9 14 |2 |1 3 |6 1 1

Fonte: Elaborado pelo Grupo Condutor da Rede de Atencédo Psicossocial (SES/MA, 2023).



O cuidado do usuario deve se dar em seu territério. Contudo, alguns
usuarios necessitarao de cuidado especializado, e, portanto, devem ser
acionados outros pontos de atencédo, como os CAPS e Ambulatorios de
especialidades. Vale ressaltar que os CAPS sao considerados dispositi-
vos de porta aberta. Usuarios em crise e que ndo se consegue a esta-
bilizacdo nos dispositivos especializados, devem ser encaminhados aos
servicos hospitalares. Destaca-se que o cuidado € sempre compartilha-
do, onde as equipes da Atencao Primaria precisam acompanhar, de for-
ma continua, a populacdo adscrita de seu territorio.

4) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Foi instituida em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD) no ambito do SUS por meio da Portaria n.° 793 de 24 de abril de
2012, visando implantar e ampliar estratégias de cuidado integral e hu-
manizado, centrado nas necessidades das pessoas com deficiéncia por
meio de uma assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar
(Brasil, 2012b).

A RCPD conforme sua organizacdo envolvendo os componentes da
Atencédo Basica, atencao especializada em reabilitacdo auditiva, fisica, in-
telectual, visual, ostomia e em multiplas deficiéncias e atencéo hospitalar
até a urgéncia e emergéncia, apresentam estruturas que devem estar
articuladas e conectadas em rede, conforme descritas na figura 16.

Figura 16 - Estruturas dos Componentes de Atencédo da RCPD.

ATENCAO BASICA ATENCAO ESPECIALIZADA
EM REABILITACAO AUDITIVA,
- Unidades Basicas FISICA, INTELECTUAL, VISUAL,
de Saude; OSTOMIA E EM MULTIPLAS

DEFICIENCIAS
» Atencdo odontoldgica

= Centros Especializados
em Reabilitacdo (CER);

= Estabelecimentos de
Saude habilitados em
apenas um Servico de
Reabilitagao;

= Oficinas ortopédicas;

= Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Brasil (2013d).




No que tange os servicos de reabilitacdo voltados ao tipo de deficién-
cia e o segmento do cuidado a esse publico, distribuido nas macrorregi-
Oes de saude, visando atender o maior numero de pessoas, respeitando
as especificidades de cada regiao e as suas necessidades, o estado en-
contra-se presente com servicos implantados nas 03 macrorregioes de
saude Norte, Sul e Leste, representados na figura 17.

Figura 17 - Distribuicdo de servicos da RCPD nas macrorregifes de sau-
de do Maranhéao.

Estabelecimentos de reabilitacdo por Macrorregido de Saude

Macrorregiao Leste 10

Macrorregidao Sul 1

Macrorregido Norte 22

Estabelecimentos de reabilitacao fisica e intelectual por Regiao de Saude

B Macrorregiao Leste B Macrorregiao Sul B Macrorregidao Norte Total de 43
estabelecimentos

A

Balsas
Itapecuru M.

Rosario
Sao Luis
Zé Doca

Caxias
Codd
Pedreiras
Timon
Acailandia
Imperatriz
Bacabal
Santa Inés

Chapadinha

Barra do Corda

Tipos de CER habilitados por modalidade no Estado do Maranhdo

B CER Il (Fisica e intelectual
( ) Equipes Multiprofissionais:

CER IlI (Fisica, intelectual /e\ Fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
e auditiva) w terapeutas ocupacionais, psicologos,
psicopedagogos, educadores fisicos,
L assistentes sociais, enfermeiros, medicos.

W CER Il (Fisica, intelectual
e visual)

Fonte: Elaborado pelo Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(SES/MA, 2022).



Mapa 18 - Instituicdes que atendem pessoas com deficiéncia no Mara-
nhao por macrorregido de saude.

5. CER Il do Olho D'agua
1.CER lll da Cidade Operaria {Reabilitagdo fisica, intelectual e visual)
(Reabilitagdo fisica, intelectual e auditiva) i
6. CER Ill - APAE de S&o Luis

(Reabilitacdo fisica, intelectual e auditiva)

2.Shopping da Crianca o
(Atendimento Infanto Juvenil ao
deficiente fisico, intelectual e
auditivo e familia);

7. Centro de Referéncia em
Neurodesenvolvimento, Assisténcia
e Reabilitacdo de Criangas NINARI
3.Centro Especializado ao
Atendimento do Adolescente
e Adulto com TEA (TEA 12+)

8. Casa de Apoio NINAR

4.Policlinica do Coroadinho
(Referéncia para o cuidado
das pessoas com fibromialgia)

Shopping da Crianga

{Atendimento para A
criangas com deficiéncia
fisica, intelectual e auditiva)

» CER Il - APAE

de Caxias
(Reabilitacao fisica,
intelectual e visual)

CER Il - Centro de

CER Il - APAE de I - ‘
Imperatriz Reabilitagao Maria
{Reabilitagdo fisica do Carmo Neiva

e intelectual) © (Reabilitagao fisica

. eintelectual)

CER Il - Centro de Reabilitacdo
de Grajau Itamar Dantas
(Reabilitacdo fisica e intelectual)

CER Il - Centro de
Reabilitagdo Fisica
de Balsas
(Reabilitagao fisica
e intelectual)

Legenda

Limites das Regides de Satide
Limites dos municipios maranhenses
Instituicdes que atendem PcD
Macrorregido Norte

Macrorregido Leste

RN I

Macrorregiao Sul

Fonte: Adaptado de Correia et al. (2022) de acordo com as informacdes do Grupo Condu-
tor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (SES/MA, 2023).




Considerando a importancia dessa rede que pretende garantir o acesso
e a qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia mul-
tiprofissional, sob a légica interdisciplinar e promover cuidados em saude
especialmente dos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual,
visual, ostomia e multiplas deficiéncias, inclusive ampliando a oferta de
Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogéo (OPM), o Maranhéo,
vem ao longo dos anos, atuando para assegurar 0 acesso aos Servicos,
diagnaosticos e seguimentos do cuidado, haja vista que proporciona ser-
vicos habilitados junto ao MS, assim como servigos nao habilitados com
escopo na melhoria da qualidade de vida e dignidade desta populacao.

5) Rede de Atencdo a Saude Materno e Infantil (RAMI)

Com as necessidades de reestruturacdo da assisténcia materna e in-
fantil no pais, foi instituida, em 2011, a Rede Cegonha no ambito do Sis-
tema Unico de Sautde (SUS) a partir da publicacéo da Portaria n.° 1.459,
de 24 de junho de 2011, que definiu a rede de cuidados para assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada,
a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca, o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis
sendo formulada e posteriormente consolidada nas portarias a seguir:

Portaria de Consolidagao n.° 3, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.

Portaria de Consolidacdo n.° 6, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acoes e 0s servicos de saude.

A Rede Cegonha tem por objetivo a organizacdo da Rede de Atencéo
a Saude Materna e Infantil para que esta garanta o acesso, acolhimento
e resolutividade e consequentemente a reducédo da mortalidade mater-
na e infantil (Brasil, 2011e). As diretrizes da politica da Rede de Cegonha
estao organizadas da seguinte forma:




Figura 18 - Diretrizes da Rede Cegonha.
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I - Garantia do acolhimento com avaliagdo e classifica¢do
de risco e vulnerabilidade, ampliacao do acesso e melhoria
da qualidade do pré-natal

Il - Garantia de vinvulacdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro

Il - Garantia das boas praticas e seguranca na Atencao ao
parto e nascimento

IV - Garantia da Atenc¢do a Saude das criancas de 0 (zero) a
24 (vinte e quatro) meses com qualidade e resolutividade

V - Garantia de acesso as acoes de planejamento reprodutivo

Fonte: Elaborado com base em Brasil (2011e).

Para implantacdo da Rede Cegonha em todo territorio nacional, os esta-
dos e municipios se organizaram a partir de quatro componentes da rede,
dentre estes podemos citar: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
atencéo integral a saude da crianca e sistema logistico, transporte sanitario
e regulacdo. Sendo que cada componente possui agdes estratégicas.

Figura 19 - Desenho da Rede Cegonha.
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Fonte: Elaborado com base em Brasil (2011e).




Dessa forma, o Maranh&o esta organizado conforme os componen-
tes estabelecidos na portaria da RAMI. Segue abaixo a configuracao de
cada componente no territorio:

a) Componente | - Pré-natal
* Pré-Natal de Risco Habitual

Preferencialmente, organizado pela Unidade Basica de Saude (UBS)
e engloba as acoes referentes ao planejamento familiar, ao cuidado se-
guro, de qualidade e humanizado a gestante, a perda gestacional, ao
parto, ao nascimento, ao puerpério e a puericultura, por intermédio da
organizacdo dos processos de trabalho das equipes de saude e da pro-
ducédo do cuidado, com apoio diagnéstico e terapéutico agil e oportuno.
Atualmente o estado tem uma cobertura de 81,13% de Atencao Primaria
a Saude nos 217 municipios, 2.002 Unidades Basicas de Saude, 2.399
equipes de estratégia de saude da familia, nas quais sdo responsaveis
nas acdes descritas acima.

* Pré-Natal Especializado ou de Alto Risco

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) é responsavel pela assis-
téncia especializada a gestacédo de alto risco. No Estado do Maranhao
temos 10 (dez) servicos de Atencao Ambulatorial Especializada como se-
gue abaixo:

Quadro 10 - Atencao Ambulatorial Especializada.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
AAE de Santa Inés

AAE da Maternidade de Paco do Lumiar

~

Ambulatorio de Alto Risco do Hospital Universitario Materno Infantil

Ambulatorio de Alto Risco da Maternidade de Alta Complexidade do
Maranhdo

AAE de S30 Bento

NORTE

AAE de Caxias

~

MACRORREGIAO MACRORREGIAO

LESTE

AAE de Timon

Ambulatdrio de Alto Risco da Maternidade Carmosina Coutinho

AAE da Maternidade Humberto Coutinho




8 AAE de Balsas
O |

< - . . . .
S Ambulatério de Alto Risco do Hospital Materno Infantil de Imperatriz

Fonte: SES/MA (2023).

b) Componente Il - Parto e Nascimento

A Atencdo Hospitalar € composta por maternidade ou hospital geral
com leitos obstétricos e leitos neonatais, com suporte diagnostico e te-
rapéutico clinico e cirdrgico para atendimento as gestantes, puérperas e
recém-nascidos, bem como acesso regulado, agil e oportuno ao cuidado
intensivo as intercorréncias obstétricas com risco de morbidade grave a
gestante ou puérpera, ao recém-nascido e a crianca.

Estes servigcos também se configuram no estado do Maranh&o atra-
vés dos Centros de Parto Normais (CPNs). Segue abaixo a rede de aten-
¢cao hospitalar do Estado do Maranhao por perfil de atendimento e por
perfil de leitos:

Tabela 60 - Atencao Especializada Hospitalar.

ATENCAO HOSPITALAR NO ESTADO DO MARANHAO - 176 SERVICOS
MACRO NORTE: 96 SERVICOS

ALTO

REGIAO DE SAUDE | o o, (ngi? TN | oSN | TN R a caBP | cPN
Bacabal 06 - - - - - . g .
Chapadinha 12 - - - - - : : .
Itapecuru-Mirim 12 - - - - - . . }
Pinheiro 16 - 01 - - 01 - . ,
Rosario 10 - - - - - 01 . }
Santa Inés 13 - 01 01 01 01 - -
Sdo Luis 08 02 03 03 03 02 02 01
Viana 11 - - - - - - - .
Z¢é Doca 07 - - - - - 01 . }




MACRO LESTE: 47 SERVICOS

ALTO
REGIAO DE SAUDE EEEIQI'UAL (Ré;icR? UTIN LCJSIN_ LCJSN_ EET[') ;\JSIULTA CGBP | CPN
Caxias 03 01 01 01 01 - - - -
Codd 06 01 01 - - 02 01
Pedreiras 10 B i} ) } ) - } _
Presidente Dutra 13
Sdo Jodo dos Patos | 10 - 01 01 01 - - - -
Timon 04 - 01 01 01 - 01 - -

MACRO SUL: 33 SERVICOS

. . RISCO ALTO UCIN- | UCIN- | UTI | UTI

REGIAQ DE SAUDE | jagiruaL [Rrisco |YT™ |co |ca |pep | apuLta | “CBP | CPN
Acailandia 09 - - - - . - - 01
Balsas 1 - - 01 01 - 01 - -
Barra do Corda 06 - . - . - - - .
Imperatriz 07 ) 01 01 01 01 - - -
Fonte: SES/MA (2023).

d) Componente Ill - Puerpério e atengao integral a saude da crianca

Conforme a Portaria n.° 1.459, de 24 de junho de 2011, este componente
visa a garantia de assisténcia na promocao do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel, bem como o acompanhamento da
puérpera e da crianca na Atencdo Basica com visita domiciliar na primeira
semana apos a realizacédo do parto e nascimento. Além disso, objetiva-se
a implementacéo de estratégias de comunicacao social e programas edu-
cativos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva com orientacao
e oferta dos métodos contraceptivos. As acdes de salude estdo tambéem
voltadas para a prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites.



A oferta do teste do pezinho na Atencao Primaria a Saude € assegura-
da, bem como o acompanhamento da crianca com a puericultura. Nesse
movimento também ha busca ativa de criangas vulneraveis. O segui-
mento oferecido a méae e ao bebé através do componente Ill, assegura
0 acompanhamento mais proximo da familia em seu contexto social,
fortalecendo as bases para o cuidado em saude com identificacdo opor-
tuna das condi¢cdes que demandam atencdo especializada.

3.4.7 APRIMORAMENTO CONTINUO DO MAPEAMENTO DA REDE DE SERVICOS E
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

No contexto do planejamento e execucdo do Plano Estadual de Sau-
de, é imperativo considerar ndo apenas a oferta de servicos de assistén-
cia direta a populacédo, mas também a necessidade de monitoramento e
avaliacdo continuos desses servicos.

Como sugestao do Conselho de Saude e por meio do trabalho con-
junto entre a Secretaria Adjunta de Financas e a Assessoria de Plane-
jamento, foi desenvolvido o Mapa de Unidades, um painel que utiliza
ferramentas de Business Intelligence (Bl) para mapear e monitorar os ser-
vicos de saude prestados nas unidades proéprias do estado, bem como
0s servicos complementares ofertados.

O Mapa de Unidades estd em constante melhoria, sendo aprimora-
do por meio de reunides periddicas com equipes multidisciplinares e a
participacao de diversos técnicos. Atualiza¢cdes continuas garantem que
a ferramenta esteja sempre alinhada com as demandas e desafios da
administracdo publica. Esse processo visa promover uma gestao mais
eficiente e transparente, em consonancia com as diretrizes do Plano Plu-
rianual (PPA) e da Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), assim como
nos principios da Lei Complementar n.° 141/2012.

A implementacao do Mapa de Unidades, baseada em Business Intelli-
gence, é crucial para o planejamento, monitoramento e avaliagao das
acOes e servicos de saude estaduais, contribuindo significativamente
para a melhoria da qualidade e eficiéncia dos servicos prestados, e for-
talecendo a capacidade de resposta do sistema de saude as necessida-
des da populacao.




Figura 20 - Desenvolvimento do mapeamento em Power Business Intelli-
gence (Power BlI).
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3.4.8 SAUDE SUPLEMENTAR

A saude suplementar é o conjunto de acles e servi¢cos desenvolvidos
por operadoras de planos e seguros privados de assisténcia médica a
salide e que ndo tém vinculo com o Sistema Unico de Saude (SUS) — a ati-
vidade esta regulamentada pela Lei n.° 9.656/1998 (Brasil, 1988). Nesse
aspecto, torna-se importante analisar o cenario atual de cobertura que
as operadoras privadas de assisténcia médica a saude no Estado, im-
pactando diretamente na demanda pelos servicos publicos em saude.

Considerando os dados disponiveis em junho de 2023 no site da Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Maranhdo conta com 302
operadoras ativas com beneficiarios, um aumento de 7% em relacdo ao
ano de 2019 — quando havia 282 operadoras. O total de planos privados
ativos alcancou a casa de 5.544, com 498.638 beneficiarios, represen-
tando uma taxa de cobertura de 7,43% da populacao do estado. Houve
um aumento de 5,69% tanto no numero de beneficiarios como na taxa
de cobertura, se comparado ao ano de 2019.

Mesmo com esse crescimento na taxa de cobertura, o Maranh&o ainda
€ um dos estados com a menor taxa de cobertura assistencial de planos



privados de saude, ficando a frente apenas do Acre. Em S&o Luis, a taxa
de cobertura é 27,9% e no interior do estado é de 3,7%. Comparando aos
dados de 2019, houve uma reducao de cobertura na capital, que era de
29,10%. Por outro lado, houve aumento de 0,7 ponto percentual dessa
taxa para a populacdo do interior. Essa baixa cobertura, acaba impac-
tando em uma maior procura de servi¢cos em saude no sistema publico.

Grafico 95 - Taxa de cobertura dos planos de salde — Brasil, Nordeste,
Maranh&o (2012-2022).
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Fonte: Elaborado pelo IMESC (2023) com dados da ANS (2023).

O numero de beneficiarios dos planos privados por tipo de contrata-
¢cdo no Maranhéo representou 7% do total de beneficiarios do Nordeste.
A maior parcela de beneficiarios no estado foi do tipo coletivo empresa-
rial (75%), enquanto 23,51% eram do tipo individual ou familiar.

Tabela 61 - Beneficiarios dos planos por tipo de contratacéo, Brasil, Nor-
deste e Maranhé&o - 2023.

TIPO BRASIL NORDESTE MARANHAO
Individual ou Familiar 8.923.700 1.803.577 109.526
Coletivo Empresarial 35.338.476 4.445748 348.715
Coletivo por adesao 6.187.497 821.049 39.857




Coletivo nao identificado 355 66 01

Nao Identificado 44.405 3.087 539

Fonte: ANS (2023).

As principais operadoras de planos ativas com sede no Estado Mara-
nhao, sdo: Unimed Imperatriz Cooperativa de Trabalho Médico, UNIHOSP
Servicos de Saude, Servico de Assisténcia Médica Empresarial, Instituto
de Odontologia do Maranh&o e Assisténcia Odontologica Especializada.
De acordo com dados da ANS (2023), essas operadoras somaram juntas
mais de R$ 335 milh&es em receitas em 2022. No Brasil, as receitas das
operadoras de planos privados de saude alcancaram o valor de R$ 254
bilhGes e as despesas assisténcias foram da ordem de R$ 208 bilhdes.

Quanto aos beneficiarios de planos de saude atendidos no SUS, a ta-
bela 62 apresenta dados referente aos numeros de atendimentos. Con-
siderando os ultimos dez anos, a média anual de atendimentos no SUS
de beneficiarios de planos privados foi superior 7.600 atendimentos,
correspondendo a uma média de R$ 9 milhdes por ano, quase R$ 100
milhdes de ressarcimento ao SUS entre 2012 e 2022.

Tabela 62 - Atendimentos no SUS de beneficiarios de planos privados
no Maranhao (2012-2022).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

B 5,960 | 4.475 14.282 1 3.634 3.205 12947 12973 1 2.664 | 2.028 | 2.559 | /06

@R 5./72 1 4.813 5166 3910 4904 4.698 4.639 4175 3.706 4.307|1.006

eIl /. /32 9.288 9448 7544 8109 7645 7612 6.839 5734 6.866 1.712
Fonte: ANS (2023).

Em relacéo aos prestadores de servicos privados em saude, a tabela a
seguir apresenta o niumero de estabelecimentos privados de saude de
assisténcia médica cadastrados no CNES, que atendem e ndo atendem
ao SUS no estado do Maranh&o. Sao quase 2.500 estabelecimentos pri-
vados, dos quais apenas 10% tém convénio com o SUS. Ja os prestado-
res hospitalares perfazem um total de 64 estabelecimentos existentes,
dos quais 33% atendem ao SUS.



Tabela 63 - Prestadores de servicos privados em saude — Maranhao (ju-
Iho/2023).

TIPOS DE UNIDADES ATENDE | NAO ATENDE

SUS SuUS
Centro de Saude 0 1
Policlinica 10 176
Hospital Geral 13 25
Hospital Especializado 5 12
Pronto Socorro Especializado 0 2
Consultdrio Isolado 4 565
Clinica / Centro de Especialidade 89 997
(Lér;jgidISeC()jLeAADFgo Diagnostico e Terapia 96 436
UnidadAe Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area 0 5
de Urgéncia
Hospital / Dia - Isolado 3 6
Centro de Atencdo Hemoterapia / Hematologia 0 3
Pronto Atendimento 2 0
Servico de Atencao Domiciliar Isolado
(Home Care) 0 22
Centro de Imunizacao 0 10

Fonte: Superintendéncia de Avaliagéo e Controle (SAAS — SES/MA, 2023).

3.4.9 GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A gestdo competente dos recursos para a saude emerge como um
elemento central, garantindo ndo apenas a qualidade dos servicos pres-
tados, mas também a satisfacdo e confianca da populacédo. Este seg-
mento explora profundamente as estratégias adotadas pela Gestdo do
Trabalho e Educacédo na Saude para formar e capacitar profissionais de
saude, criando uma base sélida para o funcionamento eficiente do SUS.

Além disso, o processo de Planejamento e Orcamento do SUS € im-
perioso para delinear as leis e portarias que orientam esse processo e
detalhando os instrumentos de gestéo para o planejamento estratégico.



Abrange também o papel desempenhado pela Auditoria Ouvidoria da
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, atuando como fiscaliza-
dora e mediadora, respectivamente, entre cidadaos e gestores, promo-
vendo uma comunicacao de qualidade e construindo lacos de confianca
essenciais no contexto do sistema de saude estadual.

Juntos, esses elementos formam a espinha dorsal da gestdo do SUS
no Maranhao, ilustrando a dedicacdo continua para melhorar a saude e
0 bem-estar da populacéo local.

3.4.9.1 Financiamento da saude

O financiamento em saude sempre foi uma das grandes preocupa-
¢Bes para a construcdo do Sistema Unico de Salde, instituido pela Lei
n.° 8.080/1990, com o intuito de garantir o direito universal a saude
como dever do Estado (Brasil, 1990). Diante de cenarios de restri¢coes
orcamentarias e financeiras, alocar recursos de forma mais igualitaria
em um pais de grandes desigualdades sociais € um desafio constante
para os gestores do sistema.

Com o advento da Emenda Constitucional n.° 29/2000, a Uni&o, os es-
tados, os municipios e o Distrito Federal puderam garantir vinculacdes
de receitas proprias para compor as aplicacées minimas em Acdes e
Servicos Publicos em Saude (ASPS), sendo regulamentado pela Lei Com-
plementar n.° 141/2012, legitimando que todo o financiamento da salude
seria feito de forma tripartite das fontes oriundas de receitas atreladas
aos Entes Federados, sendo que os Estados e Distrito Federal deveréo
aplicar no minimo 12% da arrecadacdo dos impostos e 0s municipios
15%, enquanto a Unido aplicaria o valor empenhado no exercicio ante-
rior acrescido da variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) do
ano anterior a lei orcamentaria anual.

Ja em 2015, com o advento da Emenda Constitucional n.° 86 o mini-
mo constitucional aplicado pela Uniao foi vinculado ao percentual da Re-
ceita Corrente Liquida (RCL), com a proposta da aplicacdo de 13,2% em
2016 para 15% em 2020, mas em 2016 foi interrompida pela aprovacao
da Emenda Constitucional n.° 95, mais conhecida como “Teto dos Gastos”
que limita por 20 anos os gastos publicos, em que o valor minimo a ser
aplicado em saude pela Uniéao a partir de 2018, a qual seria corrigido pela
variacdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), acar-
retando ao que passou a ser chamado de “desfinanciamento da saude”.




Em relacdo as receitas oriundas de impostos e transferéncias cons-
titucionais e legais que compdem as receitas proprias, que servem de
base para o calculo do minimo constitucional aplicado em acdes e ser-
vicos publicos de saude realizado pelo Estado do Maranhéo, os dados
apresentados no Grafico 96, considerando a série histérica 2012-2022
foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS) do Ministério da Saude, havendo uma evolugcao da
receita, exceto em dois momentos que houve queda em relagcdo ao ano
anterior: 2017, ainda como reflexo da crise econdmica, e 2020, por conta
dos efeitos da pandemia da COVID-19.

Grafico 96 - Receitas de impostos e transferéncias constitucionais — Ma-
ranhdo (em R$).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Adaptado do Sistema de Informag8es sobre Orgamentos Publicos em Saude —
SIOPS pelo Nucleo Estadual de Apoio ao SIOPS — NEASIOPS (SES/MA, 2023).

Jaas transferéncias advindas do Ministério da Saude naformade repas-
se fundo a fundo para a gestdo estadual do Maranhao sdo organizadas
por grupos de acao dos blocos de financiamento, conforme as normas
da Portaria n.° 3.992/2017. Nos dados apresentados na tabela a seguir,
destaca-se um maior aporte de recursos no grupo de atencdo de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, que sofreu um aumento
no a