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APRESENTACAO

O Governo do Estado do Maranhao, por intermédio da Secretaria de Estado
da Saude (SES), vem envidando esfor¢gos com o propdsito de garantir o acesso e o
cuidado integral aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Para isso, a SES
tem investido na organizacdo das Redes de Atencdo, ofertando servigos de
qualidade e descentralizando a assisténcia, a fim de disponibiliza-la em todas as
Regides de Saude.

O Plano de Oncologia do Estado do Maranhao foi elaborado de acordo com
as portarias ministeriais, e constitui uma necessidade para a organizagdo da Linha
de Cuidados na assisténcia oncolégica, ofertando servigos de referéncia, nas trés
Macrorregides de Saude, para o diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
pacientes, levando atendimento especializado a quem precisa.

Este Plano € um instrumento imprescindivel para o planejamento da atengéo
oncoldgica e reune objetivos, agbes e metas prioritarias definidas para a prevengéo, o
diagnostico e o tratamento, contemplando a realizagdo de procedimentos cirurgicos,
radioterapicos, quimioterapicos, além da reabilitacdo e dos cuidados paliativos.

Por meio deste documento, a Secretaria de Estado da Saude apresenta a linha
de cuidado na ateng&o oncoldgica, estabelecendo fluxos, por meio da regulagédo do
acesso, que tem inicio na Atencdao Primaria, ampliando, dessa forma, a oferta dos
servicos de rastreamento, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos,

com intuito de promover melhoria na qualidade de vida da populagdo maranhense.

Tiago Fernandes
Secretario de Estado da Saude do Maranhao
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1 ANALISE SITUACIONAL

O estado do Maranhao atualmente conta com uma populagao de 6.776.699
hab. (IBGE, 2022), distribuida em trés Macrorregides (Norte, Sul e Leste),
configurada em 19 Regides de Saude, em 2018 e publicada em Diario Oficial do
Estado, no mesmo ano (Maranhdo, 2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a

area geografica do estado é de 329.651.496km?, e a densidade demografica é de

20,56hab./km” (IBGE, 2022).

Figura 1 — Mapa das Macrorregides de saude (Vide Anexo A).

”

‘ Rosério

Itapecuru-Miri
Santa Inés :

Barra do
Corda

dos Patos

MACRORREGIAO
LESTE

MACRORREGIAOQ
SUL

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

De acordo com o censo do IBGE, a taxa de crescimento geométrico da
populacdo do Maranhdo foi de 0,25%. A populagdo masculina corresponde a
49,13%, observando-se uma predominancia da populagdo feminina de 50,87%
(IBGE, 2022).
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O estado vem empreendendo esforcos para aumentar a cobertura
assistencial de média e alta complexidade, organizando e qualificando as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), ampliando a atencédo especializada, assegurando um
servico equanime e implantando praticas humanizadas.

As neoplasias constituem uma preocupacgao crescente, no que se refere a
carga de doencga, no Brasil, ocupam o segundo lugar em relagdo ao numero de vidas
perdidas por morte precoce. Em termos de mortalidade proporcional, as neoplasias
ocupam o terceiro lugar em relagdo as causas mais frequentes, sendo superadas
apenas pelas doengas cardiovasculares e causas externas. Ao longo do tempo o
Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SES), vem se adequando as
diretrizes do Governo Federal para melhorar os indicadores de saude, no que se
refere as doengas nao transmissiveis, que representam a maioria das causas de
obitos na populacdo. Nesse sentido, somam-se esforcos para ampliar discussoes
sobre a necessidade de garantir mecanismos para implantar/implementar agdes da
vigilancia, prevencao e controle das doengas e agravos nao transmissiveis com
vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas. O presente documento tem o
propésito de apresentar o Plano Estadual de Oncologia, que tem as diretrizes gerais
para a prevengao, diagnostico e tratamento, além dos cuidados a saude das pessoas
portadoras de neoplasia maligna.

A organizagéo da assisténcia oncoldgica no estado, por meio da elaboragao
e atualizagdo do Plano Estadual de Oncologia, com a intengdo de ampliar o acesso
dos usuarios aos servicos de qualidade habilitados junto ao Ministério da Saude
(MS) e os por habilitar, reduzindo em tempo oportuno os riscos de morte e menor
incidéncia de cancer na populagdo maranhense.

A Politica Nacional para Prevengédo, Controle e Combate ao Céncer tem
como foco a redugcdo da mortalidade, da incapacidade causada pela doenca e
melhorar a qualidade de vida dos portadores de cancer. A Rede de Atencéao
Oncologica, sera organizada e implantada de acordo com a Linha de Cuidados,
tendo inicio na Atengdo Primaria, a Média e Alta Complexidade com acesso da
populagao por meio da regulacéo.

A oncologia € um dos eixos da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com
Doencgas Croénicas e constitui uma rede de assisténcia oncologica, esta organizada
considerando os trés niveis de atencao: Atencao Primaria, Atencdo Secundaria e

Atencao Terciaria.
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2 JUSTIFICATIVA

A importancia epidemiolégica do cancer no Brasil, sua magnitude social, as
condi¢cbes de acesso da populagao a atengao oncoldgica e os custos elevados da
alta complexidade identificam a necessidade de estruturar uma rede de servigos
regionalizada e hierarquizada que garanta o acesso da populagdo e que permita o
cuidado integral a pessoa com cancer (Brasil, 2013a).

O conhecimento do perfil epidemiolégico do cancer permite que sejam
estabelecidas prioridades e a¢des estratégicas de estruturagdo e implementagao da
politica de prevengdo e controle do cancer, assim como compromissos na
disseminacdo de informacdes que contribuam para a definicdo de prioridades na
assisténcia oncoldgica.

A analise da estimativa 2013 e 2023, das neoplasias no Maranh&o segundo
Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), mostra que no sexo masculino a
localizag&o primaria, mais frequente € na préstata. No sexo feminino, colo de utero e
mama, sendo comuns para ambos o0s sexos, pulmao, célon e reto, estbmago e
cavidade oral. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a indicagao para o
rastreamento esta restrita aos cénceres de mama, colo do utero, célon e reto,
porém, praticamente todos entre os listados, exceto cancer de pulmé&o e estdbmago,
sdo passiveis de diagnéstico precoce mediante avaliagdo e encaminhamento
oportunos apds os primeiros sinais e sintomas (Brasil, 2010).

A elevada incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil e no Maranhao
justificam a organizagdo da Rede de Atencdo, priorizando o Plano Estadual de
Oncologia, com a implantacédo de estratégias efetivas e sua Linha de Cuidados, com
acdes de promogao a saude, deteccao precoce, tratamento e cuidados paliativos,
quando necessarios (Brasil, 2013a). Nesta perspectiva, a Secretaria de Estado da

Saude (SES), aderiu a Politica Nacional de Atengédo Oncoldgica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Realizar a atengao integral a saude das pessoas com doengas crénicas, com
foco na assisténcia oncoldgica, considerando todos os pontos de atengéo, por meio
de acbes de promocgao e protegcdao e tratamento, para fomentar a mudanca no
modelo assistencial atual, ampliando as estratégias de promog¢do da saude da
populagdo, prevencgao, suas complicagdes e tratamento quando da implantagdo da
Linha de Cuidados.

3.2 Especificos

a) Garantir o acesso das pessoas com doencgas crénicas neoplasia maligna,
aos servicos de saude, habilitados para promover melhor qualidade de
vida, por meio de agdes continuas, coordenadas pela Atencdo Primaria,
que busquem a integralidade, longitudinalidade do cuidado, perpassando
por todos os niveis de atengao a saude;

b) Garantir o acesso aos recursos diagnoésticos e terapéuticos adequados
em tempo oportuno, assegurando a integralidade do cuidado, conforme a
necessidade de saude da pessoa portadora de neoplasia maligna;

c) Promover habitos de vida saudaveis com relacdo a alimentagdo e a
atividade fisica, como acdes de prevengao e promocao da saude;

d) Ampliar as agbes para enfrentamento dos fatores de risco as doencgas
cronicas, tais como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e
alimentacao saudavel;

e) Contribuir para o fortalecimento da pessoa em tratamento de cancer e
ampliando sua capacidade de autocuidado e autonomia;

f) Impactar positivamente no que se refere aos indicadores relacionados ao
cancer,

g) Reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas por essa doenga;

h) Diminuir a incidéncia e a mortalidade do céncer no estado e a consequente
incapacidade causada por esta doenca, visando contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de
promogao, prevencao, deteccao precoce, tratamento oportuno e cuidados

paliativos.
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Os objetivos acima elencados serao trabalhados a partir da socializagédo
desta rede de oncologia e sua Linha de Cuidados, envolvendo todas as areas afins,
com os niveis de gestdo (Estado e Municipios), capacitando os recursos humanos,
priorizando as Equipes Saude da Familia (eSF), além de monitoramento sistematico

dos indicadores.
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4 FUNDAMENTACAO LEGAL

A organizacdo da assisténcia oncoldgica no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em nivel estadual e nacional, esta orientada por meio de instrumentos
legais, identificados como decretos, portarias, resolu¢des, notas técnicas e diretrizes
publicados pelo Ministério da Saude, que instituem a Politica Nacional de Prevencéao
Controle e Tratamento do Cancer, a seguir mencionados:

1) Decreto n.° 7.508 de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Lei organica
da Saude para dispor sobre a organizagdo do Sistema unico da Saude
(SUS) e outra providéncias;

2) Lei n° 12.732 de 22 de novembro de 2012 - Dispde sobre o primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece
prazo para o inicio de tratamento;

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

4) Portaria GM/MS n.° 874 de 16 de maio de 2013 - Institui a Politica Nacional
para Prevencéo e Controle do Cancer, na Rede de Ateng¢ao a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

5) Portaria n.° 3.388/2013 - Redefine a Qualificagdo Nacional em
Citopatologia na prevencédo do cancer do colo do utero (QualiCito), no
ambito da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas;

6) Portaria GM/MS n.° 189 de 31 de janeiro de 2014 - Institui o Servigo de
Referéncia para o Diagnostico e Tratamento de Lesbes Precursoras do
Cancer do Colo do Utero (SRC) e o Servico de Referéncia para
Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e os respectivos incentivos
financeiros de custeio e de investimento para a sua implantacéo;

7) Portaria GM/MS n.° 483 de 1° de abril de 2014 - Portaria de Consolidagao
n.° 03/2017, Anexo IV, Sessao | Capitulo |, que redefine a Rede de Atencao
a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas
Linhas de Cuidados;



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12732.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes%20_cuidado_pessoas%20_doencas_cronicas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3388_30_12_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0189_31_01_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
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8) Portaria n.° 1.008 de 30 de setembro de 2015/SAS/MS - Aprova as
Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Carcinoma de Mama;

9) Portaria n.° 498 de 11 de maio de 2016/SAS/MS - Aprova as Diretrizes
Diagndsticas e Terapéuticas do Adeno Carcinoma de Préstata;

10) Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do Cancer do Colo do Utero - 22
Edicdo Revista, Ampliada e Atualizada /2016/INCA/MS;

11) Portaria n.° 825, de 25 de abril de 2016 - Redefine a Atencdo Domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas;

12) Portarias de Consolidagcdo n.° 1, de 28 de setembro de 2017,
Consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

13) Portaria de Consolidacdo n.° 02, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagao das normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Saude;

14) Portaria de Consolidagdo n.° 3, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

15) Portaria de Consolidagédo n.° 5, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagao das normas sobre as agdes e os servigos de saude do
Sistema Unico de Saude;

16) Portaria de Consolidacédo n.° 6, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagao das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico
de Saude;

17) Portaria n.° 1.559/2018 MS - Institui a Politica Nacional de Regulagdo do
Acesso a Assisténcia;

18) Portaria n.° 263, de 22 de fevereiro de 2019 - Atualiza os procedimentos
radioterapicos da Tabela SIGTAP/MS,;

19) Plano de Acao Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Crdnicas
e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030;

20) Portaria de Consolidagao n.° 1 de 22 de fevereiro 2022/MS;

21) Manual da Oncologia - SIA/SUS 2022/SAS/MS;

22) Portaria n.° 688 de 28 de agosto de 2023 - Altera a portaria de
Consolidagao SAES/MS n.° 1 de 22 de fevereiro de 2022 para dispor



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2015/prt1008_30_09_2015.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2016/prt0498_11_05_2016.html
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/diretrizes_para_o_rastreamento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0825_25_04_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2019/prt0263_27_02_2019.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prc0001_31_03_2022.html
https://www.inca.gov.br/publicacoes/manuais/manual-de-bases-tecnicas-da-oncologia-sia-sus
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2023/prt0688_30_08_2023.html
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sobre a habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade
em oncologia, e revoga a Portaria n.° 1.399 de 17 de dezembro de
2019/Secretaria de Atencao Especializada/MS;

23) Estimativa de Cancer para 2023/INCA/MS;

24) Portaria GM/MS n.° 3.395, de 18 de abril de 2024 — Altera as Portarias de
Consolidagado GM/MS n.°s 1 e 2, de 28 de setembro de 2017, para
modificar regras referentes ao Sistema de Informacdo de Céancer -
SISCAN e instituir o Painel-Oncologia como ferramenta para
monitoramento do tempo entre a confirmagéo diagndstica e o inicio do
tratamento de neoplasias malignas no &mbito do Sistema Unico de Satde
— SUS;

25) Portaria GM/MS n.° 3.681, de 07 de maio de 2024 - Institui a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos - PNCP no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, por meio da alteragao da Portaria de Consolidacdo GM/MS
n° 2, de 28 de setembro de 2017.



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2023.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.395-de-18-de-abril-de-2024-555173217
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3681_22_05_2024.html
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5 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO CANCER NO ESTADO

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao definidas por um
conjunto de condigdes patoldgicas, de origem néao infecciosa, com multiplas causas
e fatores de risco, apresentando periodos prolongados de laténcia e curso
prolongado, além de possibilidade de levar a incapacidades funcionais (Brasil, 2008).

A vigilancia de cancer, no rol das agbes de controle das doengas nao
transmissiveis, apoiada nas informagbes de morbimortalidade obtidas pelos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de
Cancer (RHC) e pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), fornece os
subsidios para que os gestores monitorem e organizem as ag¢des para o controle de
cancer, bem como o direcionamento da pesquisa em cancer (Bray et al., 2014).

Nesse contexto, apresenta-se a seguir a situacéo epidemiologica do cancer
no estado do Maranhdo, caracterizada pela mortalidade por cancer no periodo de
2018 a 2023 e a estimativa de casos de cancer por tipo e sexo para 2023. O acesso
as informacdes de estadiamento de tumores, por meio do Integrador do Registro

Hospitalar de Cancer (IRHC), se da por meio do Instituto Nacional do Cancer (INCA).

5.1 Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT foram
responsaveis por cerca de 74% das mortes ocorridas no mundo em 2019 (WHO,
2022). No Brasil, as DCNT séao igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em
2019, por 54,7% do total de 6bitos registrados, correspondendo a mais de 730 mil
obitos. Destes, 308.511 (41,8%) ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69
anos de idade (Brasil, 2023a).

No Maranhao, a taxa de mortalidade prematura por DCNT em 2018 era de
266,74 oObitos/100 mil habitantes e, em 2023, passou para 262,84 6bitos/100 mil
habitantes. A analise por Macrorregional de saude mostra que, em 2023, a Macro
Sul e Macro Leste apresentam maiores taxas de mortalidade prematura por DCNT,
ambas apresentaram 276,6 obitos por 100 mil habitantes. Na Macro Sul, observou-
se um aumento discreto desse indicador, passando de 275,58 para 276,60

0bitos/100 mil habitantes) no periodo.
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Tabela 1 — Taxa de Mortalidade Prematura por DCNT (30 a 69 anos), por 100.000 hab.,
residentes do Maranhéo, segundo Macrorregides de Saude - Maranhao 2018-

2023.
Macrorregioes de Saude 2018 2023
Norte 255,61 253,49
Leste 288,82 276,58
Sul 275,58 276,60
Maranhao 266,74 262,84

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).

No que tange a propor¢cao de mortalidade prematura por grupo de DCNT,
nota-se que, entre os anos de 2018 e 2023, as doengas do aparelho cardiovascular
apresentam as maiores proporgdes de Obito em todas as macrorregiées de saude,
seguido pelo cancer, diabetes mellitus e pelas doengas cronicas do aparelho
respiratorio (Tabela 2). Ao analisar os &bitos por cancer, observou-se um pequeno
aumento no estado do Maranhdo (0,4 pontos percentuais) e em todas as

macrorregioes.

Tabela 2 — Percentual de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) dos quatro grupos
principais de DCNT, segundo Macrorregiao de Saude - Maranhao 2018-2023.

2018 2023
[7] 7]
g ) g )
o < T 8
Macrorregides 5 3 5 2 = 3 5 2
de Saude 2 2 < 3 g e < 3
N N S R
5 4 a 5 4 a
S o S L2
3) o
Sul 28,45 51,4 5,07 15,07 28,49 53,26 5,79 12,45
Norte 32,36 48,45 6,44 12,73 32,95 49,3 6,31 11,42
Leste 27,72 51,6 6,16 14,49 27,75 52,43 6,93 12,87

Maranhao 30,49 49,77 6,12 13,59 30,87 50,79 6,36 11,96

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).

5.2 Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)

Constituem Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) as doencas
cardiovasculares, os canceres, doencgas respiratorias crénicas, hipertensao, diabetes
mellitus e obesidade. S&o as principais causas de O&bitos e incapacidades e
constituem um dos maiores problemas para a sociedade e os sistemas de saude
(Brasil, 2021a).
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5.2.1 Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus

A frequéncia de adultos que referiram diagndstico médico de hipertensao
arterial foi de 19,2% em S&o Luis, sendo no sexo masculino um indice de 15% e no
sexo feminino de 22,6%. E a frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico
de diabetes mellitus em Sao Luis foi 6%, no sexo masculino 5% e no sexo feminino
6,8% (Brasil, 2023a).

Por ser na maior parte do seu curso assintomaticas, o diagndstico e
tratamento da hipertensdo e da diabetes sdo frequentemente negligenciados. E
frequente a baixa adeséo dos usuarios aos programas preconizados, além de nao
haver uniformidade nos servigos de saude no atendimento aos usuarios, sendo que
muitas vezes nao sao utilizados os protocolos especificos para estas doencas
(Brasil, 2021b).

Grafico 1 - Taxa de mortalidade (100 mil) por Diabetes Mellitus, populagao geral, residente,
Maranhao, 2018-2023.
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).

Diante do grafico acima observa-se que as regionais com maior taxa de
mortalidade por Diabetes Mellitus (DM) foram: Timon, Caxias, Bacabal, Presidente
Dutra, Pedreiras e Imperatriz. Destacamos a Regiao de Timon com maior taxa,
apesar de ter havido queda de 2020 a 2023. Destacamos ainda, Caxias que houve

aumento significante entre 2018 e 2020 e diminuigao de 2021 a 2023.
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Grafico 2 - Taxa de mortalidade (100 mil) por Hipertensao Arterial Sistémica, populacao
geral, residente, Maranhao, 2018-2023.
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).

A Macrorregional Leste, em todos os anos da série historica de 2018 a 2023,
apresentou a maior taxa de mortalidade por Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Ressaltamos que em 2020 houve aumento em todas as macrorregides.
Existem indicios de que o aumento pode estar ligado a Pandemia do SarsCov-2
(COVID-19). Segundo especialistas da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2022), ha varias ligagdes entre a pressao arterial e a COVID-19. Uma delas € o dado
epidemioldgico inicial: em 2020 ficou claro que a hipertenséo arterial foi o fator de
risco mais importante para a morte de pacientes com COVID-19. No fim de 2021 e
inicio de 2022, percebeu-se que pessoas que nao tinham nenhuma histéria de
hipertensdo arterial, mas que tiveram COVID-19 confirmada, comegaram a
apresentar pressao alta, o que pode indicar o aumento da taxa em algumas regides.

A HAS e DM sao agravos de saude que mais causam comorbidades. Os
cuidados as pessoas com hipertensao e diabetes devem ser realizados de forma
continua, semanalmente, individualmente e em grupos.

Portanto, a oferta dos servicos de saude com qualidade, equidade e
atendimento integral aos usuarios faz-se necessaria na Atengao Primaria a Saude
(APS) e Atencao Ambulatorial Especializada (AAE).

No estado do Maranhdo, s&o realizadas acbes de promog¢ao da saude,
prevencado de complicagdes, atengao e vigilancia ao diabetes mellitus e hipertensao
arterial por meio do Projeto Viver Mais — Cuidado Integral no Controle da
Hipertensado Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus para Reducdo da Mortalidade

Materna no Maranhao nas Regides de Balsas, Presidente Dutra e Santa Inés.
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A implementagcdo do referido projeto se da por meio da realizagdo de
capacitacbes de profissionais de saude em manejo clinico de pessoas com
hipertensdo e diabetes, por meio de processos de educagdao permanente,
rastreamento e interfaces intra e intersetoriais. E ainda orientagdes sobre a
estratificacdo de risco para estes agravos que € de extrema importancia, porque
define ndo s6 o nivel de atendimento em que o paciente deve ser acompanhado,
mas também as metas e a intensidade do tratamento, a frequéncia de consultas e os
exames que devem ser solicitados, além de unificar a linguagem entre todos os
niveis de atencdo e melhorar a qualidade do atendimento. Para as demais regides
do estado, foram ofertados seminarios regionalizados, visando a qualificacdo de
profissionais em manejo clinico para esses agravos.

O Telemedicina € um projeto que também esta sendo desenvolvido pela
Secretaria de Estado da Saude (SES), em parceria com o Ministério da Saude (MS),
a Beneficéncia Portuguesa e os municipios maranhenses, por meio do projeto
TeleNordeste — que visa a qualificacdo das equipes de Estratégia de Saude da
Familia e promove um cuidado integral aos pacientes beneficiados, que conta com
mais de 17 especialidades, inclusive cardiologia e endocrinologia.

E realizado ainda, acompanhamento e avaliacdo do alcance de indicadores
do Previne Brasil, que sado eles: proporcdo de pessoas com hipertensdo, com
consulta e pressao arterial aferida no semestre e proporcdo de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre, esses
indicadores de desempenho, visam monitorar o cuidado oferecido as pessoas com
diabetes e hipertensdo nos municipios.

Desta forma, visando a implementacdo das ag¢des para enfrentamento das
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis, a SES por meio da Coordenacao de Saude
do Adulto e Idoso, em parceria com a Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude e
as secretarias municipais, iniciou em dezembro de 2023, a organizagdo da
qualificagdo de profissionais da regidao Metropolitana (S&o Luis, Sdo José de
Ribamar, Paco do Lumiar, Alcantara e Raposa), com foco em manejo clinico para
hipertensao e diabetes e ainda no fluxo de atendimento as pessoas com os referidos
agravos, visando a integracao da Atencao Primaria a Saude e Atengdo Ambulatorial
Especializada, com proposta de ampliagdo para as demais regioes.

A APS esta diretamente associada a uma entrega mais equitativa da saude

as populacodes, tendo um papel fundamental na promocéo e protecao do bem-estar,
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no diagndstico e tratamento dos cidadaos, além de prevengao de agravos, redugao
de danos, reabiltacdo e manutengcdo da saude. Diante desse complexo
protagonismo, apresentam-se varios desafios para o desenvolvimento das acdes
tanto no ambito individual, quanto no coletivo em especial para redugéo.

Com essa visao no horizonte, a Secretaria de Estado da Saude construiu o
Programa Cuidar de Todos, que consiste num pacto de cooperagao entre as gestdes
estadual e municipal, que busca de forma inovadora e robusta investir na melhoria
dos resultados dos indicadores de saude para os maranhenses, em especial 0s que
atravessam doencas cronicas.

Esses indicadores de saude tém a capacidade de mensurar uma
caracteristica de saude em uma determinada populagdo, sendo assim, auxiliam no
monitoramento e desempenho destes em dire¢cao a melhoria dos servigos de saude.

O Programa Cuidar de Todos elencou cinco indicadores, dentre os quais
dois indicadores de impacto versam sobre mortalidades diretamente associadas as
doencgas cronicas cardio e cerebrovasculares, sdo eles: Taxa de Mortalidade por

Acidente Vascular Cerebral e Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio.

SAIBA MAIS
MARENTO == o No site do Programa Cuidar de Todos
(cuidardetodos.saude.ma.gov.br/), vocé
O programa e o et s pode acessar a mais materiais

DE Tonos bem como outros materiais para

ATENCAO PRIMARIA

Cuidar de Todos CUIDAR explanando os indicadores de saude,

compreender o basico do cenario

maranhense e o programa.

A atuacdo na reducao das mortalidades impacta os municipios, pois serao
intensificados os esforcos para reducdao das mortalidades, aumento da qualidade e
melhoria das acbes e servicos de saude realizados no territério. Além disso,
possibilitara a premiacdo dos municipios que obtiverem as maiores redugdes de
seus indicadores de impacto, que consta na terceira etapa do programa (premiagéo

por redugao dos indicadores de impacto).



https://cuidardetodos.saude.ma.gov.br/
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Vale ressaltar que o Estado tem dentre suas estratégias para o
fortalecimento das agdes em saude o projeto da Planificagdo da Atencdo a Saude
(PAS) que promove a organizagao dos processos de trabalho das equipes e servigos
da Atencdo Primaria a Saude (APS), em conexdo com a Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE). Esse processo estratégico visa aprimorar a organizagéo e a
prestacdo dos servicos de saude, com o objetivo de garantir acesso equitativo,
qualidade e eficiéncia nos cuidados fornecidos a populagao (Mendes et al., 2019).

A PAS tem como base teodrica a abordagem técnico-operacional da
Construgédo Social da APS e o Modelo de Atencdo as Condigdes Crénicas (MACC)
para o SUS, ambos desenvolvidos por Eugénio Vilaga Mendes. Esses modelos se
fundamentam nos atributos dos cuidados primarios propostos por Starfield (2002) e
nos estudos de demanda realizados no Brasil objetivando fortalecer as Redes de
Atencdo a Saude (RAS) dentro do Sistema Unico de Saude (Mendes et al., 2019).

Em 2015, a Secretaria de Estado da Saude (SES), em parceria com o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), iniciou na regido de Caxias,
com a colaboragdo de tutores estaduais e regionais, e nos anos subsequentes foi
expandido para as regides de saude de Timon, Sdo Jodo dos Patos, Codd,
Presidente Dutra e, por ultimo, Pedreiras, abrangendo assim os 61 municipios da
Macrorregiao Leste de Saude.

Para o ano de 2024, o Governo do Estado do Maranh&o planeja expandir a
planificacdo para todas as macrorregides de saude do estado. Essa iniciativa tem
como objetivo apoiar a organizacao integrada da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS)
com a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), fornecendo ferramentas e
apoiando estratégias de programagao e organizacéo do trabalho das equipes.

Neste sentido, foi estruturado por meio de uma coordenacédo estadual o
Planifica Maranhao, uma estratégia que possui cunho inovador entre os estados da
federacao. O Planifica Maranhao ira priorizar para o triénio 2024-2026 cinco linhas de
cuidado no processo, uma delas € a Linha de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.

Organizar a linha de cuidado para hipertensdo e diabetes na Atengao
Primaria a Saude (APS) e na Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) é de suma
importancia para garantir um atendimento integral e eficaz aos pacientes. Essas
condigbes crénicas demandam uma abordagem multidisciplinar e continua, que
envolve desde a prevencdo e o diagnostico precoce até o manejo adequado e o

acompanhamento regular.




28

A proposta do Planifica Maranhdo desempenha um papel fundamental na
organizacgao da linha de cuidado para hipertensao e diabetes, especialmente na APS
e na AAE. Ao ser implementada € possivel criar estratégias especificas e
coordenadas para lidar com essas condi¢gdes cronicas de maneira abrangente e
eficiente. Isso inclui desde a identificagcdo precoce dos pacientes em risco até o
acompanhamento continuo e a gestao integrada de seu tratamento.

Por meio da planificagdo, € viavel estabelecer fluxos de trabalho claros,
protocolos de atendimento padronizados e agbdes de promoc¢ao da saude e
prevencao de complicagdes. Além disso, facilita a comunicagéo e a integragao entre
os diferentes profissionais de saude envolvidos no cuidado desses pacientes,
promovendo uma abordagem interdisciplinar e centrada no paciente.

Dessa forma, o Planifica Maranhao na organizagéo da linha de hipertenséo e
diabetes na APS e AAE n&o apenas melhora a qualidade dos servigos prestados,
mas também contribui para a eficacia do tratamento, a satisfacdo do paciente e a

reducao de custos a longo prazo.

5.2.2 Tabagismo

O tabagismo € um dos principais fatores evitaveis de risco a saude, podendo
contribuir para o desenvolvimento de varias doengas crbnicas como as
cardiovasculares, respiratorias, diversos tipos de cancer, problemas oculares como
catarata e cegueira, transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
substancia psicoativa, segundo a 10? Revisdo de Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID 10). A pesquisa investigou o uso de tabaco em pessoas de 18 anos
ou mais de idade.

O Controle do Tabagismo tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes e, por consequéncia, a morbimortalidade relacionada ao consumo do
tabaco e seus derivados. As iniciativas sempre sao focadas na prevencao a iniciagcao
do tabagismo, principalmente entre adolescentes e jovens; promog¢éo da cessagao
do ato de fumar; e protecdo da populagdo da exposi¢cao a fumaca do tabaco, com
foco na reducéo do dano individual, social e ambiental do tabaco e seus derivados.

No Maranhdo € desenvolvido o Programa Saber Saude que por meio de
sensibilizagcdes e capacitacdes voltadas para diretores e professores, com o intuito

de incluir a discussao sobre o tema tabagismo no curriculo escolar, como forma de
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prevenir a iniciagao, tornar a escola livre do fumo e promover a cessacao. Estando
integralizado com o Programa Saude na Escola e Educanvisa, visando a promogao
de habitos de vida saudaveis.

O tratamento do fumante apresenta orientagdes basicas para abordagem do
fumante, no que diz respeito a visao clinica, visando facilitar a sua aplicagdo nas
rotinas dos profissionais de saude que se deparam na sua pratica diaria com
fumantes em busca de apoio para a cessacao do tabagismo.

Para a implantagcdo do Consultério do Fumante € necessario um profissional
de saude capacitado, buscando socializar entre a abordagem cognitivo-
comportamental envolvida no método “Pergunte, Aconselhe, Prepare e Acompanhe”,
e estimular a sua inclusédo nas rotinas de atendimento das instituicdes de saude.

O tratamento objetiva, portanto, a aprendizagem de um novo
comportamento, por meio da promocido de mudancas nas crencas e desconstrugao
de vinculacbes comportamentais ao ato de fumar, combinando intervencdes

cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais.

5.2.3 Cancer

Em relacdo a mortalidade por cancer no estado do Maranh&o, observou-se
um aumento no numero de ébitos para os principais tipos de cancer, com excegao
do cancer de colo de utero, no periodo de 2018 a 2022 (Tabela 3). O cancer de colo
de utero que continua sendo o principal responsavel por 6bito no estado no sexo

feminino e de préstata e bronquios ou pulmbes, para o sexo masculino.

Tabela 3 — Numero de ébitos dos principais tipo de cancer, segundo sexo - Maranhao 2018-2023.

SEXO NEOPLASIAS 2018 | 2019 2020 2021 | 2022 2023 Total
C53.9 Colo do utero
NE

C50.9 Mama NE 202 214 | 197 | 224 | 235 | 258 1330
C34.9 Bronquios ou

289 287 | 258 | 305 | 300 | 282 1721

FEMININO

199 199 160 189 221 253 1221
pulmdes NE

C16.9 Estomago NE 168 201 150 | 149 | 185 | 100 953
C61 Neoplasia

MASCULINO | maligna da prostata
C34.9 Bronquios ou 290 235 | 222 | 230 | 221 251 1449

376 384 | 443 | 356 | 378 | 347 2284
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pulmdes NE
C16.9 Estomago NE 168 201 150 149 185 186 1039

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).

No estado do Maranh&o, observa-se um crescimento a cada ano de casos
novos e da taxa de incidéncia bruta para todos os tipos de cancer (Figura 1).

As estimativas dos casos novos e taxas de incidéncias brutas e ajustadas
para cancer no ano de 2023. Nos homens, o numero de casos novos de cancer de
prostata estimados foi de 2.000 casos, com taxa de incidéncia ajustada de 55,49
casos por 100 mil habitantes, seguido do céancer de traqueia, bronquio e pulmao
(320 casos novos e 8,98 casos por 100 mil hab.) e estémago (300 casos novos e
8,43 casos por 100 mil hab.). Nas mulheres, as maiores incidéncias foram para
cancer de mama (1.060 casos novos e 28,76 casos por 100 mil hab.), colo de utero
(800 casos novos e 21,71 casos por 100 mil hab.) e glandula tireoide (390 casos

novos e 10,46 casos por 100 mil hab.).

Figura 2 — Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas de incidéncia por 100 mil
habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagédo primaria®.

ESTIMATIVA DOS CASDS NOVOS
Homens Mulheres Total
| o bruta ‘ ”L"‘t;ﬂ Casos | Taabruta aﬂﬁm Casos | Toabata HL"SM

Mama feminina - - - 1.060 2876 28,29 1060 M4 76 2629
Pristala 2000 56,47 5545 - . - 2000 56 41 55,49
Gidlon & reto 230 6,46 6,88 2490 1495 764 520 722 7.2
Traguela, brénguio & pulmas 320 8.98 10,25 240 E,60 6,88 560 8,10
Estbmago 300 843 an 160 494 478 480 6,65 6,90
Colo do dtero - - - BOD N 21,13 800 raliry! 2113
Glindula tireoide o 1,90 1,90 300 10,46 B a2 460 6,26 6,58
Cavidade oral 120 340 357 [T 10 147 180 244 254
Lirfarma nao Hodgkin 120 3437 3 i) 254 264 210 295 321
Leucemias 170 4.76 458 130 358 368 300 418 42]
Sistema nervoso central 140 384 436 10 2490 274 250 341 a.70
Beviga B0 237 2 50 10 0,97 0,87 120 1.6 1 51
Estifago o 203 223 A 085 0,80 100 1,43 1.51
Péncreas o 1.89 218 i 2,16 206 150 207 208
Figado 180 495 5.40 150 4 396 330 448 470
Pele melanoma 50 1.0 1.21 40 117 1.07 123 1.13
Carpo do e : : : 120 335 375 120 3.5 .15
Laringe a0 2 45 2 50 - 043 0,43 100 142 1.54
Dvdrin : : : 140 385 424 140 503 1.24
Linfoma de Hodgkin an 0,76 0,76 i 0,39 0,39 40 057 0,61
Qutras Incalzagtes 860 18.57 10,85 BOD 16,17 15,74 1260 17.38 17,50
::“T e az00 | 13282 | 12583 | asm0 | 12408 | 12e48 | 920 | 1zsas | 12ea7
Pele nao melanoma 1430 40,35 : 1380 36,87 - 27090 14 56
Tadas as neoplasias 6.130 172,96 - 5930 160,98 - 12 060 166,85

Fonte: INCA (2022a).
Nota: Taxa ajustada segundo a populagédo padrao mundial de 1960. *Numero de casos menor que 20.




31

A Figura 3 apresenta as taxas brutas de incidéncia de cancer por 100 mil habitantes

estimadas para 2023, no Maranh&o, de acordo com o sexo e os tipos de cancer.

Figura 3 - Taxas brutas de incidéncia de cancer por 100 mil habitantes, estimadas para
2023, no estado do Maranhao, por sexo e localizagao primaria.
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Fonte: INCA (2022b).

5.2.3.1 Saude integral do homem — Céncer de pénis e prostata

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
instituida em 2009, hoje revisada e regulamentada, por meio da Portaria n.° 3.562,
de 12 de dezembro 2021, a qual altera o Anexo Xll da Portaria de Consolidagao
GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017, visa promover a melhoria das condi¢des
de saude da populagdo masculina brasileira, buscando contribuir, de modo efetivo,
para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa populagdo, por meio do
enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a ampliacédo do acesso as
acdes e aos servigos de atengao integral a saude masculina.

Estudos recentes demonstram a tendéncia de maior mortalidade precoce e
agravos relacionados a causas externa (acidente de transito) e neoplasias, dentre
estas, destaca-se cancer de pénis, grande preocupacao para o estado do Maranhéo,
onde atualmente o publico atingido sao adultos e idosos.
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Segundo registro no Sistema de Informagao (SIM), durante o periodo de
2019 a 2023, identificou-se numeros de mortalidade por neoplasia maligna de pénis,
observou-se que dentre as macrorregides (norte, sul e leste) a norte destaque-se no
nuamero de casos, principalmente no municipio de Sdo Luis com 28 registros,
seguido pela regido de Viana com 10 notificagdes e a regido de Pinheiro com 9

casos registrados.

Grafico 3 - Numeros de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Pénis (Macro Norte).
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM/MS).
Legenda: Dados coletados em 02/05/2024, sujeitos a alteragao.

Em relacdo a Macro Sul identificou-se que as regides de Agailandia,
Imperatriz e Barra do Corda com numero de 8 casos registrados, ja na Macro Leste
identificou-se que nas regides de Codd e Presidente Dutra tiveram os mesmos
numeros de 6 casos registrados e a regidao de Caxias com 07 notificagbes de

canceres.
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Grafico 4 - Numeros de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Pénis (Macro Sul).
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).
Legenda: Dados coletados em 02/05/2024, sujeitos a alteracéo.

Grafico 5 - Numeros de Mortalidade por Neoplasia Maligna de Pénis (Macro Leste).
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).
Legenda: Dados coletados em 02/05/2024, sujeitos a alteracéo.
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Fluxograma 1 — Fluxo de acesso para rastreamento e tratamento de cancer de pénis no

Maranh&o.
DOC N°
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ntaige o Fo =
FLUXO DE ACESSO PARA RASTREAMENTO E TRATAMENTO DE VERSAO
CANCER DE PENIS NO MARANHAO o
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Dr. Amarildo Nobre Monteiro — Médico | Carla Priscila Mendes Barros - Superi dente de | Katia Cristina de Castro Veiga Trovio — Secretaria 13/06/2024
da Camara Técnica Acompanhamento & Rede de Servigos Adjunta de Assisténcia a Saude
Dr. Eduardo de Castro Ferreira - Médico | Mércia  Karolinne Gongalves S. Lima - VALIDADE
da Camara Técnica Departamento de Regulagdo Ambulatorial de Consultas 13/06/2026
Dr. José Américo da Silva Filho — Médico | e Exames
da Camara Técnica Patricia Costa de Sousa Rocha - Departamento da
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ATENCAO!

1 Ambulatérios especializados com médicos urologistas:
Policlinica de Codo (Codd)

Policlinica do Idoso (Sao Luis)

Policlinica do Vinhais (Sdo Luis)

Policlinica do Diamante (S&o Luis)

Policlinica de Imperatriz (Imperatriz)

Policlinica de Agailandia (Agailancia)

Policlinica do Coroadinho (S&o Luis)

Policlinica de Sao José de Ribamar (S@o José de Ribamar)

2 Lesao de grande porte:

Lesdes de grande volume, ulceradas, de odor fétido e que ocupem a haste do pénis ou glande, acompanhadas de acometimento da
cadeia de linfonodos da regido inguinal uni ou bilateral.

Estadiamento: T2, T3 ou T4/ N2, N3/ M1.

3 Unidades de referéncia que realizam biépsia:

Policlinica de Sao José de Ribamar (S&o José de Ribamar)

Hospital Sao Rafael (Imperatriz)

Hospital Genésio Rego (Sao Luis)

Hospital Aldenora Belo (Sao Luis)

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (S@o Luis)
Hospital Macrorregional da Caxias (Caxias)

Hospital de Oncologia do Maranhdo (S@o Luis)

Hospital Macrorregional Dr*. Ruth Noleto (Imperatriz)

Hospital Macrorregional da Baixada Dr. Jackson Lago (Pinheiro)

Hospital Macrorregional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragio (Caxias))
Associagdo Piauiense de Combate ao Céancer Alcenor Almeida - Hospital Sdo Marcos (Teresina, Piaui)

4 Unidades de referéncia que realizam tratamento oncolégico:

Hospital Sdo Rafael (Imperatriz)

Hospital Aldenora Belo (S&o Luis)

Hospital Macrorregional da Caxias (Caxias)

Hospital de Oncologia do Maranhdo (S4o Luis)

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo (Sao Luis)

Associagdo Piauiense de Combate ao Cancer Alcenor Almeida - Hospital Sdo Marcos (Teresina, Piaui)

VALIDACOES
Secretaria Adjunta de Superintende de Superintendente dos Superi dente de Controle| Departamento da Qualidade e
Assisténcia a Saude Acompanhamento a Rede Complexos Reguladores e Avaliacao do Sistema de Projetos Especiais de Satide
de Servicos Saude
Documento assinado digitalmente. Documento assinado digftalmente.

Documento assinado digitalmente. MARINA DO NASCIMENTO SOUSA| ::Lﬁ;‘;*;‘?:;:‘ﬁj:‘;’n;gfm

E— govbr sz goudbr IR
goubr punmemes,
Data: Data: Data:
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Em relacdo ao cancer de prostata, segundo os dados de Mortalidade por
Neoplasia Maligna de Prostata, a Macro Norte possui os maiores numeros de casos,
destacando as seguintes regides respectivamente: Sdo Luis com 392 casos,
Pinheiro com 100 casos, Santa Inés com 94 casos, Chapadinha com 91 casos e
Itapecuru-Mirim com 82 registros. Das regides da Macro Sul destaca-se a de
Imperatriz com maior numero de casos, 176 registros, seguido pelas Regides de
Saude de Acailandia com 87, de Balsas e de Barra do Corda com a notificacdo de
72 casos. Em seguida a Macro Leste tendo em destaque Caxias com 116 casos,
Timon com 92, Presidente Dutra com 85 e Sao Joao dos Patos com 79 casos

registrados.

Grafico 6 - Mortalidade por Neoplasia Maligna de Préostata (Macro Norte).
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM/MS).
Legenda: Dados coletados em 02/05/2024, sujeitos a alteragao.
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Grafico 7 - Mortalidade por Neoplasia Maligna de Prostata (Macro Sul).

200

180

160 176

140

120

100

80

87
60 72 72

40

0 lllll ulspu Ilﬂiil iﬁl-iil

Regional Imperatriz Regional Acailandia Regional Balsas Regional Barra do Corda

o

H 2019 w2020 w2021 w2022 w2023 mTotal

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/MS).
Legenda: Dados coletados em 02/05/2024, sujeitos a alteragao.

Grafico 8 - Mortalidade por Neoplasia Maligna de Préostata (Macro Leste).
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM/MS).
Legenda: Dados coletados em 02/05/2024, sujeitos a alteracgéo.

Diante do exposto € notério que os numeros de casos de cancer tanto de
pénis como de prostata tém sido identificados em sua maioria na populagédo de

adultos e idosos conforme registrados no sistema de informacgao.




38

Tem sido realizado no estado do Maranhdo estratégias em prol da
prevencao e promogao ao cancer de pénis, com o fortalecimento das campanhas de
vacinagao contra o HPV, uma vez que é comprovado, que ele € um dos fatores de

risco para o surgimento da neoplasia.
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6 COMPONENTES DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA POR NiVEL DE COMPLEXIDADE

A estrutura operacional deste documento, ou seja, o Plano Estadual de
Oncologia, esta constituido por pontos de atencdo (componentes) que exigem
tecnologias adequadas, profissionais aptos e suficientes para atender a demanda de
acordo com o nivel de atencdo, com definicdo de competéncias e articulacido efetiva
entre os componentes de acordo com a Portaria n.° 874 de maio de 2013/MS:

e Atengao Primaria a Saude;

e Média Complexidade;

¢ Alta Complexidade.

6.1 Atencao Primaria a Saude - APS (primeiro nivel de aten¢ao) como porta de

entrada na assisténcia oncolégica

A APS é o conjunto de ag¢des de saude individual e coletiva que envolvem
promogao, prevencgao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagcdo, redugcao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria (Brasil, 2017, art. 2).

Esse nivel de atencdo constitui a principal porta de entrada e centro de
comunicacado das Redes de Atencdo a Saude (RAS), coordena o cuidado e ordena
as acgoes e servicos disponibilizados na rede. As acdes realizadas nesse nivel sao
ofertadas integralmente de acordo com as necessidades e demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude. Ressalta-se que este
componente perpassa por todos os niveis de Atencgao (Brasil, 2017).

Desse modo, realiza o cuidado a saude impactando na saude do usuario, na
sua autonomia, nos determinantes e condicionantes de saude da coletividade, de
modo articulado com os demais pontos de atencgdo da rede. E importante considerar
que na Politica Nacional da Atenc&o Basica (PNAB), além da equipe de Saude da
Familia (eSF) esta como sua estratégia prioritaria, faz parte também da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), a equipe de Atengao Primaria (eAP), equipe de Saude Bucal

(eSB), eMulti, e ainda as equipes para populagdes especificas descritas abaixo:
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equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

equipe de Saude da Familia Fluviais (eSFF);

equipe de Consultério na Rua (eCR);

equipe de Atengao Basica Prisional (eABP).

Ressaltamos que, o Ministério da Saude instituiu incentivo financeiro federal
de implantagao e custeio das equipes multiprofissionais-eMulti, na Atencao Primaria
a Saude (APS), por meio da Portaria n.° 635/05/2023, sendo que a estratégia
ressignifica 0 acesso ao cuidado integral e longitudinal, com énfase na importancia
da multiprofissionalidade e das especialidades para agdes que abrangem desde a
promog¢ao da saude até o tratamento e reabilitagédo (Brasil, 2023c).

Convém ressaltar que a execucao das acdes da Atencao Primaria esta sob a
responsabilidade do gestor municipal.

Dessa forma, a Atengdo Primaria a Saude no Estado, segundo os dados do
Sistema e-Gestor AB referente ao credenciamento do Ministério da Saude
competéncia julho de 2023, o Estado possui estimativa de 2.511 eSF, 41 eAP, 1.684
eSB, 67 e-Multi, 17.110 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), eSFR, 0 eSFF, 04
eCR, e 16 eABP distribuidos nas 19 regides de Saude (Tabela 4 abaixo).
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Tabela 4 — Numero de Equipes da Estratégia Saude da Familia e equipes para populag¢des especificas credenciadas distribuidas por Regides

de Saude.
Equipe de Equipe da Equipe de Equipe de Saude Equipes de Saude Equipe de Equipe de
Regidoes de Saude do
Saude da Atencao Saude Bucal eMulti da familia da familia Fluviais Consultério na Atencao Basica
Estado do Maranhao
Familia (eSF) Primaria (eAP) (eSB) Ribeirinha (eSFR) (eSFF) Rua (eCR) Prisional (eABP)
Acailandia 95 - 46 3 638 - - - 0
Bacabal 135 - 82 5 813 - - - 1
Balsas 87 - 60 4 573 - - - 0
Barra do Corda 7 9 41 1 665 - - - 2
Caxias 119 3 96 7 868 - - 1 1
Chapadinha 145 1 89 4 1019 - - - 0
Codd 103 - 66 3 765 - - - 1
Imperatriz 202 6 106 3 1426 - - 1 2
Itapecuru-Mirim 144 2 106 3 1107 - - - 1
Pedreiras 107 - 92 4 662 - - - 1
Pinheiro 157 - 105 4 1204 1 - - 0
Presidente Dutra 132 9 94 4 860 - - - 1
Roséario 136 4 95 3 891 - - - 1
Santa Inés 165 3 116 XXX 1250 - - - 1
Sé&o Jodo dos Patos 109 - 74 7 675 - - - 1
Metropolitana 261 - 157 1 1381 - - 1 0
Timon 94 1 86 3 592 - - 1 2
Viana 118 1 67 7 849 - - - 0
Zé Doca 131 2 106 1 872 - - - 1
Total 2.511 41 1.684 67 17.110 1 4 16

Fonte: Brasil (2023).
Legenda: Dados coletados até setembro de 2023, sujeitos a alteragdes mediante competéncia.
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A cobertura populacional da APS no estado, € um indicador importante
utilizado para monitoramento do acesso aos servicos desse nivel de atengao, com
vistas ao fortalecimento do planejamento em saude, a qual considera os parametros
de populacdo coberta por equipes de Saude da Familia e de Atencdo Primaria
recomendados pela PNAB. Nesse sentido, segundo os dados do Sistema e-Gestor
AB, série historica, comparativo da competéncia de julho dos anos 2021 a 2023
(Tabela 5), evidencia uma evolugdo importante considerando o aumento no
quantitativo das eAP e eSF, cadastros e por conseguinte impacta na cobertura da

APS, assim demonstrado a seguir:

Tabela 5 — Cobertura Populacional da Atencao Primaria a Saude no Estado do Maranhao —

2021-2023.
© © w 7))
: : c .z B3 EE  gg38 &
c x ] T T = 5 =5 S o o=
@ 0 > K o = = T = 0 0 g
‘q-s 1] _— (&) ($) - © T © "6 N T @® 5
e Z a g g 8 £ 8 £ Fo 8§ =
=6 p 8 828 <of 6o | S§id B
o o = = o o g ° =
2 o3 G 3 = 3
-1
JUL/2021 | 7.075.181 7 2311 294 5.381.156 5.332.197 75,36%
JUL/2022 | 7.153.262 16 2399 3857 5.867.266 5.803.603 81,13%
JUL/2023 | 7.153.262 25 2509 8909 6.099.398 6.027.628 84,26%

Fonte: Brasil (2023Db).
Legenda: *Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES); Dados coletados até setembro
de 2023, sujeitos a alteracbes mediante competéncia.

6.1.1 Linha de cuidado da Atencao Primaria a Saude

A Linha de Cuidados nesse nivel de atencdo define e implanta protocolos
tendo como base as evidéncias de custo-efetividade, que assegure aos usuarios o
vinculo com a equipe de saude da APS, e estabelece a referéncia e a
contrarreferéncia para os pontos de atengdo da rede, garantindo assim, a
continuidade do cuidado e a integralidade na atengédo aos usuarios. Nos casos de
agudizagao das doencgas crdnicas, estabelece uma interlocu¢do com a Rede de
Urgéncia e Emergéncia, de modo que garanta a assisténcia e a contrarreferéncia.

Na organizacao da Linha de Cuidados da atencao oncolégica, a APS tem carater
estratégico, por ser o ponto de atengdo com maior capilaridade e potencial para identificar

as necessidades de saude da populagao no territério, além de realizar a estratificagéo de
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riscos que subsidiara a organizagao do cuidado. As agbes sao realizadas por meio da
estratégia de saude da familia, organiza o atendimento dos usuarios por area/territorio,
por meio de busca ativa, ou demanda espontanea, referenciando os usuarios as

Unidades Basicas de Saude (UBS) dos respectivos territorios.

Acoes realizadas na Atenc¢ao Primaria a Saude:

1) Acolher o(a) usuario(a) por meio de boas praticas;

2) Realizar triagem: ouvir as queixas atentamente do(a) paciente, proceder
orientagdes de acordo com as queixas apresentadas;

3) Realizar consulta médica e de enfermagem e de odontologia, solicitar
exames de acordo com as queixas do(a) paciente;

4) Orientar sobre a importancia e a periodicidade dos exames preventivos
(prostata, mama, colo de utero, e outros);

5) Solicitar os exames basicos de patologia clinica;

6) Rastrear mulheres na faixa etaria prioritaria para mamografia (50 a 69
anos) e exame citopatologico (25 a 64 anos);

7) Agendar o retorno do(a) usuario para analise dos resultados dos exames,
por meio do Nucleo de Regulagdo municipal,;

8) Encaminhar os pacientes com resultados positivos a Média Complexidade
(MC) por meio da regulagcdo do municipio de residéncia do usuario;

9) Acompanhar a avaliagdo do(a) usuario(a) (a) na MC, onde serdo
solicitados outros exames para esclarecimento do diagndstico. Se o
resultado for negativo sera contra referenciado a APS, para orientagoes
sobre a importancia da periodicidade das consultas e exames. Se positivo
sera encaminhado por meio da regulagdo a Alta Complexidade para
atendimento de acordo com o diagnéstico;

10) Acompanhar, orientar, com a presenga da familia inclusive realizando

visita domiciliar, apdés a alta do tratamento do cancer do paciente
contrarreferenciado a APS;

11) Prestar cuidados paliativos.

Essas acbes sao realizadas em todos os municipios, ndo cabendo

referéncias intermunicipais.
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6.1.2 Atencao domiciliar, enquanto componente da assisténcia em oncologia

O Servico de Atencao Domiciliar (SAD) é uma modalidade de atencéo a
assisténcia oncoldgica integrada, caracterizada por um conjunto de agdes para
tratamento paliativo e reabilitagdo, prestadas em domicilio, garantindo a
continuidade dos cuidados perpassando por todos os niveis de atencéo.

Esse servigo constitui um componente de suporte para assisténcia
oncologica considerando que o paciente se encontra em tratamento de longa
permanéncia, ou sem possibilidade terapéutica. Este Componente tem como
missao:

a) Reduzir a demanda por atendimento hospitalar;

b) Reduzir o periodo de permanéncia do usuario internado;

c) Contribuir com a humanizagdo da assisténcia, a ampliar a autonomia do

paciente;

d) Desinstitucionalizagao e otimizagao dos recursos financeiros e estruturais.

6.1.2.1 Equipes Multiprofissional de Atengcdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissional de Apoio (EMAP) - implantadas no estado do Maranh&o

As equipes abaixo mencionadas foram habilitadas pelo MS de acordo com
os Planos Regionais, aprovados pelo Grupo Condutor da Rede de Atengado as

Urgéncias (Quadros 1 ao 11).

Quadro 1 — Atengéo Domiciliar Regido: Sao Luis.

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR ‘

, EMAD
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAP
Tipo 1
S0 Luis Hospital Mun|C|p~aI Djalma 2308762 1 0
Marques Socorrao |
Hospital Municipal de Urgéncia
Sao Luis e Emergéncia Dr. Clementino 2308800 2 1
Moura Socorrao
Sao Luis Hospital da Mulher 5446546 1 0
S0 Lufs Hospital da Crianca Dr. Odorico 2458799 1 0
Amaral de Matos
Paco do Lumiar | UBS Parana 2530961 1 1




Sao José de
Ribamar
Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 825, 3.654 e n.° 1.938 (Brasil, 2016a; 2019, 2021c).

UBS Turiuba 7836228 1 1

Quadro 2 - Atencao Domiciliar Regido: Agailandia.

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES Em:? EMAP

Buriticupu Hospital Municipal Pedro Neiva de 2450429 1 1
Santana

Acailandia Hospital Municipal de Agailandia 2463016 1 0

Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 825 e n.° 3.654 (Brasil, 2016a; 2019).

Quadro 3 - Atengdo Domiciliar Regido: Caxias.

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES E.MAD E.MAD EM
Tipo 1 Tipo 2 AP

Aldeias Altas | UBS Vila Nova Costa Pinto 6190596 1 0
Caxias (Flicl)r:gplexo Hospitalar Gentil 3388301 5 1

Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 1.938 e n.° 3.188 (Brasil, 2021c; 2021d).

Quadro 4 - Atencao Domiciliar Regido: Barra do Corda.

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES E_'::’g? EMAP

. UBS Raimundo Nonato
Grajau Adivincula de Barros 2695979 1 1

Fonte: Elaborado com base na portaria n.° 825 (Brasil, 2016a).

Quadro 5 - Atengao Domiciliar Regido: Balsas.

COMPONENTE ATENCAO DOMICILIAR

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTO | CNES Ei“:’:'z EMAP
Formosa da Serra .
Negra/Fortaleza dos LSJ:IBVSa Severa Pereira da | soa0994 1

Nogueiras
Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 825 e 3.654 (Brasil, 2016a; 2019).




Quadro 6 - Atencao Domiciliar Regido: Codo.

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
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; EMAD EMAD
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EMAP
Tipo | Tipo Il
Codo Centro de Especialidades
Clinicas Dr. José Anselmo 2449709 1 - 1
dos Reis Freitas
Sao Mateus do | UBS Airton Sena 3692965 ] ]
Maranhéao
Peritord Centro de Saude Nossa 2310783
Senhora das Gracas e Bom - 1 1
Caminho
Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 825 e 1.938 (Brasil, 2016a; 2021c).
Quadro 7 - Atencao Domiciliar Regido: Imperatriz.
COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR
MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EI.VIAD E.MAD EMAP
Tipo | Tipo Il
Amarante do Hospital Municipal Sao 3667804 i 1 1
Maranhéao José de Ribamar
Imperatriz Centro Médico Municipal 9313109 2 - 1
Porto Franco UBS Vila Lobao Carmelina 3388964 - 1 1

Fonte: Elaborado com base na portaria n.° 825 (Brasil, 2016a).

Quado 8 - Atencao Domiciliar Regido: Pinheiro.

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR

MUNICIPIO

ESTABELECIMENTO

CNES

EMAD
Tipo |

EMAP

Pinheiro

Secretaria Municipal de Saude

6541658

1

Fonte: Elaborado com base na portaria n.° 3.654 (Brasil, 2019).

Quadro 9 - Atengao Domiciliar Regido: Presidente Dutra.

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR

do Maranhéo

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EI.VIAD E.MAD EMAP
Tipo | Tipo Il
Dom Pedro Centro de Saude Alarico 2308819 1 1
Pacheco
Tuntum UBS Frei Dionisio Guerra 2450712 1 - -
Sao Domingos | j5q a2 jose 6629180 - 1 1




Fortuna / Gov.
Luis Rocha

UBS Doca Rego

2461765

Gongalves Dias
/Gov. Archer

UBS Francisco Gongalveis
Dias Filho

5700914

1

1

Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 825, n.° 3.528, n.° 3.615, n.° 1.938 e n.° 916 (Brasil,
2016a; 2020a; 2020b; 2021b; 2022a).

Quadro 10 - Atencdo Domiciliar Regido: Rosario.

COMPONENTE ATENGAO DOMICILIAR

. EMAD EMAD EMAP
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES
Tipo | Tipo Il
_ Posto de Saude Bairro
Santa Rita 7866283 - 1 1
Gongalo

Fonte: Elaborado com base na portaria n.° 1.938 (Brasil, 2021c).

Quadro 11 - Atengao Domiciliar Regido: Sdo Joao dos Patos.

COMPONENTE ATENGCAO DOMICILIAR

Médica de Paraibano

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTOS CNES EI.VIAD E.MAD EMAP
Tipol | Tipoll

Colinas Centro~ de Saude Dr. Osano 2451913 1 1
Brandéao

Buriti Bravo | Conio de Saude Anaxagora | 5744 ; 1 1
Vicente Aires

Pastos Bons Centro de Saude Joaquim 2458454 i 1 1

/Nova lorque Gongalo Sousa

Mirador Unidade de Saude da EMAE 3759431 - 1 1

Sao Jododos | oo Avancado de Satde | 5020697 - 1 1

Patos

Paraibano Centro de Especialidades 6297447 i 1 1

Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 3.615, n.° 1.938, n.° 3.174 e n.° 3.010 (Brasil, 2020b;
2021c; 2021e; 2022b).

6.2 Atengao especializada de Média Complexidade (segundo nivel de aten¢ao)

A Atencao Especializada de Média e Alta Complexidade se realizam, nos

ambulatérios especializados e nas internacdes dos hospitais habilitados com
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e como Centro de Alta

Complexidade em Oncologia (CACON) ou ainda nas Policlinicas, nos Servigos de

Referéncia para Diagndstico de Céncer de Mama (SDM), nos Servicos de
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Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do
Colo do Utero (SRC), além dos hospitais Macro Regionais,

A implementacdo e implantacdo dos Servicos de Média Complexidade,
contribuem para a garantia do acesso as agbes de prevengdo e controle e
tratamento do cancer do colo do utero, de mama e outros tipos de canceres.

No estado existem habilitados junto ao MS, um Servigo de Referéncia para
Diagnéstico de Lesdes Precursoras do Cancer de Colo do Utero (SRC), na Regido
de Saude S&o Luis no Hospital da Mulher (Quadro 12), no municipio
Imperatriz/Regido de Saude Imperatriz, um SRC e um Servigo de Referéncia para
Diagndstico de Cancer de Mama (SDM), no Estabelecimento de Saude Divisao
Municipal de Saude da Mulher (Quadro 13); no Municipio Presidente Dutra/Regiéo de
Saude Presidente Dutra, um SRC e um SDM no Hospital Municipal Dr. Eligio
Abath(Quadro 14).

Quadro 12 - Servigo de SRC, implantado e habilitado no Hospital da Mulher, no municipio
de Sao Luis - Abrangéncia Regional.

Regiao Municipios

Sao Luis

Alcantara
Séo Luis Pago do Lumiar

Raposa

Sao José de Ribamar
Fonte: Brasil (2016b).

Quadro 13 - SDM e SRC implantados na Regido de Saude de Imperatriz, na Divisdo
Municipal de Saude da Mulher, no Municipio de Imperatriz - Abrangéncia Regional.

Amarante do Maranh&o
Buritirana

Campestre do Maranhao

Carolina

Davinépolis

Estreito

Governador Edison Lob&o
Imperatriz

Jodo Lisboa

Lajeado Novo

Montes Altos

Porto Franco

Imperatriz
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Ribamar Fiquene
Sao Joao do Paraiso
Senador La Rocque
Sitio Novo

Fonte: Brasil (2016b; 2016c¢).

Quadro 14 - SDM e SRC implantados no municipio Presidente Dutra, Regido de Saude
Presidente Dutra, no Hospital Dr. Eligio Abath - Abrangéncia Regional.

T ET Municipios

Capinzal do Norte

Dom Pedro

Fortuna

Gongalves Dias

Governador Archer

Governador Eugénio Barros

Governador Luiz Rocha

Gracga Aranha
Presidente Dutra

Joselandia

Presidente Dutra

Santa Filomena do Maranhéo

Santo Anténio dos Lopes

Sao Domingos do Maranhéo

Sao José dos Basilios

Senador Alexandre Costa

Tuntum
Fonte: Brasil (2016b; 2016c¢).

O acesso das pacientes a esses servicos se da por meio do nucleo de
regulacdo do municipio de residéncia da usuaria a Central Regional de Regulagao
onde existe o servigo. As pacientes com resultados positivo ou com forte indicio de
neoplasia maligna, sdo encaminhadas ao estabelecimento de saude habilitado como
a Unidade de Tratamento Contra o Cancer (UNACON) - Hospital Macrorregional de
Caxias para elucidacao diagnodstica e tratamento, se positivo permanece no referido
Hospital para dar inicio ao tratamento, se negativo sera encaminhada a Atengao
Primaria para orientagdes. Apds o tratamento e alta, essas pacientes serdo contra
referenciadas a Ateng¢ao Primaria para orientagbes e segmento da paciente.

O Hospital Macrorregional Dr. Everaldo Ferreira Aragao, em Caxias constitui

a referéncia para as seis Regides de Saude da Macrorregiao Leste.
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Considerando os vazios assistenciais existentes no estado, no que se refere
aos servicos de média complexidade pertinentes a assisténcia oncolégica, houve
proposta pactuada em Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para implantagao

desses servigos (Quadro 15).

Quadro 15 - Servicos habilitados de Referéncia para Diagndstico de LesGes Precursoras do
Cancer de Colo do Utero (SRC) e Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de

Mama (SDM).
Estabelec’l mento Tlpo.de Abrangéncia | Regidao de Saude Data / ~
de saude servigo Implantagao
Sao Luis, Rosario, ,
Hospital de SRC Pinheil:g Viana ! Servicos novos
Oncologia do (Porte Ill) Macrorregional Santa Inés, hablllt.ados -
Estado Dr. e Norte Bacabal, Portarias n.°
Tarquinio Lopes SDM Chapadinha_, . 3.326/3.352 de
Filho (Porte IIl) ltapecuru-Mirim, | 2024
Zé Doca.
_ﬂ Sao Luis, Paco do | Servigos novos
Hospital Dr. SRC | geduocs | Lumiar, SGoJos¢ | habiltados -
Genésio Rego (Porte lll) | " - Re 'bamar, Portaria n.°
uis aposa © 3.285/2024
Alcantara.
Servigos novos
Hospital Regional | SDM Regional Viana, Zé Doca e | habilitados -
Dr. Jackson Lago | (Porte lll) 9 Pinheiro. Portaria n.°
3.368/2024
Hospital . 2024 (em
- ~ SRC - .
Municipal de Sao (Porte ) Municipal Caxias. processo de
Joéo do Soter habilitagdo

Fonte: Brasil (2024a; 2024b; 2024c; 2024d).

Obs.: *Estes servigos encontram-se em funcionamento, cadastrados no Sistema de Apoio a
Implementacgéo de Politicas em Saude (SAIPS), aguardando portaria de habilitagéo.

6.2.1 Implantagdo de servicos novos de Média Complexidade sugeridos e
pactuados, pelos municipios em reunides do Planejamento Regional
Integrado (PRI)

A Proposta de Expansao dos Servigcos de Média Complexidade, referéncia
para Diagnostico do Cancer de Mama (SDM) e Servico de Referéncia para
Diagnostico e Tratamento das Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero
(SRC) por Regiao de Saude abaixo mencionadas, foi de acordo com a necessidade

da populacgao considerando os vazios assistenciais existentes destes servigos.
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Quadro 16 - Servicos pactuados em CIR e no Planejamento Regional Integrado (estes
servicos devem ser repactuados em CIR, tendo em vista mudancas de gestores municipais).

Regiio de Satde \ SRC SDM
Sao Luis 7 4
Acailandia 8 1
Codd 2 1
Bacabal 0 -
Balsas 7 1
Barra do Corda *Servigo Isolado de mamografia 0 1
Caxias 3 1
Chapadinha 4 1
Imperatriz 2 2
Itapecuru-Mirim 1 1
Pedreiras *Servico isolado de mamografia 0 1
Presidente Dutra 1 1
Pinheiro 1 1
Rosario 7 2
Proposta de Santa Inés *(abrangéncia municipal) 3 -
S&o Jodo dos Patos 4 1
Timon 1 1
Viana 1 1
Zé Doca 10 1
Total 63 22

Fonte: Dados com base na ATA das reunides em CIR/PRI — 2023 (SES/MA, 2023).

6.2.2 Procedimentos de média complexidade realizados na assisténcia oncoldgica

Os procedimentos abaixo mencionados fazem parte do elenco de
procedimentos realizados no nivel secundario de acordo com o Sistema de
Gerenciamento de Tabela de Procedimentos do Ministério da Saude (SIGTAP/MS):

1) Consulta médica especializada:

a) Oncologia clinica;
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b) Oncologia cirurgica;
¢) Mastologia;

d) Urologia;

e) Ginecologia;

f) Hematologia;

g) Proctologia;

h) Cabeca e pescoco;

i) Outras consultas que se fizerem necessarias.

2) Outros procedimentos:
a) Colposcopia;
b) Endoscopia, colonoscopia, retossigmoidoscopia;
c) Exame anatomopatoldgico do colo de utero, e outros;
d) Exérese da zona de transformagéao do colo uterino (1, 2 e 3);
e) Bidpsia;
f) Mamografia bilateral e unilateral;
g) Ultrassonografia pélvica, abdominal, transvaginal e mamaria bilateral;
h) Ultrassonografia da tireoide;
i) Ultrassonografia de prostata;
j) Pungéao da tireoide;
k) Pungdo de mama;
l) Exame citopatoldgico;
m)Puncéao aspirativa de mama com agulha fina e agulha grossa;
n) Exérese de nédulo de mama;
o) Toque retal;
p) Marcadores tumorais;

g) Outros procedimentos com finalidade diagnéstica.

6.2.3 Policlinicas

Policlinicas sdo estabelecimentos de saude, com estrutura apropriada que
realizam acgdes de Meédia Complexidade, constituindo um nivel intermediario,
destinadas a realizar o atendimento especializado ao cidadao, realizam consultas

especializadas, procedimentos com finalidade diagndstica. Realizam tratamento e
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recuperacao das patologias que exigem uma atencao especializada. Esse nivel de

atencgao, é realizado também, em ambulatérios dos hospitais de referéncia regionais

e nos hospitais de alta complexidade, constituindo assim, um avango nos servigos

de Média Complexidade disponiveis a populagao.

A policlinica, na sua concepcdo, esta definida para ser uma unidade

ambulatorial de alta resolubilidade em diagndstico e orientagdo terapéutica para

diferentes especialidades médicas, aptos a realizar procedimentos de média

complexidade, por meio de servigos de atendimento especializado em consultas

médicas e procedimentos com finalidade diagnostica.

Quadro 17 - Policlinicas.

NO

CNES

Nome do
Estabelecimento

Servicos*

01

2697955

Policlinica
Cohatrac

1. Consultas Especializadas:
Alergologia; Cardiologia; Neurologia; Gastroenterologia;
Endocrinologia; Otorrinolaringologia; Psiquiatria; Clinico Geral.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica.
Ecocardiograma; Eletrocardiograma; Holter; Mapa;
Laboratério Clinico; Radiologia; Ultrassonografia;
Videolaringoscopia. Qutros Servigos: SPA, Toxina
Botulinica, Ambulatério Sabrina Drumond.

02

6905935

Policlinica Cidade
Operaria

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Clinico Geral; Dermatologia;
Endocrinologia; Gastroenterologia; Ginecologia e
Obstetricia; Neurologia; Ortopedia; Pediatria;
Pneumologia; Reumatologia; Psiquiatria.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ecocardiograma; Eletrocardiograma; Endoscopia;
Espirometria; Laboratério Clinico; Ultrassonografia;
Colposcopia.

03

0509620

Policlinica de
Acailandia

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Dermatologia; Gastroenterologista;
Ginecologia, Obstetricia; Oftalmologia; Mastologia;
Nefrologia; Otorrinolaringologia; Pediatria; Proctologia;
Urologia.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ecocardiograma; Eletrocardiograma; Holter e Mapa;
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Laboratério Clinico; Radiologia; Endoscopia Digestiva;
Colonoscopia; Ultrassonografia; Tomografia
Computadorizada; Videolarigoscopia; Mamografia;
Raio-X.

04

0838535

Policlinica Vila
Luizao

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Dermatologia; Endocrinologia;
Gastroenterologia; Ginecologia; Psiquiatria; Clinica
médica, Neurologia; Ortopedia; Otorrinonolaringologia;
Pediatria; Reumatologia.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ecocardiograma Toracico; Eletrocardiograma;
Endoscopia; Colposcopia; Coleta de material para
exame citopatoldgico do colo do utero;
Crioeletroauterizacéo de colo do utero; Laboratério
Clinico; Ultrassonografia; Curativos.

05

7930178

Policlinica de
Barra do Corda

1. Consulta Especializadas:

Cardiologia; Clinica Médica; Cardiologia; Dermatologia;
Gastroenterologia; Ginecologia; Nefrologia; Obstetricia
de alto Risco; Neurologia; Ortopedia; Pediatria;
Endocrinologia e Vascular; Fisioterapeuta;
Fonoaudiologia; Nutricao; Psicologia; Terapia
Ocupacional.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ecocardiograma; Eletrocardiograma; Endoscopia;
Laboratério Clinico; Colposcopia; Ultrassonografia;
Colonoscopia; Mapa; Holter; Tomografia; Mamografia.

06

2885085

Policlinica de
Codo

1. Consultas Especializadas:
Obstetricia/Ginecologia; Pediatria; Endocrinologia;
Cardiologia; Mastologia; Dermatologia; Urologia;
Neurologia; Gastroenterologia.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ultrassonografia; Mapa; Holter; Laboratério Clinico;
Eletrocardiograma; Ecocardiograma; Mamografia;
Puncao/Biopsia de Mama; Endoscopia Digestiva.

07

0969494

Policlinica de
Imperatriz

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Dermatologia; Endocrinologia;
Gastroenterologia; Ginecologia; Neurologia; Ortopedia;
Psiquiatria; Urologia; Nutrélogo; Reumatologia.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
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Ecocardiograma; Laboratdrio Clinico; Holter; Mapa.

08

325

Policlinica de
Matdes do Norte

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Cirurgia Geral; Clinica Médica;
Endocrinologia; Gastroenterologia; Ginecologia;
Pediatria; Mastologia; Oftalmologia; Vascular.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica.:
Ecocardiograma; Eletrocardiograma;
Esofagogastroduodenoscopia; Laboratério Clinico;
Radiologia; Ultrassonografia.

09

0452025

Policlinica de
Santa Inés

1. Consultas Especializadas:

Pediatria; Cardiologia; Dermatologia; Endocrinologia;
Ginecologia; Mastologia; Obstetricia; Oftalmologia;
Psiquiatria.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ecocardiografia toracico; Eletrocardiograma;
Laboratério Clinico; Mapa e Holter; Ultrassonografia
com Doppler; Ultrassom obstétrica; Ultrassom
morfoldgica; Coleta de material para exame
citopatolégico; Exerése de tumor de pele agudo, anexo
e curativo.

10

2459647

Policlinica PAM
Diamante

1. Consultas Especializadas:

Angiologia; Cardiologia; Clinica Médica; Dermatologia;
Endocrinologia; Gastroenterologia; Hepatologia;
Mastologia; Nefrologia; Neurologia; Oftalmologia;
Otorrinolaringologia; Proctologia; Reumatologia;
Psiquiatria.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Angioressonancia Cerebral; Colonoscopia;
Densitometria Ossea; Eletrocardiograma; Endoscopia;
Hepatologia (Fibroscan); Laboratério Clinico;
Mamografia; Mapeamento de Retina; Radiologia;
Ressonancia Magnética; Retinografia; Tomografia;
Tonometria.

11

0806935

Policlinica do
Idoso

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Endocrinologia; Gastroenterologia;
Geriatria; Ginecologia; Mastologia; Neurologia;
Reumatologia; Urologia; Pneumologia; Psiquiatria;
Odontologia; Vascular.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ecocardiograma Trantoracico; Eletrocardiograma;
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Mapa, Holter; Laboratério Clinico; Coleta de material
para exame Citopatolégico; Ultrassonografia; Ultrassom
Doppler; Exame Diagndstico por Imagem e Exerése de
Tumor de pele.

12

6905927

Policlinica do
Vinhais

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Clinico Geral; Dermatologia;
Gastroenterologia; Geriatria; Ginecologia e Obstetricia;
Neurologia; Nutrologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;
Pediatria; Proctologia; Reumatologia; Urologia;
Psiquiatria; Pneumologia.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Ecocardiograma; Eletrocardiograma; Laboratorio

Clinico; Radiologia; Ultrassonografia; Endoscopia
Digestiva, Videolaringoscopia; Colposcopia.

13

2887061

Policlinica do
Coroadinho

1. Consultas Especializadas:

Cardiologia; Neurologia; Endocrinologia; Psiquiatria;
Reumatologia; Médico da Dor; Ortopedia; Urologia;
Ginecologia; Dermatologia; Nutricdo; Psicologia.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Laboratério Clinico; Mapa; Holter; Ecocardiograma;
Eletrocardiograma; Ultrassonografia; Coleta e Exames
Citopatoldgicos de Colo do Utero; Procedimentos de
Dor; Infiltragao de substancias.

14

2882663

Policlinica de Sao
Bento

1. Consultas Especializadas:
Endocrinologia; Cardiologia; Ginecologia; Dermatologia;
Obstetricia; Pediatria.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica.:
Exames Laboratoriais; Coleta de material para exame
citopatolégico do colo Uterino; Mapa; Holter;
Ecocardiograma Toracico; Eletrocardiograma;
Ultrassonografia Geral; Obstétrica; Exerése de tumor
de pele e anexos.

15

2874520

Policlinica da
Crianca e da
Mulher (Cohab)

1. Consulta Especializada:

Cardiologia; Cardiopediatria; Pediatrica;
Endocrinologia; Gastropediatrica; Hebiatria;
Neuropediatria; Psiquiatria Otorrinolaringologia;
Ginecologia; Mastologia; Nutricao; Psicologia.

2.Procedimentos com Finalidade Diagnostica:
Densitometria 6ssea; Eletroencefalograma;
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Ultrassonografia; Mapa e Holter; Exames de
Laboratoriais; Eletrocardiograma; Ecocardiograma a
Mamografia; Ressonancia Magnética; Tomografia;
Videolaringologia; Coleta para exame citopatologico
Cervico Vaginal.

16 | 2991144 | Policlinica de 1. Consulta Especializada:
Caxias Cardiologia; Endocrinologia; Geneticista, Hematologia;

Infectologia; Gastroenterologia; Neurologia; Psiquiatria;
Protologia; Reumatologia; Médico da Dor;
Pneumologia; Mastologia; Fisioterapia; Fonoaudiologia;
Nutricdo; Psicologia; Educacgao Fisica.
2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Laboratério Clinico; Ultrassonografia;
Eletrocardiograma; Eletroencefalograma;
Eletroneuromiografia; Ecocardiograma; Mapa; Holter;
Teste Ergométrico; Colonoscopia; Endoscopia.

17 | 0409642 | Policlinica 1. Consulta Especializada:

Presidente Dutra Cardiologia; Vascular; Gastroenterologia; Ginecologia;

Nefrologia; Obstetricia; Ortopedia; Pediatria;
Endocrinologia; Medicina da Dor; Psiquiatria; Clinica
Médica.
2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Laboratério Clinico; Ultrassonografia Obstétrica e com
Doppler. Radiologia; Endoscopia; Mapa e Holter;
Ecocardiograma Transtoracico; Eletrocardiograma;
Coleta de material para exame citopatologico.

18 | 4583396 | Policlinica Sao 1. Consulta Especializada:

José de Ribamar

Cardiologia; Vascular; Endocrinologia;
Gastroenterologia; Urologia; Otorrinolarigologia;
Nefrologia; Psiquiatria; Nutricao; Psicologia;
Fisioterapia.

2. Procedimentos com Finalidade Diagnéstica:
Cardiograma; Eletrocardiografia; Mapa; Holter;
Videolaringoscopia; Videorinoscopia; Peniscopia;
Bidpsia peniana; Eletrocoagugao; Urofluxometria;
Tomografia; Laboratério clinico; Radiologia;
Ultrassonografia; Doppler vascular.

Fonte: Departamento de Atencao as Policlinicas/Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude (SES/MA,

2024).

Legenda: *Servigos atualizados em maio/2024, sujeitos a alteragao.
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Diante da necessidade de organizar a Linha de Cuidados da Assisténcia em
oncologia por meio da reestruturacdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Crbnicas - Eixo Oncologia e tendo em vista que a realizacdo do
exame para bidpsia, que € fundamental para o diagnostico do cancer e constitui um
dos nés criticos para a referida assisténcia, se faz necessario mencionar os
estabelecimentos de saude de referéncia no estado de acordo com os quadros

abaixo:

Quadro 18 - Estabelecimentos de saude de referéncia que realizam exame citopatolégico e
anatomo patolégico/bidpsia por macrorregido de saude.

MACRORREGIAO ESTABELECIMENTO DE SAUDE MUNICIPIO
01 Policlinica do Diamante
02 Policlinica de Cidade Operaria
03 Hospital da Mulher
04 Hospital Aquiles Lisboa
Maternidade Nossa Senhora da
05
Penha
06 Hospital Dr. Genésio Régo
Sao Luis
07 Norte Hospital Presidente Vargas
Hospital de Oncologia do Maranhao
08 g
Dr. Tarquinio Lopes
09 Hospital Universitario HUUFMA
10 Instituto Maranhense de Oncologia
Aldenora Belo
Hospital de Referéncia Estadual de
11 Alta Complexidade Dr. Carlos
Macieira
Hospital Municipal Jodo Antdnio Alto Alegre do
12 . -
Santos Pindaré
13 Policlinica de Presidente Dutra Presidente Dutra
14 CAISM-Centro de Assisténcia Timon
Integrado Saude da mulher
15 Hospltgl Gen:al_ Municipal Dr. Codo
Marculino Junior
Leste : - =
Hospital Macrorregional de Caxias Caxias
16 Dr. Everaldo Ferreira Aragao
Associacao Piauiense de Combate
17 ao Cancer Alcenor Almeida — Teresina - PI
Hospital S0 Marcos*
18 Unidade Movel
Sul Imperatriz
19 Hospital Sado Rafael P

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do CNES.
* Atende a populagao referenciada da Macro Leste.
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Quadro 19 - Estabelecimentos de saude com capacidade instalada adequada para
realizarem biopsia/exame anatomo patoldgico por macrorregido de saude.

MACRORREGIAO ESTABELECIMENTO DE SAUDE MUNICIPIO
01 Policlinica de Vinhais
02 Policlinica da Crianca e da Mulher
03 Policlinica da Vila Luizdo Séo Luis
04 Policlinica da Cidade Operaria
Policlinica do ldoso
05 Norte Policlinica Sao José de Ribamar Sao_ José de
Ribamar
06 Policlinica de Sao Bento Sao Bento
07 Maternidade Pago do Lumiar Paco do Lumiar
08 Policlinica Matdes do Norte Matdes do Norte
09 Hospital Macrorregional da Baixada Pinheiro
Dr. Jackson Lago
10 Policlinica de Santa Inés Santa Inés
11 Policlinica Presidente Dutra
12 Hospital Municipal Dr. Adrian Presidente Dutra
Leste Berrospi Trindad
13 Hosp~|tal Macrorregional Mamede Coroata
Trovéao
14 Policlinica Barra do Corda Barra do Corda
15 Sul Policlinica de Agailandia
16 Hospital Macrorregional Dr? Ruth Imperatriz
Noleto

Fonte: Fonte: Elaborado pela SES/MA (2024) com base nos dados do CNES.

Esses servicos foram selecionados mediante analise da capacidade
instalada, dos relatérios de producédo Sistema de Informagcao Ambulatorial (SIA) e
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH).

As consultas especializadas e exames para o diagnostico precoce dos
canceres de colorretal e préstata sdo ofertados nos municipios sede das Regides de
Saude de Sao Luis, Caxias, Timon, Imperatriz, Codd, Pinheiro, Santa Inés, com
referéncia regional. Esses servi¢cos sdo realizados nos estabelecimentos de saude

regionais e macrorregionais sob gestdo estadual.
6.2.4 Implantagao de servigos novos de Média Complexidade por abrangéncia
De acordo com a portaria 189/2014 serdo implantados os Servicos de

Diagnéstico e Tratamento das Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC)

e Servicos de Diagnodstico do Cancer de Mama (SDM) conforme a abrangéncia
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regional ou municipal nos quadros abaixo mencionados (Quadros 20 e 21).

Quadro 20 - Proposta de Expanséo de Servigos de Diagndstico e Tratamento das Lesdes Precursoras do

Cancer do Colo de Utero (SRC) nas Regiées de Satide e Municipios abaixo mencionados.

Regiado

SRC

Municipio

Quantidade

Abrangéncia

Sao Luis

Sao Luis

3

Alcantara

1

Pago do Lumiar

1

Raposa

Sao José de Ribamar

Municipal

Imperatriz

Imperatriz

Regional

Amarante do Maranhao

Municipal

Caxias

Caxias

Sao Joao do Soéter

Coelho Neto

Municipal

Rosario

Rosario

Bacabeira

Barreirinhas

Humberto de Campos

Icatu

Primeira Cruz

Santa Rita

Municipal

Chapadinha

Araioses

Tutoia

Municipal

Chapadinha

Regional € municipal

Itapecuru Mirim

Itapecuru-Mirim

Regional

Codo

Codd

Regional

Sao Mateus

Municipal

Presidente Dutra

Santo Antbnio dos Lopes

Municipal

Balsas

Balsas

Alto Parnaiba

Feira Nova do Maranhéao

Loreto

Riachao

Municipal
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Sambaiba

Sao Raimundo das
Mangabeiras

Pinheiro

Pinheiro

Regional

Viana

Viana

Regional

Santa Inés

Santa Inés

—

Alto Alegre do Pindaré

Igarapé do Meio

Municipal

Timon

Timon

Regional

Acailandia

Acailandia

Municipal

Bom Jesus das Selvas

Buriticupu

B N T = N IR N B N P N

Cidelandia

—

Itinga do Maranhao

Municipal

Sao Francisco do
Brejao

S&o Pedro da Agua Branca

Vila Nova dos Martirios

Municipal

Barra do Corda

Barra do Corda

Regional

Sao Joao dos Patos

Sao Joao dos Patos

Regional

Colinas

Paraibano

Sucupira do Norte

Municipal

Zé Doca

Zé Doca

Boa Vista do Gurupi

Araguana

Amapa do Maranhao

Candido Mendes

Carutapera

Centro Novo do Maranhao

Godofredo Viana

Governador Nunes Freire

Junco do Maranhao

Luis Domingues

Maracagumé

Municipal
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Maranhaozinho

Nova Olinda do Maranhao

1

Santa Luzia do Parua

1

Presidente Médici

Fonte: Planejamento Regional Integrado - PRI, pactuado em 2018 incluido (SES/MA, 2024).
Obs.: Estes servicos devem ser repactuados em CIRs, tendo em vista mudancas de gestores municipais).

Quadro 21 - Proposta de Expansao de Servigos de Diagnéstico do Cancer de Mama (SDM)
nas Regides de Saude e municipios abaixo mencionadas.

Regides Municipios Quantidade Abrangéncia
Acailandia Acailandia 1 Regional
Balsas Balsas 1 Regional
Barra do Corda Barra do Corda 1 Regional
Caxias Caxias 1 Regional
Chapadinha Chapadinha 1 Regional
Codo Coroata 1 Regional
Imperatriz 1 Regional
Municipal
Imperatriz Obs.: pactuado como ponto de referéncia
Porto Franco 1 para os municipios de Estreito,
Governador Edson Lob3o, Lajeado Novo,
Ribamar Fiquene e Sitio Novo.
Itapecuru-Mirim Itapecuru-Mirim 1 Regional
Pedreiras Lima Campos 1 Regional
Pinheiro Pinheiro 1 Regional
Presidente Dutra Santo Antonio dos 1 Regional
Lopes
Rosario 1
Rosario ! Regional
Barreirinhas 1
Sao Joao dos Patos | Sdo Joao dos Patos 1 Regional
Sao Luis Sao Luis 4 Regional
Timon Timon 1 Regional
Viana Viana 1 Regional
Zé Doca 1
Zé Doca Regional
Carutapera 1
Santa Inés* Santa Inés 1 Municipal

Fonte: Planejamento Regional Integrado - PRI, pactuado em 2018 incluido (SES/MA, 2024).
Obs.: Esses servicos devem ser repactuados em CIRs, tendo em vista mudancas de gestores
municipais informar cronograma de implantagéo. *Servigo Isolado de Mamografia.
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As Acbes de Média Complexidade, serdao pactuadas em cada Regido de
Saude, quando da elaboracdo das Redes de Atencdo a Saude da Pessoa com
Doencgas Crénicas regionalizadas, explicitando as metas, Linhas de Cuidados bem
definidas e de acordo com o Planejamento Regional Integrado (PRI), informando as
referéncias regionais e inter-regionais, considerando a capacidade instalada

existente e o acesso da populagao aos servicos.

6.2.5 Atencéo Especializada em Saude Bucal

O diagnéstico de lesdes na cavidade oral é iniciado na atengao primaria
dentro da equipe de Saude Bucal (eSB). Uma vez identificada uma possivel lesao, o
usuario € encaminhado para unidades especializadas que no estado sdo Unidades
Especialidades Odontoldgicas — Sorrir, sob gestdo estadual e os Centros de
Especialidades Odontologicas (CEQO), implementando, desta forma, a assisténcia
odontoldgica especializada no tocante a prevengao e controle do cancer bucal, além
de ofertar tratamento inicial e serem a referéncia de média complexidade para as
eSB. No estado existe um fluxo de referéncia ja contemplado (1°/11/2023) na Linha
de Cuidados incluindo além dos CEO o Sorrir.

No quadro abaixo informamos as unidades de especialidades odontoldgicas

(Sorrir) de referéncia por municipio.

Quadro 22 - Servigos especializados em odontologia (Sorrir) — Prevengéo para de Cancer Bucal.

Rt o St Unidade Especializada em Servigos de Média
Odontologia - Sorrir Complexidade
Sio Luis 1.SORRIR - Praia Grande o Atendimento especializado
2.SORRIR - Ponta do Sao Francisco em odontologia

o Realizagéo de Bidpsia bucal

Presidente Dutra 1.SORRIR - Presidente Dutra ) . e
para confirmagéo diagndstica.

Caxias 1.SORRIR - Caxias
Codéd 1.*SORRIR - Coroata

Fonte: Departamento de Saude Bucal (SES/MA, 2024).
Legenda: *Unidade equipada aguardando cronograma para inauguragao.

A oferta de servigos especializados em odontologia no estado, esta sendo
realizada nos Sorrir e nos CEO. Existem atualmente 30 CEO que ofertam
especialidades diversas na odontologia como periodontia, semiologia,

odontopediatria, endodontia, etc.
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Abaixo segue quadro 23 com oferta de servigo de CEO por Regido de Saude:

Quadro 23 - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) existentes por Regido de Saude.
Regiao de Saude CEO
Acailandia

Bacabal

Balsas

Barra do Corda

Caxias
Chapadinha
Codé
Imperatriz

Itapecuru-Mirim

Pedreiras

Pinheiro

Presidente Dutra

Rosario

Sao Joao dos Patos

Santa Inés

Sao Luis

Timon

Viana

OO =2 =2|INOIN| WO WIN|~WIN|~|W|O

Zé Doca

Total 30
Fonte: Departamento de Saude Bucal (SES/MA, 2024).

O acesso de pacientes aos servigos de odontologia especializada, dar-se
por meio da Central de Regulagao Ambulatorial (CIRAM/SES), utilizando o Sistema
Nacional de Regulacdo (SISREG). Os pacientes s&o atendidos na Unidade Basica
de Saude no municipio do seu domicilio pelo profissional dentista e apds suspeita de

lesdo bucal maligna € encaminhado de acordo com o fluxo abaixo:
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Fluxograma 2 - Condug¢ao do paciente com leséo suspeita de cancer bucal com
atendimento em unidade municipal.
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6.2.6 Mamografos existentes por Regido no Estado

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)

setembro de 2023, constatou-se a existéncia de 57 mamografos SUS (Quadro 24).

Quadro 24 - Mamografos SUS existentes no Estado.

REGIAO QUANTIDADE GESTAO
Municipal
Bacabal 05 Municipal
Balsas 02 Municipal
Barra do Corda 03 Dupla
Caxias 05 Dupla
Chapadinha 00 -
Codo 01 Dupla
Itapecuru-Mirim 01 Municipal
Imperatriz 08 Dupla
Pedreiras 05 Municipal
Pinheiro 03 Estadual
Presidente Dutra 05 Dupla
Rosario 01 Estadual
Santa Inés 02 Municipal
Sao Luis 13 Dupla
S&o Jodo dos Patos 00 -
Timon 01 Municipal
Viana 00 -
Zé Doca 00 -
Total 57 -

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do CNES.

6.2.7 Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN)

O Siscan é a versao em plataforma web que integra os Sistemas de
Informag&o do Céncer do Colo do Utero e do Cancer de Mama instituido por meio da
Portaria n.° 3.394, de 30 de dezembro de 2013. Esse sistema tem por objetivo,
enquanto ferramenta de gestéao, fortalecer as agcbdes de controle e prevencéo desses

canceres gerando dados que subsidiem o0 monitoramento e a avaliagdo do cancer do
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colo do utero e do cancer de mama, identificar o usuario no sistema de
Cadastramento dos Usuarios do SUS (CADSUS WEB), validar as informag¢ées dos
estabelecimentos de saude e de seus respectivos profissionais pelo sistema, por
meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); permitir o
gerenciamento das acgbes e detecgcdo precoce, quais sejam rastreamento e
diagndstico precoce do cancer; padronizar os formularios para solicitagdes de
exames de mamografia, citopatoldgico do colo do utero e histopatolégico do colo do
utero e de mama; padronizar e aprimorar a qualidade dos laudos, tornando
obrigatério o uso para resultados padronizados pelo Ministério da Saude dos
respectivos procedimentos, por meio dos relatérios de acompanhamento de exame
citopatolégico e mamografia. O gestor utiliza essa ferramenta para avaliar os
exames de colo do utero e de mama, visando a organizagao do acesso a Rede de
Servigos, contribuindo para a estruturacdo das Redes de Assisténcia a Saude,
otimizando a utilizagc&o dos recursos e alcance das metas propostas.

Esse sistema contribui para identificar os resultados na faixa etaria
determinada, bem como eleger parédmetros para calculo de indicadores do Pacto
pela Saude, além de avaliar a qualidade dos exames por meio da analise
comparativa do resultado de rastreamento em relacdo ao percentual alcangado.

Como ferramenta de gestdo auxilia na constru¢do de indicadores para
acompanhar o desempenho do programa de controle desses canceres e fazer analise
temporal e espacial. Verifica a distribuicdo dos resultados dos exames e se for necessario
sugerir auditorias, capacitagdes locais, qualificando as informagdes no sistema.

Esse instrumento de gestdo avalia a qualidade dos exames por meio da
analise comparativa do resultado de rastreamento e de seu resultado
histopatolégico, bem como realizar o acompanhamento de pacientes que
apresentaram alteragdo no exame (seguimento). Por meio de acessos municipais no
SISCAN é possivel gerar lista nominal de pacientes, a fim de qualificar a insergao
dos dados no seguimento e visualizagdo de historico de exames anteriores,
contribuindo para a tomada de decisao, de protocolos clinicos por parte das equipes
da Estratégia Saude da Familia e visualizagdo dos registros de tratamento
realizados nos hospitais de referéncias UNACON e Centros de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) onde pacientes realizam tratamento, observando o

municipio de residéncia.
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Grafico 9 - Indicador de mamografia e exame Preventivo do Cancer do Colo do Utero no
Maranh&o.

Fonte: SISCAN/INCA/MS Ra =
e woee= Em B oo @ o0 O

Produgdo SISCAN por Tipo Exame (Serie Histérica 2014 a 2022-12 Parcial)
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do SISCAN/DATASUS/MS.

As informagdes acima foram tabuladas a partir do moédulo do Tabnet do
SISCAN/DATASUS/MS. No que se refere a andlise do indicador Prevengédo do
Cancer do Colo Uterino (PCCU) no estado, exame preventivo do Colo do Utero,
observa-se a evolugdo no periodo em analise, tendo em vista a organizagdo dos
servicos. Chamamos a atencédo que, nos anos 2020 e 2021, diminuiu a frequéncia

desses exames devido a pandemia de COVID-19 e em 2022 voltou a normalidade.

6.2.8 Metas de Mamografia e Exames Citopatolégicos para Rastreamento

Para a cobertura do exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 anos, em
2022, foi calculado o parametro, percentual de 39,8% da populagdo mencionada e a
mamografia em 0,50% da populagao alvo. Esse parametro vem sendo adotado nos

ultimos anos pela SES (Tabelas 6 e 7).
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Tabela 6 - Metas de Exame Citopatoldgico de Rastreamento 2022, por Regido de Saude.

META EXAME CITOPATOLOGICO

Estado / Municipio

Unidade da Federagao e

- - v Pop. de mulheres na faixa .
Macrorregiao Regiao Municipio eF:éria de 25 a 64 anos Meta ano Meta Més
Estado do Maranhao 1.745.054 694.531
Altamira do Maranhao 1.597 636 53
Bacabal 27.545 10.963 914
Bom Lugar 2.942 1171 98
. Brejo de Areia 2.057 819 68
||.|_J g Conceigao do Lago-Acgu 3.283 1.307 109
g <<_> Lago Verde 3.432 1.366 114
=z g Maraja ’do Sena 1.493 594 50
Olho d'Agua das Cunhas 4.704 1.872 156
Paulo Ramos 4.883 1.943 162
Séo Luis Gonzaga do Maranhao 4.438 1.766 147
Vitorino Freire 7.819 3.112 259
Total Regiao de Saude 64.193 25.549 2.129
Agua Doce do Maranh&o 2.929 1.166 97
Anapurus 3.359 1.337 111
< Araioses 9.386 3.736 311
" % Brejo 7.911 3.149 262
'n_: <Et Chapadinha 19.593 7.798 650
% & Magalh&es de Almeida 3.441 1.370 114
T Mata Roma 3.943 1.569 131
© Milagres do Maranhao 1.929 768 64
Paulino Neves 3.757 1.495 125
Santa Quitéria do Maranhao 5.656 2.251 188
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Santana do Maranhao 2.458 978 82

S&o Bernardo 6.553 2.608 217

Tutoia 12.745 5.073 423

Total Regidao de Saude 83.660 33.297 2.775

Anajatuba 6.355 2.529 211

Arari 7.645 3.043 254

Belagua 1.624 646 54

Cantanhede 5.719 2.276 190

5 Itapecuru Mirim 15.049 5.990 499

" s Matdes do Norte 4.200 1.672 139
E a Miranda do Norte 6.249 2.487 207
CZ) 8 Nina Rodrigues 3.576 1.423 119
lnl_l Pirapemas 4.311 1.716 143

l‘j Presidente Vargas 2.442 972 81

- Sao Benedito do Rio Preto 3.942 1.569 131

Urbano Santos 7.031 2.798 233

Vargem Grande 9.774 3.890 324

Vitéria do Mearim 7.647 3.044 254

Total Regidao de Saude 85.564 34.054 2.838

Apicum-Agu 4,202 1.672 139

Bacuri 3.979 1.584 132

Bequiméao 5.029 2.002 167

w £ [Cedral 2615 1.041 87
noﬁ % Central do Maranhao 1.646 655 55
Z % Cururupu 7.835 3.118 260
Guimaraes 2.721 1.083 90

Mirinzal 3.477 1.384 115

Pedro do Rosario 5.512 2.194 183
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Peri Mirim 2.869 1.142 95

Pinheiro 22.707 9.037 753

Porto Rico do Maranhao 1.519 605 50

Presidente Sarney 3.990 1.588 132

Santa Helena 10.041 3.996 333

Serrano do Maranhao 2.258 899 75

Turiagu 8.660 3.447 287

Turilandia 7.152 2.846 237

Total Regiado de Saude 85.564 34.054 2.838

Axixa 2.896 1.153 96

Bacabeira 4.329 1.723 144

Barreirinhas 15.143 6.027 502

Cachoeira Grande 2.100 836 70

" o Humberto de Campos 5.412 2.154 179
'E D<¢ Icatu 5.546 2.207 184
g 8 Morros 4.188 1.667 139
14 Presidente Juscelino 2.495 993 83

Primeira Cruz 2.821 1.123 94

Rosario 10.067 4.007 334

Santa Rita 9.239 3.677 306

Santo Amaro do Maranhao 3.013 1.199 100

Total Regidao de Saude 67.249 26.765 2.230

Alto Alegre do Pindaré 5.871 2.337 195

w g Bela Vista do Maranhao 2.794 1.112 93
'n_: <_t Bom Jardim 7.502 2.986 249
CZ) 'E Governador Newton Bello 2.435 969 81
;t) Igarapé do Meio 3.304 1.315 110

Moncgao 6.225 2.478 206
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Pindaré-Mirim 7.879 3.136 261

Pio XlI 5.390 2.145 179

Santa Inés 22.454 8.937 745

Santa Luzia 13.360 5.317 443

S0 Joao do Caru 2.627 1.046 87

Satubinha 2.074 825 69

Tufilandia 1.227 488 41

Total Regidao de Saude 83.142 33.091 2.758

Alcantara 4.705 1.873 156

||.|_J ‘g Pacgo do Lumiar 43.014 17.120 1.427
no: 5' Raposa 8.251 3.284 274
z z;t) Sao José de Ribamar 73.048 29.073 2.423
Sao Luis 316.165 125.834 10.486

Total Regiao de Saude 445.183 177.183 14.765

Bacurituba 1.267 504 42

Cajapio 2.432 968 81

Cajari 3.778 1.504 125

Matinha 5.512 2194 183

L < Olinda Nova do Maranh&o 3.307 1.316 110
g E Palmeirandia 5.347 2.128 177
=z > Penalva 7.503 2.986 249
Sao Bento 11.967 4.763 397

Sao Joao Batista 4.691 1.867 156

Sao Vicente Ferrer 4.938 1.965 164

Viana 12.582 5.008 417

Total Regiado de Saude 63.324 25.203 2.100

. Amapéa do Maranhao 1.586 631 53

NORTE ZE DOCA Araguana 2.584 1.028 86

72



Boa Vista do Gurupi 1.678 668 56

Candido Mendes 4.586 1.825 152

Carutapera 5.755 2.290 191

Centro do Guilherme 2.579 1.026 86

Centro Novo do Maranhao 3.394 1.351 113

Godofredo Viana 2.461 979 82

Governador Nunes Freire 5.415 2.155 180

Junco do Maranhdo 1.201 478 40

Luis Domingues 1.730 689 57

Maracagumé 4.866 1.937 161

Maranh&ozinho 2.999 1.194 99

Nova Olinda do Maranhao 3.438 1.368 114

Presidente Médici 1.121 446 37

Santa Luzia do Parua 6.091 2.424 202

Zé Doca 10.001 3.980 332

Total Regiao de Saude 61.485 24.471 2.039

Acailandia 28.088 11.179 932

Bom Jesus das Selvas 6.235 2.482 207

g Buriticupu 12.887 5.129 427

5I <Zt Cidelandia 3.082 1.227 102
77} <=tl Itinga do Maranh&o 5.805 2.310 193
g S&o Francisco ’do Brejao 2.170 864 72

Sao Pedro da Agua Branca 3.227 1.284 107

Vila Nova dos Martirios 2.431 968 81

Total Regidao de Saude 63.925 25.442 2.120

2 n Alto Parnaiba 2.485 989 82
2 < £ |Balsas 25.643 10.206 850
@ Feira Nova do Maranhao 1.809 720 60
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Formosa da Serra Negra 4.024 1.602 133

Fortaleza dos Nogueiras 3.033 1.207 101

Loreto 2.699 1.074 90

Nova Colinas 1.146 456 38

Riachao 5.126 2.040 170

Sambaiba 1.293 515 43

S&o Félix de Balsas 1.043 415 35

S&o Pedro dos Crentes 1.357 540 45

Sao Raimundo das Mangabeiras 4.458 1.774 148

Tasso Fragoso 1.964 782 65

Total Regiao de Saude 56.080 22.320 1.860

Arame 5.346 2.128 177

8 < Barra do Corda 20.599 8.198 683

5I é E Fernando Falcao 2.170 864 72
n o O Grajau 16.937 6.741 562
g © Itaipava do Grajau 2.969 1.182 98

Jenipapo dos Vieiras 3.261 1.298 108

Total Regiado de Saude 51.282 20.410 1.701

Amarante do Maranhao 7.748 3.084 257

Buritirana 3.040 1.210 101

Campestre do Maranhao 3.079 1.225 102

E Carolina 5.847 2.327 194

5' E Davinopolis 3.535 1.407 117
n w Estreito 8.364 3.329 277
% Governador Edison Lob&o 4.516 1.797 150

- Imperatriz 76.018 30.255 2.521

Jodo Lisboa 6.201 2.468 206

Lajeado Novo 1.698 676 56
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Montes Altos 2.144 853 71

Porto Franco 6.234 2.481 207

Ribamar Fiquene 1.848 736 61

Sao Joao do Paraiso 2.408 958 80

Senador La Roque 3.505 1.395 116

Sitio Novo 3.985 1.586 132

Total Regiao de Saude 140.170 55.788 4.649

Afonso Cunha 1.340 533 44

Aldeias Altas 5.229 2.081 173

w n Buriti 6.257 2.490 208
5 é Caxias 41.146 16.376 1.365
- < [Coelho Neto 10.335 4113 343
Duque Bacelar 2.322 924 77

Sao Joao do Soter 3.783 1.506 125

Total Regiado de Saude 70.412 28.024 2.335

Alto Alegre do Maranh&o 5.971 2.376 198

Codo 28.745 11.441 953

= 9 [Coroata 14.898 5.929 494
@ 8 Peritoro 4.898 1.949 162
Sao Mateus do Maranhao 9.722 3.869 322

Timbiras 6.226 2.478 206

Total Regidao de Saude 70.460 28.043 2.337

n Bernardo do Mearim 1.445 575 48

w é Esperantinépolis 4.602 1.832 153
E E Igarapé Grande 2.608 1.038 86
- a Lago da Pedra 10.954 4.360 363
o Lago do Junco 2.389 951 79




Lago dos Rodrigues 2.263 901 75

Lagoa Grande do Maranhao 2.586 1.029 86

Lima Campos 2.914 1.160 97

Pedreiras 10.184 4.053 338

Pocgao de Pedras 4.452 1.772 148

Sao Raimundo do Doca Bezerra 1.315 523 44

S&o Roberto 1.102 439 37

Trizidela do Vale 5.961 2.372 198

Total Regiado de Saude 52.775 21.004 1.750

Capinzal do Norte 2.793 1.112 93

Dom Pedro 6.011 2.392 199

Fortuna 3.907 1.555 130

Gongalves Dias 4.149 1.651 138

< Governador Archer 2.464 981 82

E Governador Eugénio Barros 3.257 1.296 108

8 Governador Luiz Rocha 1.706 679 57

E Lu Graga Aranha 1.461 581 48
wJ 2 Joselandia 3.542 1.410 117
% Presidente Dutra 11.938 4.751 396

& Santa Filomena do Maranhao 1.521 605 50

o Santo Antbnio dos Lopes 3.687 1.467 122

S&o Domingos do Maranh&o 8.396 3.342 278

S&o José dos Basilios 1.667 663 55

Senador Alexandre Costa 2.323 925 77

Tuntum 8.890 3.538 295

Total Regiao de Saude 67.712 26.949 2.246

LESTE SA~0 Bardo de Grajau 4.993 1.987 166
JOAO |Benedito Leite 1.354 539 45
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DOS Buriti Bravo 5.237 2.084 174

PATOS |Colinas 9.998 3.979 332

Jatoba 1.785 710 59

Lagoa do Mato 2.531 1.007 84

Mirador 4.886 1.945 162

Nova lorque 1.025 408 34

Paraibano 4.572 1.820 152

Passagem Franca 4.185 1.666 139

Pastos Bons 4,570 1.819 152

Sao0 Domingos do Azeitdo 1.827 727 61

Sao Joao dos Patos 6.610 2.631 219

Sucupira do Norte 2.401 956 80

Sucupira do Riachao 1.169 465 39

Total Regidao de Saude 57.143 22.743 1.895

Matbes 7.305 2.907 242

= 3 Parnarama 7.315 2.911 243
ﬂ = Sao Francisco do Maranhao 2.878 1.145 95
- a Timon 47.585 18.939 1.578
Total Regidao de Saude 65.083 25.903 2.159

Fonte: Elaborado com base nos dados do Censo Demografico — 2022 (IBGE, 2022).
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Tabela 7 - Metas de Exame de Mamografia de Rastreamento 2022, por Regido de Saude.

Estado / Municipio
Unidade da Federagéao e

Macro Regiao Municipio Total de mulheres
na faixa etaria de 50 Meta ano Meta Més
a 69 anos

Estado do Maranhéao 573.830 286.915
Altamira do Maranhao 603 302 25
Bacabal 9.446 4.723 394
Bom Lugar 1.040 520 43
_| Brejo de Areia 659 330 27
ll.I_J g Conceigao do Lago-Agu 990 495 41
not g Lago Verde 1.145 573 48
P g Maraja ’do Sena 391 196 16
Olho d'Agua das Cunhas 1.716 858 72
Paulo Ramos 1.701 851 71
Sao Luis Gonzaga do Maranhao 1.574 787 66
Vitorino Freire 2.910 1.455 121
Total/Regao de Saude 22175 11.088 924
Agua Doce do Maranhao 979 490 41
Anapurus 1.030 515 43
§ Araioses 3.197 1.599 133
L g Brejo 2.635 1.318 110
g E Chapadinha 6.316 3.158 263
4 < Magalhaes de Almeida 1.175 588 49
S Mata Roma 1.222 611 51
Milagres do Maranhao 636 318 27
Paulino Neves 1.116 558 47




Santa Quitéria do Maranhao 1.897 949 79

Santana do Maranhao 779 390 32

Sao Bernardo 2.088 1.044 87

Tutdia 3.880 1.940 162

Total/Regao de Saude 26.950 13.475 1.123

Anajatuba 2.081 1.041 87

Arari 2.603 1.302 108

Belagua 416 208 17

Cantanhede 1.849 925 77

5 Itapecuru-Mirim 4,723 2.362 197

" = Matdes do Norte 1.138 569 47
E a Miranda do Norte 1.842 921 77
g 8 Nina Rodrigues 920 460 38
lnl_l Pirapemas 1.323 662 55

X Presidente Vargas 650 325 27

- Sao0 Benedito do Rio Preto 1.205 603 50

Urbano Santos 1.970 985 82

Vargem Grande 3.114 1.557 130

Vitéria do Mearim 2.590 1.295 108

Total/Regao de Saude 26.424 13.212 1.101

Apicum-Agu 1.280 640 53

Bacuri 1.404 702 59

" 8 Bequimao 1.905 953 79
'n_: 0 Cedral 920 460 38
(ZD 2 Central do Maranho 550 275 23
o Cururupu 3.080 1.540 128

Guimaraes 1.098 549 46

Mirinzal 1.159 580 48
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Pedro do Rosario 1.731 866 72

Peri Mirim 1.070 535 45

Pinheiro 7.478 3.739 312

Porto Rico do Maranhao 611 306 25

Presidente Sarney 1.270 635 53

Santa Helena 3.084 1.542 129

Serrano do Maranhao 822 411 34

Turiagu 2.541 1.271 106

Turilandia 1.796 898 75

Total/Regao de Saude 31.799 15.900 1.325

Axixa 921 461 38

Bacabeira 1.236 618 52

Barreirinhas 4.052 2.026 169

Cachoeira Grande 621 311 26

" o Humberto de Campos 1.649 825 69
E 0<C Icatu 1.754 877 73
(zD 8 Morros 1.218 609 51
o Presidente Juscelino 775 388 32

Primeira Cruz 893 447 37

Rosario 3.234 1.617 135

Santa Rita 2.670 1.335 111

Santo Amaro do Maranhao 878 439 37

Total/Regao de Saude 19.901 9.951 829

Alto Alegre do Pindaré 1.933 967 81

LlI_J |<£ » Bela Vista do Maranhao 875 438 36
not <zt % Bom Jardim 2.519 1.260 105
4 7 Governador Newton Bello 677 339 28
Igarapé do Meio 1.029 515 43

80




Mongao 2.115 1.058 88

Pindaré-Mirim 2.540 1.270 106

Pio XII 1.826 913 76

Santa Inés 7.359 3.680 307

Santa Luzia 4.384 2.192 183

Sao0 Joao do Caru 803 402 33

Satubinha 631 316 26

Tufilandia 403 202 17

Total/Regao de Saude 27.094 13.547 1.129

Alcantara 1.834 917 76

Lll_J g Paco do Lumiar 12.405 6.203 517
g 6' Raposa 2.214 1.107 92
P z;t) Sao José de Ribamar 20.016 10.008 834
Sao Luis 109.170 54.585 4.549

Total/Regao de Saude 145.639 72.820 6.068

Bacurituba 456 228 19

Cajapio 793 397 33

Cajari 1.298 649 54

Matinha 1.924 962 80

L <« Olinda Nova do Maranhé&o 1.097 549 46
g E Palmeirandia 1.710 855 71
z > Penalva 2.498 1.249 104
Sao Bento 3.860 1.930 161

Sao Joao Batista 1.597 799 67

Séo Vicente Ferrer 1.732 866 72

Viana 4.149 2.075 173

Total/Regao de Saude 21.114 10.557 880
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Amapéa do Maranhao 455 228 19

Araguana 869 435 36

Boa Vista do Gurupi 525 263 22

Candido Mendes 1.421 711 59

Carutapera 1.681 841 70

Centro do Guilherme 682 341 28

Centro Novo do Maranhao 951 476 40

L 5 Godofredo Viana 641 321 27
g 8 Governador Nunes Freire 1.703 852 71
z H Junco do Maranhao 379 190 16
Luis Domingues 492 246 21

Maracagumé 1.406 703 59

Maranh&ozinho 869 435 36

Nova Olinda do Maranhao 1.152 576 48

Presidente Médici 387 194 16

Santa Luzia do Parua 1.829 915 76

Zé Doca 3.415 1.708 142

Total/Regao de Saude 18.857 9.429 786

Acailandia 8.592 4.296 358

Bom Jesus das Selvas 1.814 907 76

< Buriticupu 3.936 1.968 164

5I <Zt Cidelandia 1.102 551 46
n <=tl Itinga do Maranhao 1.919 960 80
g\ Sao Francisco 'do Brejao 717 359 30

Sao Pedro da Agua Branca 1.067 534 44

Vila Nova dos Martirios 795 398 33

Total/Regao de Saude 19.942 9.971 831
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Alto Parnaiba 876 438 37

Balsas 6.611 3.306 275

Feira Nova do Maranhao 633 317 26

Formosa da Serra Negra 1.201 601 50

Fortaleza dos Nogueiras 954 477 40

. ‘2 Loreto 966 483 40
> «@ Nova Colinas 377 189 16
@ g Riachao 1.866 933 78
Sambaiba 510 255 21

S&o Félix de Balsas 443 222 18

Sao Pedro dos Crentes 379 190 16

S&o0 Raimundo das Mangabeiras 1.550 775 65

Tasso Fragoso 598 299 25

Total/Regao de Saude 16.964 8.482 707

Arame 1.638 819 68

8 < Barra do Corda 6.945 3.473 289

5| § E Fernando Falcéo 600 300 25
(7 ¢ O Grajau 4.915 2.458 205
g © Itaipava do Grajau 917 459 38

Jenipapo dos Vieiras 840 420 35

Total/Regao de Saude 15.855 7.928 661

N Amarante do Maranhao 2.401 1.201 100

. = Buritirana 1.101 551 46
a % Campestre do Maranhao 959 480 40
o Carolina 2.217 1.109 92

= Davinépolis 1.124 562 47
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Estreito 2.496 1.248 104

Governador Edison Lobao 1.429 715 60

Imperatriz 24.186 12.093 1.008

Jodo Lisboa 2.017 1.009 84

Lajeado Novo 580 290 24

Montes Altos 781 391 33

Porto Franco 1.962 981 82

Ribamar Fiquene 640 320 27

S&o Jodo do Paraiso 815 408 34

Senador La Roque 1.290 645 54

Sitio Novo 1.395 698 58

Total/Regao de Saude 45.393 22.697 1.891

Afonso Cunha 413 207 17

Aldeias Altas 1.734 867 72

|_||_J 2 Buriti 2.038 1.019 85
ﬂ 5 Caxias 14.889 7.445 620
- o Coelho Neto 3.847 1.924 160
Duque Bacelar 779 390 32

Séao Joao do Soter 1.417 709 59

Total/Regao de Saude 25117 12.559 1.047

Alto Alegre do Maranhao 1.918 959 80

Codd 10.513 5.257 438

= Q Coroata 5.438 2.719 227
5 S Peritoro 1.793 897 75
S&o Mateus do Maranhao 3.523 1.762 147

Timbiras 2.158 1.079 90

Total/Regao de Saude 25.343 12.672 1.056

LESTE | PEDREIRAS |Bernardo do Mearim 538 269 22
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Esperantinépolis 1.681 841 70

Igarapé Grande 962 481 40

Lago da Pedra 3.818 1.909 159

Lago do Junco 883 442 37

Lago dos Rodrigues 865 433 36

Lagoa Grande do Maranhao 808 404 34

Lima Campos 1.136 568 47

Pedreiras 3.838 1.919 160

Pocgao de Pedras 1.728 864 72

Sa0 Raimundo do Doca Bezerra 455 228 19

Sao Roberto 350 175 15

Trizidela do Vale 1.993 997 83

Total/Regao de Saude 19.055 9.528 794

Capinzal do Norte 980 490 41

Dom Pedro 2127 1.064 89

Fortuna 1.502 751 63

Gongalves Dias 1.588 794 66

é Governador Archer 887 444 37

'5 Governador Eugénio Barros 1.254 627 52

|.||_J S Governador Luiz Rocha 631 316 26
a e Graga Aranha 566 283 24
- a Joselandia 1.209 605 50
E Presidente Dutra 4.047 2.024 169

E Santa Filomena do Maranhao 507 254 21

Santo Antbnio dos Lopes 1.295 648 54

S&o Domingos do Maranhéao 2.841 1.421 118

Sao José dos Basilios 624 312 26

Senador Alexandre Costa 804 402 34
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Tuntum 3.078 1.539 128

Total/Regao de Saude 23.940 11.970 998

Barao de Grajau 1.683 842 70

Benedito Leite 565 283 24

Buriti Bravo 1.961 981 82

»n Colinas 3.381 1.691 141

o Jatoba 591 296 25

™ Lagoa do Mato 874 437 36

E 8 Mirador 1.721 861 72
% g Nova lorque 429 215 18
- 'L Paraibano 1.784 892 74
9, Passagem Franca 1.549 775 65

xg Pastos Bons 1.611 806 67

» S&o0 Domingos do Azeitao 603 302 25

Sao Joao dos Patos 2.483 1.242 103

Sucupira do Norte 941 471 39

Sucupira do Riachao 488 244 20

Total/Regao de Saude 20.664 10.332 861

Matdes 2.634 1.317 110

= 5 Parnarama 2.705 1353 113
@ E Sao Francisco do Maranhao 1.132 566 47
Timon 15.133 7.567 631

Total/Regao de Saude 21.604 10.802 900

Fonte: Elaborado com base nos dados do Censo Demografico — 2022 (IBGE, 2022).
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A Qualificagao Nacional em Citologia para a prevengao do cancer de colo do
utero (QualicitoCito), no ambito do SUS, foi estabelecida por meio da portaria 3.388
de 30 de dezembro de 2013, que estabelece critérios para definicdo de padrdes de
qualidade e avaliagdo da qualidade do exame citopatolégico do colo do utero e
determina que os laboratérios tenham capacidade instalada para realizarem os
exames e sejam habilitados junto ao Ministério da Saude. A seguir mencionamos os

laboratérios habilitados no estado.
6.2.9 Servigos de laboratérios habilitados no QualiCito

Laboratdrios habilitados no QualiCito por Regido de Saude e Municipios de
acordo com as portarias ministeriais n.° 2.046 de 2014, n.° 1.338 de 2015 e n.° 865

de 2018 (quadros 25 e 26).

Quadro 25 - Laboratdrios Tipo | e Il Habilitados no QualiCito junto ao MS para realizarem
exames citopatologicos.

Regido

o
N de Saude

Municipio Gestao CNES NOME DO LABORATORIO

CDMLYV - Centro de Diagndstico Maria
Luciene LTDA
E.D.DA LUZ JUNIOR (LACIC -

Laboratério deCitologia Clinica)

1 Rosario Rosario Estadual | 3317080

2 Caxias Caxias Municipal | 3535258

3 2458322 | APAE- Laboratorio de Andlise Clinica

Instituto Maranhense de Oncologia

4 2697696 | Aldenora Belo -Fundacao Anténio Jorge
Municipal Dino
Sao Luis Laboratério Central de Saude Publica do
5 2458314
Municipiode S&o Luis
6 Sao Luis 2459698 | Centro de Patologia do Maranhao LTDA
Instituto Oswaldo Cruz (LACEN
7 Estadual | 2697718
ESTADUAL)
Sao José de
8 ) Dupla 2458241 | Laboratério CEDRO LTDA
Ribamar
Pago do - i o
9 ] Municipal | 7165250 | Centro de Especialidade e Diagndstico
Lumiar
10 2531259 | Centro Citolégico de Imperatriz LTDA
Imperatriz | Imperatriz Municipal Citodiagnosticos Laboratério de
11 3842576

Citologia eAnalises Clinicas
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Porto Hospital e Maternidade Aderson Marinho/
12 Municipal | 2307154 ) ) )
Franco Laboratério de Citopatologia
13 Grajau Municipal | 5280729 | Laboratdrio Itamar Guara
Barra do
Barra do Hospital Materno Infantil/Laboratério de
14 Corda Municipal | 2462583 ) ) ) )
Corda Citopatologia (Laboratério préprio)
. Laboratorio de Citologia do Hospital
15 | Santa Inés | Santa Inés Municipal | 2772299
MunicipalThomaz Martins
16 Bacabal Bacabal Municipal | 6938477 | Laboratério Central Dr. Coelho Dias

Fonte: Elaborado com base na portaria n.° 1.338 (Brasil, 2014).

Regiao

de Saude

Quadro 26 - Laboratérios habilitados Tipo | no QualiCito para realizarem exames citopatoldgicos.

Municipio Gestao CNES NOME DO LABORATORIO

Centro de Assisténcia Integrado de

1 Timon Timon Municipal | 5699290
Saude da Mulher

2 Balsas Balsas Municipal | 5136482 | M.A.S. de Araujo Servigos Laboratoriais

Presidente| Presidente
3 Municipal | 2455145 | Hospital Municipal Eligio Abath
Dutra Dutra

LAFAC - Laboratério Farmacéutico de

4 Imperatriz Municipal | 2456028
AnaliseClinica LTDA

Imperatriz
Amarante do . LABCENTR - MEC Servico de
5 Municipal | 7368739 )
Maranhao Laboratério

6 Pedreiras Pedreiras Municipal | 2814080 | Laboratério N.S. da Divina Providéncia

7 Caxias Caxias Municipal | 5325013 | Alice A. Silva (LABTEST)

8 Sao Luis Sao Luis Municipal | 2726653 | Hospital Universitario (HUUFMA)

9 | Santalnés Pio XII Municipal | 2451425 | Unidade Mista Sdo Sebastido
Laboratorio de Analises Clinicas-

Amarante do
10 | Imperatriz Municipal | 9174222 | LABCLIN, instaladona Unidade Mista

Maranhao

S&o0 Sebastido.

Fonte: Elaborado com base nas portarias n.° 1.338 e n.° 865 (Brasil, 2015; 2018).

6.2.10 Dificuldades evidenciadas (nds criticos) na assisténcia oncolégica

Ressalta-se que o estado do Maranh&o, por meio da Secretaria de Estado

da Saude nos ultimos anos vem organizando a rede de servigos de oncologia, de

forma descentralizada, nas macrorregides de saude, nesse sentido identificamos as

principais dificuldades, a seguir mencionadas:

a) Escassez de ambulatérios especializados para realizagdo de bidpsias,

servigos implantados e habilitados como servico de referéncia para
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Diagndstico de Cancer de Mama (SDM) e servico de Diagnéstico e
Tratamento de Les®es Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC);
impactando na baixa produgao de mamografia e exames citopatoldgicos;

b) Financiamento inadequado por parte do MS para o Servigo de
Mamografia de Rastreamento e de Exame Citopatolégico, o que
desmotiva os prestadores desses servigos a contratualizacao;

c) Servigos de oncologia clinica e cirurgica sem o servigco de radioterapia na
macrorregidao, a exemplo, do Hospital Regional Dr. Everaldo Ferreira
Aragéo;

d) Existem 5 servigos habilitados em Alta Complexidade em oncologia no
estado e considerando a estimativa de casos novos, ainda ha

necessidade de 4 servigos de Alta Complexidade em Oncologia.

Estratégia para o fortalecimento da Assisténcia Oncolégica (Média

Complexidade) no Estado

1) Realizar continuamente a inspeg¢do junto aos servigos por meio da
Vigilancia Sanitaria em todos os municipios com mamografos/SUS e nao
SUS cadastrados no CNES, para as devidas adequacdes, no que se
refere a atualizagdo do alvara sanitario visando garantir a Qualidade
preconizada no Programa de Gerenciamento de Qualidade (PGQ);

2) Ampliar o acesso das pacientes a mamografia de rastreamento, por meio
do Programa Unidade de Mamografia Movel, para cobertura da populagao
de 50 a 69 anos nas Regides de Saude que ndo dispdem de
equipamentos de mamografia;

3) Divulgar junto a populagdo os servigos existentes e em funcionamento
para prevencao, e tratamento do cancer com os respectivos enderegos;

4) Habilitar junto ao MS os Servigos SDM e SRC que est&o funcionando;

5) Monitorar os principais indicadores da oncologia;

6) Monitorar o cumprimento das metas de mamografia e exame
citopatolégico com relatérios mensais (producao informada no Sistema de
Informagado Ambulatorial - SIA/SUS e SISCAN);

7) Monitorar os laboratérios habilitados no QualiCito, de acordo com a

Portaria n.° 1.338/2015 a Nota Técnica homologada em CIB, para
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disciplinar o fluxo de atendimento e agilizar a entrega dos resultados dos
exames citopatoldgicos no prazo determinado, as usuarias do SUS;

8) Contribuir com a elaboragcédo dos Planos de Atencdo Regional (PAR) das
19 Regides de Saude de acordo com a Rede de Atencgéo as Pessoas com
Doencas Cronicas;

9) Viabilizar a habilitagdo dos SRC e SDM nas regides que solicitaram esses
servigos por ocasidao da pactuacdo do Planejamento Regional Integrado
(PRI) e acompanhar a produ¢cdo mensal dos procedimentos pertinentes a
€SSEes Servigos;

10) Realizar, monitoramento e acompanhamento in loco junto as Regides de
Saude que habilitaram os Servicos SRC e SDM (Sao Luis, Imperatriz,
Presidente Dutra);

11) Contribuir com os municipios na elaboragcdo de fluxos de referéncia e
contra referéncia pactuado nas Comissao Intergestores Regional (CIR), e
homologar em CIB;

12) Apoiar os Servigos de Referéncia na implantagdo dos protocolos clinicos
de atendimento as portadoras de cancer de colo do utero e mama de
acordo com a Portaria n.° 189/2014 e Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero e Mama;

13) Viabilizar a capacitagdo dos gestores municipais junto ao setor competente
no que se refere a alimentacdo do SISCAN, e monitorar a entrega de
resultados em tempo oportuno. Estabelecer fluxos de referéncias, para a
entrega de material (Iaminas);

14) Fortalecer a notificagdo dos casos de cancer de mama e de utero e os
mais prevalentes, por meio de treinamentos para equipes técnicas dos
estabelecimentos de saude que trabalham na atengao especializada;

15) Realizar videoconferéncia ou reunides presenciais com os técnicos das
gestdes estadual e municipal para conhecimento e operacionalizagao do
Plano Estadual de Oncologia e das Redes Regionais de Atengao e suas
Linhas de Cuidados;

16) Colaborar institucionalmente com as agbes da For¢a Estadual de Saude
do Maranh&o (FESMA);

17) Estimular iniciativa intersetoriais para campanha de estimulo ao

consumo da alimentacao saudavel de mulheres, homens e criangas;
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18) Monitorar os servigos habilitados por meio de relatérios do Sistema de
Informacao Ambulatorial (SIA) e Servigo de Informagao Hospitalar (SIH);

19) Contribuir com a organizacado da referéncia e a contrarreferéncia entre
0s servigos especializados ambulatoriais e hospitalares, favorecendo a
continuidade do cuidado e a integralidade na Atencéo;

20) Realizar a busca ativa das mulheres na faixa etaria recomendada (50 a
69 anos) por meio das Equipes de Estratégia de Saude da Familia
(eESF);

21) Assegurar 0 acessoO a recuperagao e reabilitagdo apds tratamentos
cirargicos de cancer de mama (mastectomia), e tratamentos clinicos para
0s canceres mais prevalentes;

22) Garantir apoio psicossocial as mulheres com cancer de mama, colo do
utero, cancer bucal, colorretal e pais de criangas com cancer;

23) Contribuir com a elaboragdo e implantacdo de protocolos e diretrizes
clinicas, na assisténcia oncoldgica,;

24) Articular com a Secretaria Adjunta da Atengao Primaria e Vigilancia em
Saude para viabilizar treinamento aos profissionais da Atencdo Basica
sobre exames citopatdgicos com a finalidade de qualificar a assisténcia
oncoldgica e desenvolver acbes de controle e diagndstico/deteccao

precoce do cancer de mama e colo do utero, e outros tipos de canceres.

Servicos de Média Complexidade realizados em 2021, de acordo com os

mapas abaixo:
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Figura4 - Mapas dos Procedimentos de Média Complexidade realizados nas 19
Regides de Saude.
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Fonte: Senso IBGE/2022
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Regiao lll - Bacabal
Populagédo: 254.558

Fonte: Senso [BGE/2022
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Regido IV - Caxias
Populagdo: 279.679

Fonte: Senso IBGE/2022
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Regido V —Barra do Corda
Populagdo: 226.084

Fonte: Senso IBGE/2022
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Regido VIl — Chapadinha
Populagao: 351.268

Fonte: Senso IBGE/2022
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LR XN
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Fonte: Senso IBGE/2022
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Regido IX — Imperatriz
Populacdo: 538.362

Fonte: Senso [BGE/2022
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Regido X — Itapecuru Mirim

Populagdo: 349.912

Fonte: Senso IBGE/2022
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Regido XI — Pedreiras
Populagédo: 206.569

Fonte: Senso IBGE/2022
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Regiao Xlll - Presidente Dutra
Populagdo: 272.627

Fonte: Senso IBGE/2022
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Regido XIV - Rosario
Populagdo: 286.338

Fonte: Senso IBGE/2022
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Regido XV — Santa Inés
Populagdo: 342.740

Fonte: Senso |BGE/2022
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Regido XVI

—Viana
Populagao: 342.740

Fonte: Senso [BGE/2022
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Regiao XVII - Timon
Populagdo: 250.226

Fonte: Senso IBGE/2022
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Regiao XIX —Zé Doca
Populagdo: 261.566

Fonte: Senso [BGE/2022
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Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do CNES e Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/MS).

6.3 Atencao Especializada em Alta Complexidade

A atencao especializada de Alta Complexidade se realiza nos ambulatérios
especializados e as internagdes nos hospitais habilitados como Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e como Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), ou ainda nas Policlinicas, nos Servigos de Diagndstico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do Utero (SRC) e Servigos de
Referéncia para Diagnostico de Céancer de Mama (SDM), além dos Hospitais
Macrorregionais onde os pacientes sao recebidos, encaminhados do nivel primario
por meio do nucleo de regulacdo de seu municipio a Central de Regulagao
Ambulatorial (CIRAM), Central Interna de Leitos (CIL/SES) ou Central de Regulagao
da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS/SL). Nesse nivel de atencéao é realizado o
diagndstico ou a confirmagéo diagnostica. O paciente € acolhido com boas praticas,
por uma equipe multiprofissional. Essa equipe conduz o paciente ao profissional
especializado, para realizagdo da consulta médica e solicitagdo de alguns exames
complementares, se necessario, para o diagndstico ou a confirmagéao diagnostica, se
positivo, sera encaminhado ao planejamento do seu tratamento aos hospitais

habilitados mais préximos do seu domicilio.
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6.3.1 Linha de Cuidados da Assisténcia em Oncologia na Média e Alta

Complexidade

A Linha de Cuidados da Assisténcia Oncoldgica permite garantir o acesso ao
usuario do SUS, no sentido de atender suas necessidades de saude. Define as
acdes que devem ser realizadas em cada nivel de atencdo e sistemas de apoio.
Estas acdes informam o itinerario percorrido pelo usuario na assisténcia oncoldégica.

A regulacdo da assisténcia oncoldgica no estado, acontece por meio do
Sistema de Regulagdo Ambulatorial (SISREG IV) que, no futuro sera substituido pelo
ESUS Regulagao. Atualmente o SISREG IV esta implantado nas trés macrorregides
de saude, sendo Central de regulagao norte, sul e leste, considerando que os esses
servigos estao localizados em cada macrorregiao de saude.

O wusuario do SUS é encaminhado da Unidade Basica de Saude do
municipio de seu domicilio, com a solicitacdo de procedimentos, por meio do nucleo de
regulacdo municipal a Central de Regulacao Norte em Sao Luis, Central de Regulagao
Ambulatorial (CIRAM/SES), SEMUS/SL ou Central Interna de leitos (CIL/SES), Central
de Regulagéo Sul ou a Central de Regulagéo Leste, de acordo com a proximidade do
domicilio do usuério da Macrorregido, para agendar os procedimentos de Média ou
Alta Complexidade, em busca do diagnéstico, confirmacdo diagndstica ou
reavaliacdo junto aos hospitais habilitados, quais sejam: Hospital de Oncologia do
Maranhao Dr. Tarquinio Lopes Filho (UNACON), Instituto Maranhense de Oncologia-
IMOAB (CACON), Hospital Universitario da UFMA-HUUFMA (Servigo de Cirurgia de
Complexo Hospitalar), (Central de Regulagao Norte). Hospital Sao Rafael /Oncorrdium
em Imperatriz (Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar) na (Central de
Regulagdo Sul) e Hospital Macrorregional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragao
(UNACON) no municipio de Caxias (Central de Regulagéo Leste).

Se for positivo, os pacientes sado encaminhados/regulados para o
ambulatério de média ou alta complexidade, acompanhados dos exames e laudos
ao servico de oncologia da regido mais préxima do seu domicilio, para o
planejamento do tratamento, de acordo com o caso e a disponibilidade de vagas.

Quando os recursos tecnoldgicos necessarios para o diagndstico nao
existirem no nivel secundario, os procedimentos solicitados sdo regulados ao nivel
terciario. Se os exames forem negativos para neoplasia maligna, o cuidado é

transferido para orientagdes necessarias na Unidade de Saude da Atencao Primaria
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que fez o primeiro encaminhamento.

O paciente em tratamento ou apds a alta hospitalar, o seu cuidado sera
transferido a Unidade de Saude da Atencdo Primaria para orientacdo e
acompanhamento do seu caso.

Os pacientes portadores de cancer em estagio avangado ou fora de
possibilidade terapéutica sdo acompanhados pela equipe de cuidados paliativos
hospitalar/ambulatorial ou atengdo domiciliar, para acompanhar e realizar

orientagdes junto ao paciente e sua familia.
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Fluxograma 3 - Assisténcia Oncolégica no Estado/Linha de Cuidados.
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6.3.2 Agdes propostas para fortalecer a assisténcia do cancer no estado

1) Implantar a Linha de Cuidados de acordo com o nivel de atengao;

2) Implementar a Linha de Cuidados para o publico alvo ou seja 25 a 64 e de
50 a 69 anos, para preveng¢ao do cancer colo do utero, mama, e demais
portadores de neoplasias malignas, observando o fluxo e regulagao
ambulatorial;

3) Realizar oficinas presenciais ou videoconferéncia com profissionais da
assisténcia (Unidades de Saude) com o propdsito de socializar e discutir a
Linha de Cuidado;

4) Realizar seminario com técnicos da gestdo estadual, municipal para
conhecimento e operacionalizagdo da Linha de Cuidados na assisténcia
oncoloégica no estado;

5) Estimular parceria com os Programas Saude na Escola, Academia de
Saude, e outros;

6) Estimular iniciativas intersetoriais para campanhas de estimulo e
promog¢ao da alimentacdo saudavel, incentivar praticas educativas para o
controle do tabagismo, do consumo nocivo de alcool, do sobrepeso, da
obesidade, considerando os fatores de risco relacionados ao cancer;

7) Capacitar gestores regionais, municipais, profissionais da Atencgéo
Primaria, para o atendimento, acolhimento e cuidados aos portadores
da(s) neoplasia(s) maligna(s);

8) Capacitar os profissionais da ESF incluindo os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), equipe saude bucal, e profissionais do Centro de
Especialidades Odontolégica (CEO) e do SORRIR sobre a importancia do
diagndstico precoce do cancer, ressaltando os de labios e cavidade bucal;

9) Empoderar os profissionais das equipes ESF, Saude Bucal, ACS sobre as
acdes de prevencao e controle do cancer;

10) Realizar capacitagdo em antropometria e praticas alimentares saudaveis

nos diferentes ciclos de vida, para os profissionais da Atencdo Primaria;

11) Apoiar institucionalmente os municipios silenciosos na realizagao dos

exames citopatologico e mamografia;

12) Avaliar os registros de cancer por meio dos indicadores de desempenho;

13) Articular com a rede de servigos assistenciais para assegurar a oferta de
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servigos laboratoriais para confirmagdo diagndstica dos canceres
(mama, colo de utero, colorretal, prostata, de labios, cavidade bucal, e
outros tipos);

14) Apoiar e colaborar institucionalmente com as ac¢ées do Plano Mais IDH e
FESMA;

15) Empoderar os municipios por meio de parceria com as Unidades
Gestoras Regionais de Saude, no que se refere as acdes de prevencgao,

diagndstico e controle do cancer.

6.3.3 Metas Fisicas e Regides de abrangéncia dos Servigos existentes de Oncologia

Considerando a Portaria n.° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a
Portaria de consolidacdo SAES/MS n.° 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor
sobre a habilitagdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em
oncologia, a qual estabelece critérios para funcionamento e planejamento dos
hospitais habilitados mencionados: Hospital de Oncologia Dr. Tarquinio Lopes Filho -
UNACON, Instituto Maranhense de Oncologia/IMOAB - CACON e Hospital Geral
com Cirurgia Oncologica - HU/UFMA, em S&o Luis, Servico de Radioterapia de
Complexo/ Hospitalar/Sado Rafael/Oncorradium - UNACON, no municipio de
Imperatriz, Hospital Macrorregional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragao -
UNACON, municipio de Caxias, Regido de Caxias - MA (Quadros 27 a 29).
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Quadro 27 - Metas e abrangéncia dos servigos existentes de Oncologia no municipio / macrorregido de Sao Luis.

ESTABELECIMENTO
DE SAUDE

UNACON - Hospital de
Oncologia do Maranhao
Dr. Tarquinio Lopes
Filho

CACON - Instituto

Maranhense de

Oncologia Aldenora

ITEM ESPECIFICAGAO DO SERVIGO WETAFISICA
Més Ano
HOSPITALAR:
1 Oncologia Cirurgica (Grupo 04.16), procedimentos de cirurgias de
cancer principais, correspondentes ao atendimento de 600 casos de 54 650
cancer.
Subtotal 54 650
AMBULATORIO: Alta Complexidade - Quimioterapia
2 | Oncologia Clinica (Quimioterapia) - procedimentos principais para
atendimznto de 700(casos P e 42| 5300
Hematologia — procedimentos de quimioterapia curativa, para 38 450
atendimento de 50 casos de hemopatias malignas agudas
Subtotal 480 5.750
AMBULATORIO: Média Complexidade
1 Consulta Especializada 250 3.000
2 | Exames de Ultrassonografia 100 1.200
3 Exames de Endoscopia Digestiva
4 Exames de Colonoscopia 50 600
5 Exames de Retosigmoidoscopia
6 Exames de Anatomia Patoldgica 100 1.200
Subtotal 500 6.000
HOSPITALAR:
1 Oncologia Cirdrgica (Grupo 04.16), procedimentos de cirurgias de
cancer principais, correspondentes ao atendimento de 600 casos 108 1.300
de céancer

Regiao de Saude / Populagao
de abrangéncia / 2022 / IBGE

Bacabal
Chapadinha
Itapecuru-Mirim
Pinheiro
Rosario
Santa Inés
Sao Luis
Viana

Zé Doca

4.020.421




Belo - IMOAB

Hospital geral com
cirurgia oncologia
HUUFMA

108

cancer

Subtotal 108 1.300
AMBULATORIO: Alta Complexidade - QUIMIOTERAPIA
1 Oncologia Clinica (Quimioterapia), procedimentos principais para
atendirr?ento de 700(casos e e 883 | 10600
2 Hematologia — procedimentos de quimioterapia curativa, para 75 900
atendimento de 50 casos de hemopatias malignas agudas
3 Oncologia Pediatrica — procedimentos de quimioterapia para 45 540
atendimento de 30 casos.
Subtotal 1.003 | 12.040
AMBULATORIO: Alta Complexidade - RADIOTERAPIA
1 Servigco de Radioterapia - procedimentos principais para atendimento 150 1800
de 600 casos por equipamento de megavoltagem
2 Servigo de Braquiterapia 160 1.920
Subtotal 310 3.720
AMBULATORIO: Média Complexidade
1 Consulta Especializada 500 6.000
2 Exames de Ultrassonografia 200 2.400
3 Exames de Endoscopia Digestiva
4 Exames de Colonoscopia 100 1.200
5 Exames de Retosigmoidoscopia
6 Exames de Anatomia Patoldgica 100 1.200
Subtotal 900 10.800
HOSPITALAR:
1 *Oncologia Cirurgica (Grupo 04.16), procedimentos de cirurgias de
cancer principais, correspondentes ao atendimento de 80 casos de 7 80

GOVERND DO &

FRABALHARDE FARA TEBET
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AMBULATORIO: Média Complexidade

1 Consulta Especializada 250 3.000

2 Exames de Ultrassonografia 100 1.200

3 Exames de Endoscopia digestivas

4 Exames de Colonoscopia 50 600

5 Exames de Retosigmoidoscopia

6 Exames de Anatomia Patoldgica 100 1.200
Subtotal 507 6.008

Fonte: Brasil (2023).
Obs.: *A produgdo minima considerada € de 80 procedimentos cirdrgicos/ano de cancer principais, especificamente de cirurgia ginecoldgica, mastologia,

urolégica e do aparelho digestivo alto e baixo.

GOVERND DO &

FRABALHARDE FARA TEBET
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Quadro 28 - Meta fisica da UNACON com servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar Sao Rafael/Oncorradium, no Municipio de

Imperatriz.
) META FiSICA Regiao de Saude /
ESPECIFICACAO DO SERVICO . Populacdo de Abrangéncia
12022 / IBGE
HOSPITALAR:
1 Oncologia Cirurgica (Grupo 04.16), procedimentos de cirurgias de cancer principais,
correspondentes ao atendimento de 600 casos de cancer 54 650
Subtotal 54 650
AMBULATORIO: Alta Complexidade
1 Oncologia Clinica (Quimioterapia), (procedimentos principais para atendimento de
700 casos 442 5.300
2 32:12&?;ag;edlatnca — procedimentos de quimioterapia para atendimento de 30 casos 3 270 Imp.el:atri_z
Acailandia
Subtotal 465 5.570 Barra do Corda
3 Servico de Radioterapia — procedimentos principais para atendimento de 600 casos Balsas
por equipamento de megavoltagem 50 600
4 Servigo de Braquiterapia 160 1.920
Subtotal 210 2.520 1.254.507
AMBULATORIO: Média Complexidade
1 Consulta Especializada 250 3.000
2 Exames de Ultrassonografia 100 1.200
3 Exames de Endoscopia Digestiva
4 Exames de Colonoscopia 50 600
5 Exames de Retosigmoidoscopia
6 Exames de Anatomia Patolégica 100 1.200
Subtotal 500 6.000

Fonte: Brasil (2023).
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Quadro 29 - Metas fisicas e Regides de Abrangéncia do Servigo de Oncologia/ UNACON - Hospital Macrorregional de Caxias Dr. Everaldo
Ferreira Aragédo — Municipio de Caxias, Regido de Caxias — MA.

Regido de Saude/

populagao de

. META FiSICA
ESPECIFICACAO DO SERVICO
HOSPITALAR:
Oncologia Cirurgica (Grupo 04.16), procedimentos de cirurgias de cancer
L . R 54 650
1 principais, correspondentes ao atendimento de 600 casos de cancer
Subtotal 54 650
AMBULATORIO: Alta Complexidade QUIMIOTERAPIA
Oncologia Clinica (Quimioterapia), procedimentos principais para
1 atendimento de 700 casos 442 5.300
Subtotal 442 5.300
AMBULATORIO: Alta Complexidade RADIOTERAPIA
Proposta: Servico de Radioterapia — procedimentos principais, para
i . 50 600
2 atendimento de 600 casos por equipamento de megavoltagem
Subtotal 50 600
AMBULATORIO: Média Complexidade
4 Consulta Especializada 250 3.000
5 Exames de Ultrassonografia 100 1.200
6 Exames de Endoscopia Digestiva
4 Exames de Colonoscopia 50 600
5 Exames de Retosigmoidoscopia
6 Exames de Anatomia Patolégica 100 1.200
Subtotal 500 6.000

TOTAL GERAL

Fonte: Brasil (2023).

73.558

abrangéncia/2019/IBGE

Caxias, Pedreiras, Presidente
Dutra, Sdo Joao dos Patos e
Timon

1.413.567

Obs.: Quando os pacientes necessitam de procedimentos de oncologia, 0 acesso devera ocorrer por meio do Nucleo de Regulagédo do seu municipio de
residéncia a Central de Regulagéo Estadual ou Municipal, de acordo com a gestado do estabelecimento de saude que disponha de vagas. O Servigo
proposto de radioterapia foi considerando a necessidade da populagdo da macro regiéo leste.
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6.3.4 Leitos e equipamentos existentes nos estabelecimentos de saude que realizam servigos de alta complexidade em oncologia

Os Servigos de Oncologia habilitados em alta complexidade exigem equipamentos e servigos de alta tecnologia.

Estabelecimentos de

Saude

Municipios

Leitos para internagao

oncolégica

Cirargicos

Clinicos

UTI Adulto Il

Quadro 30 — Quantidade de leitos e equipamentos por estabelecimento de saude.

Equipamentos/Poltronas

para Quimioterapia

Equipamentos
/| Servico de

radioterapia

Mamaégrafo

HUUFMA

1 Hospital de Oncologia | Sao Luis 59 42 15 Leitos 21 poltronas de curta _ 1
do Maranhé&o Dr. duragao e 2 (duas) de
Tarquinio Lopes Filho longa duragéo e 1 (uma)
UNACON com Servigo Cabine de Fluxo Laminar
de Hemoterapia
2 Instituto Maranhense Séo Luis 49 40 9 Leitos 18 Poltronas adulto curta 04 2
de Oncologia duracdo e 2 de longa aceleradores
Aldenora Belo - Pediatricos | Pediatricos duracéo para adulto Lineares,
IMOAB 2 21 10 Poltronas de curta 01 Unidade de
duracao e 2 (duas) Cobalto
Cabines de Fluxo 01
Laminar branquiterapia
Alta
3 EBSERH - Hospital Sao Luis 4 - 15 Leitos - - 2
Universitario / Adulto Tipo
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4 Oncorradium-Servico Imperatriz 10 13 Adulto 5 | 15 Poltronas para curta 01 acelerador
de Radioterapia de Leitos duragao e 2 (duas) para linear
Complexo Hospitalar Pediatria 3 | Longa duracado 1 Cabine 01
com o Hospital Séo Leitos de Fluxo Laminar branquiterapia
Rafael alta
5 Hospital Caxias 10 leitos 16 leitos 10 9 (nove) de curta - -
Macrorregional de Leitos duragéo, e 1 (uma)
Caxias Dr. Everaldo de longa duragéao e
Ferreira Aragao 1 (uma) Cabine de
Fluxo Laminar

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do CNES.

6.3.5 Servigos de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia com a respectiva abrangéncia populacional

Na organizagao da assisténcia oncolégica, se torna necessaria estabelecer referéncia populacional e servigos de acordo com

a capacidade instalada dos estabelecimentos de saude para qualificar e otimizar o atendimento do usuario do SUS (Quadro 44).




Quadro 31 — Grade de referéncia dos Servigos de Alta Complexidade habilitados em Oncologia existentes no Estado.

Servigos de Oncologia Existentes no Estado

Populagéao Total das
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Oncologia Aldenora
Bello-
IMOAB/CACON.

¢) Oncologia cirurgica de cabega e
pescogo, térax e outras cirurgias
oncoldgicas;

d) Cirurgia plastica;

e) Radioterapia;

f) Braquiterapia;

g) lodoterapia;

h) Oncologia pediatrica;

i) Hematologia;

j) Consulta especializada;

k) Ultrassonografia;

I) Endoscopia digestiva;

m) Colonoscopia /
retosigmoidoscopia;

n) Anatomia patologica;

0) Mamografia;

p) Tomografia computadorizada;
g) Ressonancia magnética;

r) Medicina nuclear;
s) SPA 24h;
t) Procedimentos com finalidade
diagnostica (patologia clinica);
u) UTI Adulto Tipo II;

v) Densitometria.

Mirim, Pinheiro, Rosario,
Viana, Santa Inés e Zé
Doca.

Macrorregiao CNES Estabelecimento Servicos Existentes Regi6es Abrangéncia Macros /IBGE/2022
Norte/Sao 697696 - Instituto a) Oncologia clinica/quimioterapia; Sao Luis, Bacabal, 4.020.421
Luis Maranhense de b) Oncologia cirurgica; Chapadinha, ltapecuru-
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Obs.: O Servigo de Oncologia
Pediatrica do IMOAB constitui
Referéncia para as Macrorregides
Norte e Leste.

2646536 Hospital de a) Oncologia clinica/quimioterapia; S&o Luis, Bacabal,
Oncologia do b) Oncologia cirurgica incluindo Chapadinha, ltapecuru-
Maranhao Dr. cabeca e pescogo; Mirim, Pinheiro, Rosario,
Tarquinio Lopes c) Consulta especializada; Viana, Santa Inés e Zé
Filho d) Ultrassonografia; Doca.

e) Esofagogastroduodenoscopia;
f) Colonoscopia/retosigmoidoscopia;
g) Anatomia patoldgica;
h) Mamografia;
i) Tomografia computadorizada/ PET-
CT;
j) Ressonéncia magnética;
k) Intilografia;
I) Hematologia;
m) SPA 24 hs;
n) Procedimentos com finalidade
diagnostica;
o) UTI adulto Tipo II.
Norte/Pinheiro | 4624238 Hospital do a) Oncologia clinica/quimioteria Pinheiro, Viana e Zé Doca | 908.709
Cancer Antbnio b) Hematologia
Dinho / Fundagao c) Cirurgia oncologica
Antonio Dinho em
Pinheiro - MA Obs.: Atualmente funciona somente

0 servigo de quimioterapia, 0s
demais servigos encontram-se em
processo de estruturagao.
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Sul/lmperatriz 2531348 Hospital Sao a) Oncologia clinica/quimioterapia; Imperatriz, Acailandia, 1.254.507
Rafael/UNACON b) Oncologia cirurgica; Barra do Corda e Balsas.
com Servigco de c¢) Oncologia pediatrica clinica e
Radioterapia de cirurgica;

Complexo d) Radioterapia/braquiterapia;
Hospitalar / Centro e) Consulta especializada;
Integrado de f) Ultrassonografia;
Tratamento g) Endoscopia,
Oncoldgico esofagogastroduodenoscopia;
(Oncoradium) h) Colonoscopia/retossigmoidoscopia
i)Anatomia patoldgica;
j) Mamografia;
k)Tomografia computadorizada;
[) Hematologia;
m) UTI adulto Tipo Il e de pediatria
Tipo lI;
n) SPA 24h.
Obs.: O servi¢o de oncologia
pediatrica e hematologia encontra-
se em processo de habilitagéo.

Leste/Caxias 7891067 Hospital a) Oncologia clinica/quimioterapia; Caxias, Codo, Pedreiras, | 1.413.567
Macrorregional de b) Oncologia cirurgica; Presidente Dutra, Sdo
Caxias Dr. c) Cirurgia de cabega e pescoco, Jodo dos Patos.

Everaldo Ferreira
Aragéao

térax e outras cirurgias oncoldgicas;
d) Cirurgia plastica;
e) Consulta especializada;
f) Ultrassonografia;
g) Esofagoduodenoscopia;
h) Retosigmoidoscopia;
i) Anatomia patologica;
j)Tomografia computadorizada;
k) lodoterapia*
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m) Radioterapia/braquiterapia®;
n) PET-CT*

0) UTI adulto Tipo lI

p) SPA 24h;

q) Medicina Nuclear*.

Obs.: *Servico Terceirizado.

Leste/Caxias

2726998

Associagao
Piauiense de
combate ao cancer
Alcenor Almeida-
Hospital Sao Marcos
- Teresina /PI

Servigos Contratualizados com a
SES/Hospital Sdo Marcos - Teresina
/P

a) Oncologia clinica/quimioterapia;
b) Oncologia cirurgica;

c) Radioterapia e braquiterapia;

d) Oncologia pediatrica;

e) Consulta especializada;

e) Ultrassonografia;

f) Mamografia;

g) Tomografia computadorizada;
h) Exame anatomia patoldgica;

i) Endoscopia, colangiografia,
colonoscopia;

j) PET-CT;

k) Ressonancia magnética;

1) Cintilografia;

m) Exame de patologia clinica;

n) UTI adulto Tipo III;

0) UTl infantil Tipo lll.

Timon, Sao Jodo dos
Patos, Codé, Caxias,
Pedreiras, Presidente
Dutra.

1.413.567

Fonte: Elaborado pela SES/MA (2023) com base nos dados do CNES.
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6.3.5.1 Populagéo referenciada abaixo mencionada para atendimento de oncologia nas Macrorregibes e Regibes de Saude

As Macrorregides com as respectivas Regides de Saude, dispdem de servicos de oncologia habilitados em Alta

Complexidade, e estes servicos constituem referéncias aos municipios de acordo com as populagdes abaixo mencionadas
(Quadros 32, 33 e 34).

Quadro 32 — Populacéo referenciada aos Hospitais de Alta Complexidade em oncologia existentes na Macro Regido Norte: Hospital de
Oncologia Dr. Tarquinio Lopes Filho, Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello — IMOAB e o e o Hospital Universitario HUUFMA

Macro

Acu

4.020.421

em Sao Luis.
Quantidade de N e Populacao Estimada 2022 IBGE
., Regiao Municipios
Municipios Municipio Regido
210020 Alcéantara 18.446.
210750 Paco do Lumiar 145.752
Norte 5 Sao Luis 210945 Raposa 31.667 1.526.896

211120 Sao José de Ribamar | 269.657
211130 Sao Luis 1.061.374
210040 Altamira do Maranhao | 6.451
210120 Bacabal 104.352
210207 Bom Lugar 11.675

Norte 1 Bacabal 254.558
210215 Brejo de Areia 9.224
210355 Conceigéo do Lago- 14.921
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210590 Lago Verde 14.678

210635 Maraja do Sena 7.200

210740 Olho d'Agua das 17.937
Cunhas

210810 Paulo Ramos 20.183

211140 Sao Luis Gonzaga do 17.870.
Maranh&o

211300 Vitorino Freire 30.067

210015 Agua Doce do 12.154
Maranh&o

210080 Anapurus 13.795

210090 Araioses 38.980

210210 Brejo 34.116

210320 Chapadinha 81.339

Norte 13 Chapadinha 210630 Magalhaes de 13.747 351.268

Almeida

210640 Mata Roma 16.919

210667 Milagres do 8.812
Maranh&o

210805 Paulino Neves 17.054

211010 Santa Quitéria do 23.782

Maranhao




120

211023 Santana do 10.325
Maranh&o
211060 Sao Bernardo 26.899
211250 Tutodia 53.346
210070 Anajatuba 23.968.
210100 Arari 29.302
210173 Belagua 8.504
210270 Cantanhede 17.355
210540 Itapecuru-Mirim 65.721
210663 Matbes do Norte 17.582
210675 Miranda do Norte 20.562
Norte 14 Itapecuru-Mirim | 210720 Nina Rodrigues 12.477 349.912
210880 Pirapemas 14.819
210930 Presidente Vargas 9.616
211040 Sao Benedito do Rio | 18.306
Preto
211260 Urbano Santos 32.792
211270 Vargem Grande 48.430
211290 Vitéria do Mearim 30.478
Norte 17 Pinheiro 210083 Aploum-Agu 17533 391.238

210130 Bacuri 16.206
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210190 Bequimao 19.572
210310 Cederal 10.214
210312 Central do Maranhao | 7.086

210370 Cururupu 31.662
210490 Guimaraes 10.285
210680 Mirinzal 13.958
210825 Pedro do Rosario 24.260
210840 Peri Mirim 11.093
210860 Pinheiro 85.054
210905 Porto Rico do 5.961

Maranh&o
210927 Presidente Sarney 17.542
210980 Santa Helena 41.221
211178 Serrano do Maranhao | 10.194
211240 Turiagu 37.522
211245 Turilandia 31.875
210110 Axixa 11.797
210125 Bacabeira 17.073
. - T 210170 Barreirinhas 69.312 i

210237 Cachoeira Grande 10.227
210500 Humberto de Campos | 25.656
210510 Icatu 24.719
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210710 Morros 18.054
210920 Presidente Juscelino | 11.293
210940 Primeira Cruz 13.095
210960 Rosario 36.688
211020 Santa Rita 35.231
211027 Santo Amaro do 13.193
Maranh&o
210047 Alto Alegre do 25.673
Pindaré
210177 Sela Vista do 11.911
Maranh&o
210200 Bom Jardim 32.894
G Governador Newton s
Bello
Norte 13 Santa Inés 210515 Igarapé do Meio 13.483 342.740
210690 Mongao 27.620
210850 Pindaré-Mirim 29.440
210870 Pio XII 21.941
210990 Santa Inés 85.261
211000 Santa Luzia 57.189
211102 S&o Jodo do Caru 12.297
211172 Satubinha 8.821
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211227 Tufilandia 5.502
210135 Bacurituba 5196
210240 Cajapio 10.032
210250 Cajari 16.296
210650 Matinha 21.808
210745 Olinda Nova do 13.320

Maranh&o
Norte 11 Viana 255.905
210760 Palmeirandia 21056
210830 Penalva 32436
211050 Sé&o Bento 46.307
211100 Sao Jodo Batista 18.559
211170 Sao Vicente Ferrer 19.446
211280 Viana 51.449
210055 Amapa do Maranhdo | 7.162
210087 Araguana 11.169
210197 Boa Vista do Gurupi 7.622
N . A S 210260 Candido Mendes 19.805 S
210290 Carutapera 24.263
210315 Centro do Guilherme | 12.384
210317 Centro Novo do 16.254

Maranhao
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210430 Godofredo Viana 9.894
210467 Governador Nunes 22.754
Freire
210565 Junco do Maranhao 5.145
210620 Luis Domingues 7.159
210632 Maracagumé 21.106
210637 Maranh&ozinho 13.797
210735 Nova Olinda do 14.277
Maranh&o
210923 Presidente Médici 4.575
211003 Santa Luzia do Parua | 23.413
211400 Zé Doca 40.786

Fonte: Elaborado com base nos dados do IBGE (2022).
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Quadro 33 — Populagéo referenciada ao Hospital de Alta Complexidade em oncologia na Macrorregiao Sul: Servigcos de Complexo

Hospitalar/Oncoradium com Radioterapia/lUNACON/Hospital Sdo Rafael com oncologia Pediatrica e hematologia no Municipio de Imperatriz.

Quantidade de

Populagao Estimada 2022 BGE

Municipios Regido S Municipio Regiao

210005 Acailandia 107.263
210203 Bom Jesus das Selvas 28.589
21232 Buriticupu 52.395
210325 Cidelandia 12.857

Sul 8 Acailandia 210542 Itinga do Maranhao 23.907 258.362
211085 Sao Francisco do Brejao 8.837
211153 S&o Pedro da Agua 14.379

Branca

211285 Vila Nova dos Martirios 10.138
210095 Arame 25.646
210160 Barra do Corda 84.708

S 5 e e Bk 210408 Fernando Falcao 10.875 S
210480 Grajau 73.942
210535 Itaipava do Grajau 13.847
210547 Jenipapo dos Vieiras 17.066
210050 Alto Parnaiba 11.076

- . S 210140 Balsas 100.257 XTI
210407 Feira Nova do Maranh&o 8.048
210409 Formosa da Serra Negra 17.758

Macro

1.254.507




210410 Fortaleza dos Nogueiras 12.642
210610 Loreto 11.526
210725 Nova Colinas 5.021
210950 Riachéo 22.153
210970 Sambaiba 5.568
211080 Sao Félix de Balsas 4.402
211157 Sao Pedro dos Crentes 5.764
211160 S&o Raimundo das 18.593
Mangabeiras
211200 Tasso Fragoso 8.891
210060 Amarante do Maranh&o 36.266
210235 Buritirana 12.870
210255 Campestre do Maranhao 12.185
210280 Carolina 24.056
210375 Davindpolis 14.467
210405 Estreito 33.245
- . Imperatriz 210455 Governador Edson Lobao 18.375 T
210530 Imperatriz 273.027
210550 Jodo Lisboa 24.609
210598 Lajeado Novo 7.051
210700 Montes Altos 10.286
210900 Porto Franco 23.565
210955 Ribamar Fiquene 7.424
211105 Sao Jodo do Paraiso 9.622

126




211176

Senador La Roque

14.688

211180

Sitio Novo

16.626

127

Fonte: Elaborado com base nos dados do IBGE (2022).
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Quadro 34 - Populacéo referenciada ao Hospital de Alta Complexidade em oncologia existente na Macrorregido Leste: Hospital Macrorregional
de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragdo, no Municipio de Caxias.

Municipio Regido
210010 Afonso Cunha 6.144
210030 Aldeias Altas 22.549
210220 Buriti 29.693
Leste 7 Caxias 210300 Caxias 153.634. 279.679
210340 Coelho Neto 41.353
210390 Duque Bacelar 10.223
211117 Sé&o Joado do Séter 16.083
210043 Alto Alegre do 23.270
Maranhao
210330 Codo 112.110
Leste 7 Codé 210360 Coroata 59.563 435.111
210845 Peritord 20.471
211150 Sao Mateus 38.902
211210 Timbiras 26.501
210193 Bernardo do Mearim 5.842
210400 Esperantinépolis 18.355
Leste 13 Pedreiras 210520 Igarapé Grande 10.322 206.569
210570 Lago da Pedra 44.422
210580 Lago do Junco 9.491

Macro

1.525.677
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210594 Lago dos Rodrigues 8.755
210596 Lagoa Grande do 11.417
Maranhao
210600 Lima Campos 11.320
210820 Pedreiras 36.980
210890 Pocao de Pedras 17133
211163 Sao Raimundo do 5.646
Doca Bezerra
211167 Sao Roberto 4.548
211223 Trizidela do Vale 22.438
210275 Capinzal do Norte 11.372
210380 Dom Pedro 23.111
210420 Fortuna 17.075
210440 Gongalves dias 17432
210450 Governador Archer 10.294
210460 Governador Eugénio 13.918
Leste 16 Presidente Barros 272.627
Dutra 210462 Governador Luiz Rocha 7.061
210470 Gracga Aranha 6.012
210560 Joselandia 14.942
210910 Presidente Dutra 45.102
210875 Santa Filomena do 6.698
Maranh&o
211030 Santo Antdnio dos 14.298
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Lopes
211070 S30 D. do Maranhdo 33.837
211125 Sao José dos Brasilios 6.977
211174 Senador Alex. Costa 10.087
211220 Tuntum 34.411
210660 Matoes 32.954
210780 Parnarama 31179
Leste 4 Timon S3o Francisco do 250.226
211090 12.049
Maranhao
211220 Timon 175.044
210150 Bardo de Grajau 19.310
210180 Benedito Leite 5.472
210230 Buriti Bravo 22.427
210350 Colinas 40.322
210545 Jatoba 8.239
210592 Lagoa do Mato 10.583
Sao Joao dos
Leste 15 210670 Mirador 20.998 235.759
Patos
210730 Nova lorque 4.308
210770 Paraibano 19.530
210790 Passagem Franca 17.244
210800 Pastos Bons 18.724
Sao Domingos do
211065 7.937

Azeitao
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211110 Sao Jodo dos Patos 25.452
211190 Sucupira do Norte 10.247
211195 Sucupira do Riachéo 4.966

Fonte: Elaborado com base nos dados do IBGE (2022).
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No estado existem 3 regides contempladas com servicos de alta
complexidade em oncologia habilitados junto ao ministério da saude, como mostra o

mapa a seguir:
Figura 5 - Mapa de Servigos de Oncologia existentes nas Regides de Saude/Macrorregides.

, _:'_. D @Ge
] LISy
t SAO LUIiS 0) 4 C©

SEVICOS DE
ONCOLOGIA

P8

SEVICOS DE
ONCOLOGIA

MACRORREGIAO SUL

g MACRORREGIAO LESTE

|:| MACRORREGIAO NORTE

Tecanting

Fonte: Superintendéncia de Avaliagédo e Controle; Planejamento Regional Integrado (PRI) (SES/MA, 2023).

6.3.6 Propostas para implantagao/implementacao de servigos de Alta Complexidade
em Oncologia — 2024-2029

Servicos novos propostos para implantagao/implementagcéo na assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia no estado do Maranhdo, tendo em vista a

necessidade da populagao (Quadro 35).




N° Ord.

Quadro 35 - Proposta para implementacao/implantacéo de servigos de alta complexidade em oncologia.

Estabelecimento de Saude

Servigos

Populagao

Abrangéncia/
Regides

Metas/Ano

133

Ano/
implantacao

01 Hospital de Oncologia do UNACOM com servigo de | 4.020.421 hab. | Macrorregido Norte | 600 2024
Maranhao Dr.Tarquinio radioterapia (9 regides)
Lopes Filho (Implementar)
02 Hospital Macrorregional de UNACON com servigo de | 1.413.567 hab. 600 2026
Caxias Dr. Everaldo Ferreira | radioterapia
Aragéo (Implementar)
03 Hospital do Cancer Antonio UNACON com servigo de 908.709 hab. Pinheiro - Consulta: 3.000 2024
Dino / Fundagéo Antbnio Hematologia Viana - Cirurgia: 650
Dino em Pinheiro Zé Doca - Oncologia clinica/
Quimioterapia: 5.300;
-Anatomia patoldgica:
1.200;
- Ultrassonografia: 1.200;
- Endoscopia digestiva,
colono e
retossigmoidoscopia: 600;
Hematologia: 450
04 Hospital Macrorregional Dra. | UNACON com servigo de | 1.254.507 hab. | Imperatriz Consulta: 3.000; 2029
Ruth Noleto (Implantar) cirurgia  oncologica e Acailandia -Cirurgia: 650;
oncoldgica clinica Barra do Corda e | -Oncologia

/quimioterapia

Balsas.

clinica/quimioterapia:
5.300;

-Anatomia patologica:
1.200;

-Ultrassonografia: 1.200;
-Endoscopia digestiva,
colono e
retossigmoidoscopia: 600.

Fonte: Superintendéncia de Avaliagdo e Controle; Planejamento Regional Integrado (PRI) (SES/MA, 2023).
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6.3.7 Dificuldades evidenciadas (nds criticos) na operacionalizacdo do Plano

Estadual de Oncologia

O estado do Maranhdo tem dificuldades nos diversos segmentos para
prestar atendimento ao paciente com diagndstico em neoplasia maligna. Desta
forma, procurou-se identificar as principais dificuldades no que se refere a
organizacdo da Rede de Servicos de Oncologia e sua Linha de Cuidados,
enumeradas a seguir:

1) Escassez de ambulatérios especializados para realizar bidpsias; servigos

implantados e habilitados para o Diagndstico do Cancer de Mama (SDM)
e servigo de Diagnostico e Tratamento das Lesdes Precursoras do Cancer
do Colo do Utero (SRC);

2) Inexisténcia do Servico de Radioterapia no Hospital Macrorregional de
Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragao, no municipio de Caxias;

3) Dificuldade de implantagao do Sistema de Referéncia e Contra Referéncia
para os pacientes, definido a partir da Atencéo Primaria;

4) Financiamento inadequado por parte do MS para o servico de mamografia
de rastreamento e de exame citopatoldégico, o que desmotivam os
prestadores de servigos contratados;

5) Implantagdo da Linha de Cuidados considerando a realidade do estado;

6) Financiamento inadequado para procedimentos de Alta e Média

Complexidade em oncologia.

6.3.8 Estratégia para o fortalecimento da Assisténcia Oncoldgica no Estado

1) Realizar continuamente a inspeg¢ao por meio da Vigilancia Sanitaria em
todos os municipios com mamografos/SUS e ndo SUS cadastrados no
CNES, para as devidas adequacgdes, no que se refere a atualizagado do
Alvara Sanitario para garantia do Programa de Gerenciamento de
Qualidade (PGQ);

2) Ampliar o acesso das pacientes a Mamografia de Rastreamento, por meio
do Programa Unidade de Mamografia Movel, para cobertura da populagao
de 50 a 69 anos nas regides de saude que nao dispdem de equipamentos
de mamografia;

3) Implantar, 22 Servigos de Diagnostico do Cancer de Mama (SDM) e 63

Servigos de Diagnéstico e Tratamento das Lesdes Percussoras do Cancer
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do Colo do Utero (SRC) regionalizados de acordo com o cronograma
estabelecido pelos gestores estadual e municipal e potencializar 35 CEO
para atender as referéncias das Regides de Saude;

4) Habilitar junto ao MS os Servigos SDM e SRC que est&o funcionando;

5) Disponibilizar aos gestores municipais as metas mensais e anuais, se
mamografia e exame citopatoldgico e seus indicadores;

6) Monitorar o cumprimento das metas, de mamografia, e exame
citopatolégico por meio de relatorios mensais (producdo informada no
SIA/SUS e SISCAN);

7) Monitorar os laboratdrios habilitados no QualiCito, de acordo com a
Portaria n.° 1.338/2015 a Nota Técnica homologada em CIB, para
disciplinar o fluxo de atendimento e agilizar a entrega dos resultados dos
exames citopatoldgicos no prazo determinado, as usuarias do SUS;

8) Envidar esforgos no sentido de agilizar a elaboragéo da Rede de Doencas
Crénicas Regionalizadas das 19 Regides de Saude;

9) Viabilizar a habilitagdo dos SRC e SDM nas regides que solicitaram esses
servigos por ocasido da pactuagdo do Planejamento Regional Integrado
(PRI) e acompanhar a produ¢ao mensal dos procedimentos pertinentes a
€SSes Servigos;

10) Realizar, monitoramento e acompanhamento in loco junto as Regides de
Saude que habilitaram os Servigos SRC e SDM (Séo Luis, Imperatriz,
Presidente Dutra);

11) Estabelecer fluxo de referéncia e contra referéncia pactuado nas CIR, e
homologar em CIB apds elaboragdo da Rede de Atencdo a Saude as
Pessoas com Doengas Crdnicas Regionais;

12) Apoiar os Servigos de Referéncia na implantagao dos protocolos clinicos
de atendimento as portadoras de cancer de colo do utero e mama de
acordo com a Portaria n.° 189/2014 e Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero;

13) Capacitar os gestores municipais para a alimentagcdo do SISCAN, e
monitorar a entrega de resultados em tempo oportuno;

14) Estabelecer fluxos de referéncias, para a entrega de material (laminas).

15) Fortalecer a Notificagdo dos casos de cancer de mama e de utero e os

mais prevalentes, por meio de treinamentos para equipes técnicas dos
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estabelecimentos de saude que trabalham na atencao especializada;

16) Realizar videoconferéncia ou reunides presenciais com os técnicos das
gestdes estadual e municipal para conhecimento e operacionalizagao do
Plano Estadual de Oncologia e das Redes Regionais de Atencédo a
Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas e sua Linha de Cuidado;

17) Colaborar institucionalmente com as agbes da For¢a Estadual de Saude
do Maranhao (FESMA);

18) Viabilizar junto a Superintendéncia da Atenc&o Primaria capacitagao dos
profissionais para atendimento, acolhimento e cuidado continuado aos
pacientes portadores de-cancer;

19) Estimular iniciativa intersetoriais para campanha de estimulo ao
consumo da alimentacao saudavel de mulheres, homens e criangas;

20) Monitorar os servigos habilitados, junto ao MS;

21) Contribuir com a organizagédo da referéncia e a contrarreferéncia entre
0s servigos especializados ambulatoriais e hospitalares, favorecendo a
continuidade do cuidado e a integralidade na Atenc&o Especializada de
Média e Alta Complexidade;

22) Realizar a busca ativa das mulheres na faixa etaria recomendada (50 a
69 anos) por meio das eESF;

23) Promover o acesso aos tratamentos de recuperacédo e reabilitagdo apods
tratamentos cirurgicos de cancer de mama (mastectomia), e tratamentos
clinicos para os canceres mais prevalentes;

24) Garantir apoio psicossocial as mulheres com canceres de mama e colo
do utero, e aos pacientes com cancer bucal, colorretal e pais de criancas
com cancer e outros tipos de canceres;

25) Definir, elaborar e implantar protocolos e diretrizes clinicas;

26) Interagir junto ao setor competente para capacitar os profissionais da
Atencdo Basica juntamente com os citopatologistas e outros
profissionais da saude com a finalidade de qualificar a assisténcia
oncolégica e desenvolver agdes de controle dos canceres em
diagnodstico/detecgdo precoce do cancer de mama, colo do utero e
outros tipos de canceres;

27) Instituir equipes regionalizadas de cuidados paliativos de acordo com a
Portaria n.° 3681 de 7 de maio de 2024.
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7 REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA EM ONCOLOGIA

A Regulagao do Acesso a Assisténcia, consiste na ordenacéao e qualificagao
dos fluxos de acesso as acgbes e servigos de saude, otimizando a utilizagdo dos
recursos assistenciais disponiveis, tendo em vista a transparéncia, a integralidade, a
equidade no acesso as acgdes e servicos de saude em tempo oportuno. O Sistema
de Regulagao (SISREG III/MS) tem como fungao primordial regular procedimentos
ambulatoriais (consultas e exames) por meio da Central Integrada de Regulacao
Ambulatorial (CIRAM). Quanto a internagao hospitalar, o acesso se dar por meio da
ferramenta desenvolvida pela SES, a Central Interna de Leitos (CIL).

O Instituto Maranhense de Oncologia-IMOAB, sob gestdo municipal, a
regulacdo da assisténcia acontece por meio da Central de Regulagdo Municipal de
Sao Luis.

Na organizagdo do atendimento oncologico no estado, foram consideradas
trés Macrorregides de Saude: Norte - com 9 (nove) regides, Leste - com 6 (seis) e
Sul - com 4 (quatro) regides. O atendimento dos pacientes de oncologia no estado,
permite identificar a existéncia de 4 (quatro) fluxos assistenciais. O primeiro, tendo
origem na Macrorregido Norte, direcionando os usuarios a capital, Sdo Luis. O
segundo, na Macrorregido Sul, regulando para o municipio de Imperatriz. O terceiro,
na Macrorregido Leste, direcionando o paciente para o municipio de Caxias. O
quarto fluxo por meio da regulacdo regional prépria, no municipio de Timon,
encaminhando os usuarios ao Hospital S&o Marcos em Teresina - Pl, abrangendo
também todos os municipios da Macro Leste, ressaltamos que este € um servico
contratualizado com a SES. Dessa forma, apresenta-se a seguinte estrutura de
Regulagdo de Acesso para pacientes oncoldgicos, ambulatorial, com definigao clara

de quatro territérios em consonancia com os atuais fluxos assistenciais.
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8 MEDIDAS DE SUPORTE (OUTROS COMPONENTES)

Considera-se medidas de suporte, o conjunto de agbes especificas
destinadas a sustentagao das condic¢des fisicas, psicologicas e sociais dos pacientes
gue necessitam receber as diversas modalidades terapéuticas indicadas a seguir

mencionadas:

8.1 Servigo de Urgéncia e Emergéncia

Constitui uma modalidade terapéutica indicada em casos de intercorréncia
clinica. O paciente sera atendido no Servico de Urgéncia e Emergéncia/SPA do

Estabelecimento de Saude onde esta cadastrado e realiza seu tratamento.

8.2 Reabilitagao

Inclui a assisténcia ambulatorial e hospitalar em areas especificas,
promovendo melhoria das condi¢gées fisicas e psicolégicas do paciente para

reintegracao ao seu meio social.

8.3 Cuidados Paliativos

Incluem assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar realizada por equipe
multiprofissional, voltada para o sofrimento fisico, emocional, controle da dor e de
outros sintomas apresentados por pacientes refratarios aos tratamentos previamente
instituidos. Esses cuidados serdo realizados pelas equipes dos hospitais habilitados
em oncologia, sendo:

1) Sao Luis: Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB),
Hospital de Oncologia do Estado Dr. Tarquinio Lopes Filho, Hospital
Universitario-HUUFMA e o Hospital do Cancer Antonio Dinho / Fundagao
Anténio Dinho em Pinheiro — MA (em processo de habilitagdo junto ao
Ministério da Saude);

2) Imperatriz: Hospital Sdo Rafael,;

3) Caxias: Hospital Macrorregional de Caxias Dr. Everaldo Ferreira Aragao.
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Os procedimentos necessarios a adequada assisténcia a pessoa com
cancer sao organizados segundo o nivel de complexidade e de acordo com as

portarias ministeriais.

8.3.1 Pontos que devem ser considerados pela equipe de Cuidados Paliativos

1) Realizar o cuidado paliativo de acordo com os protocolos e a Linha de
Cuidados estabelecidos, articulando e partilhando o cuidado com as
equipes da Atencgao Primaria;

2) Comunicar-se de forma clara possibilitando a pessoa doente e a sua
familia todas as informagdes necessarias sobre a sua condi¢ao de vida;

3) Atingir o maior nivel de controle dos sintomas, varorizando a dor;

4) Proporcionar qualidade de vida e dignidade para a pessoa doente e seus
familiares, com toda segurancga possivel,

5) Proporcionar o alivio do sofrimento, preparando a familia para a morte
observando os limites de cada um;

6) Prestar assisténcia com competéncia e conhecimento adequado dos
valores culturais de cada familia;

7) Respeitar as diversidades étnico-raciais, sociais, culturais, religiosas e os
habitos culturais locais;

8) Proporcionar a autonomia do paciente para o desempenho das a¢des que
dignificam a vida e estimular a capacidade do autocuidado;

9) Envolver a familia e a pessoa doente, até o momento final de sua vida,

nas decisbdes e cuidados.

8.4 Governanga

Consiste na autonomia do gestor estadual e/ou municipal para viabilizar a
execugao do Plano e contribuir para a elaboragdo dos planos de acao regionais,
enfatizando a prevencgao, tratamento e controle do cancer por meio das pactuacoes
realizadas nesse nivel. Cabe a essas Comissdes Regionais Intergestores a definicao
de responsabilidades e viabilizagdo do Contrato Organizativo da Agédo Publico da
Saude (COAP).
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8.5 Sistema Logistico

Esse sistema contribui na garantia de solucionar dificuldades que
comprometem o tratamento do paciente oncoldgico. Constitui um apoio diagndstico e
terapéutico e presta a assisténcia farmacéutica adequada e necessaria para atender
ao paciente em tratamento, de acordo com os protocolos clinicos, assim como:

a) Organiza o transporte sanitario de forma eletiva por meio das pactuagoes
regionais, para as pessoas acometidas de cancer e assegurar a mobilidade dos
pacientes em tratamentos para viabilizar o fluxo adequado;

b) Viabiliza e implementa a estrutura necessaria informatizando os Pontos de
Atencao a Saude, por meio de recursos humanos, equipamentos, acesso a
internet, além de outros recursos logisticos necessarios;

c) Interage com as Centrais de Regulacé&o para o diagndstico e tratamento

do cancer.
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9 AVALIACAO

Os estabelecimentos de saude habilitados em Alta Complexidade em
Oncologia, sdo submetidos ao Controle e Avaliagado pelos gestores estadual e/ou
municipal. Serdo avaliados por meio de relatérios emitidos pelos sistemas de
informagéo vigentes/MS: Sistema de Informagcdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS),
Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS), Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) e Sistema de
Registro Hospitalar de Céancer (RHC), com avaliacdo do desempenho e resultados
alcancados além de visitas in loco, para observagdo da estrutura fisica,
equipamentos e composicado das equipes. Sendo avaliados a cada seis meses. Essa
avaliacdo passa pelo cumprimento de metas propostas pela Portaria n.°
688/SAES/MS, de 28 de agosto de 2023, que se seguem.

9.1 Indicadores

Os Principais indicadores a serem monitorados e avaliados sao:
a. Taxa de mortalidade por neoplasia maligna por faixa etaria;
b. Numero de casos novos de cancer por sexo faixa etaria;
c. Taxa de internagdo por neoplasias malignas de colo de utero na
faixa etaria de 25 a 64 anos;
d. Taxa de internacdo por neoplasia maligna de mama feminina, na faixa

etaria de 50 a 69 anos;

o

Taxa de internagéo por neoplasia maligna de pénis, por faixa etaria

—h

Taxa de internagéo por neoplasia maligna de préstata, por faixa etaria;

Taxa de internagao por outras neoplasias malignas, por idade e sexo;

= @

Cobertura de exame de citologia oncética de colo uterino, na faixa etaria

de 25 a 54 anos;

i. Cobertura de mamografia de rastreamento, ou seja, na faixa etaria de 50
a 64 anos;

j- Tempo médio de permanéncia do paciente oncologico por tipo de leito

clinico e cirurgico;

k. Taxa de infeccao hospitalar.
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Os indicadores serao avaliados para verificar a cobertura do atendimento, a
proporcdo da populagdo acometida de neoplasia maligna, meta, alcangada de
acordo com a Portaria n.° 688/2023/MS. Também serao avaliados os indicadores de
impacto, ou seja, cancer de colo, mama e préstata. Essa avaliagdo sinaliza para
quais as estratégias que deverdo ser adotadas para o alcance dessas metas,
quando n&o atingidas.

Com a organizacdo da assisténcia oncoldgica e implantagdo da Linha de
Cuidados pretende-se alcangar melhores resultados para os indicadores acima

mencionados.

9.2 Monitoramento

O cumprimento das metas estabelecidas na portaria acima mencionada, os
servigcos serdo monitorados por meio de analises dos indicadores principais:

a) Taxa de Ocupacao de Leitos de oncologia;

b) Tempo Médio de Permanéncia do paciente oncoldgico por tipo de leito
clinico e cirurgico;

c) Taxa de Mortalidade Institucional, em relagdo ao numero de leitos
disponiveis as Centrais de Regulagao identificando a demanda reprimida,
a satisfagdo do usuario e dos acompanhantes, no que se refere ao
atendimento;

d) Cobertura de mamografia alcancada e Cobertura de exame

citopatoldgico alcangada.
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ANEXO A - REGIOES E MACROREGIOES DE SAUDE DO ESTADO

MACRO

N° DE

POPULAGCAO ESTIMADA

_ REGIAO IBGE MUNICIPIOS 2022 IBGE
REGIAO | MUNICIPIOS
MUNICIPIO | REGIAO
210020 | ALCANTARA 18.446
210750 | PACO DO LUMIAR 145.752
Norte 5 S50 Luis 210945 | RAPOSA 31.667 | 1.526.896
211120 | SAO JOSE DE RIBAMAR 269.657
211130 | SAO LUIiS 1.061.374
Total 1.526.896
210040 | ALTAMIRA DO MARANHAO 6.451
210120 | BACABAL 104.352
210207 | BOM LUGAR 11.675
210215 | BREJO DE AREIA 9.224
210355 | CONCEICAO DO LAGO-ACU 14.921
210590 |LAGO VERDE 14.678
Norte " Bacabal 7510635 [ MARAJA DO SENA 7.200| 254558
OLHO D'AGUA DAS
210740 B 17.937
CUNHAS
210810 | PAULO RAMOS 20.183
SAO LUIS GONZAGA DO
211140 B 17.870
MARANHAO
211300 | VITORINO FREIRE 30.067
Total 254.558
AGUA DOCE DO
210015 _
MARANHAO 12.154
210080 | ANAPURUS 13.795
210090 | ARAIOSES 38.980
210210 | BREJO 34.116
210320 | CHAPADINHA 81.339
Norte 13 Chapadinha | 210630 | MAGALHAES DE ALMEIDA 13.747 | 351.268
210640 | MATA ROMA 16.919
210667 | MILAGRES DO MARANHAO 8.812
210805 | PAULINO NEVES 17.054
SANTA QUITERIA DO
211010 _
MARANHAO 23.782
211023 | SANTANA DO MARANHAO 10.325
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211060 | SAO BERNARDO 26.899
211250 | TUTOIA 53.346
Total 351.268
210070 | ANAJATUBA 23.968
210100 | ARARI 29.302
210173 | BELAGUA 8.504
210270 | CANTANHEDE 17.355
210540 | ITAPECURU-MIRIM 65.721
210663 | MATOES DO NORTE 17.582
210675 | MIRANDA DO NORTE 20.562
Norte 14 Itapecuru 210720 | NINA RODRIGUES 12477 | 349.912
210880 | PIRAPEMAS 14.819
210930 | PRESIDENTE VARGAS 9.616
211040 SAO BENEDITO DO RIO
PRETO 18.306
211260 | URBANO SANTOS 32.792
211270 | VARGEM GRANDE 48.430
211290 | VITORIA DO MEARIM 30.478
Total 349.912
210083 | APICUM-ACU 17.533
210130 | BACURI 16.206
210190 | BEQUIMAO 19.572
210310 | CEDRAL 10.214
210312 | CENTRAL DO MARANHAO 7.086
210370 | CURURUPU 31.662
210490 | GUIMARAES 10.285
210680 | MIRINZAL 13.958
Norte 17 Pinheiro 210825 | PEDRO DO ROSARIO 24.260 391.238
210840 | PERI-MIRIM 11.093
210860 | PINHEIRO 85.054
210905 PORTO R~ICO DO
MARANHAO 5.961
210927 | PRESIDENTE SARNEY 17.542
210980 | SANTA HELENA 41.221
211178 | SERRANO DO MARANHAO 10.194
211240 | TURIACU 37.522
211245 | TURILANDIA 31.875
Total 391.238
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210110 | AXIXA 11.797
210125 | BACABEIRA 17.073
210170 | BARREIRINHAS 69.312
210237 | CACHOEIRA GRANDE 10.227
210500 | HUMBERTO DE CAMPOS 25.656
210510 |ICATU 24.719
Norte 12 Rosario 210710 | MORROS 18.054 | 286.338
210920 | PRESIDENTE JUSCELINO 11.293
210940 | PRIMEIRA CRUZ 13.095
210960 | ROSARIO 36.688
211020 | SANTA RITA 35.231
11007 SANTOAMARO DO
MARANHAO 13.193
Total 286.338
210047 | ALTO ALEGRE DO PINDARE 25.673
210177 | BELA VISTA DO MARANHAO 11.911
210200 | BOM JARDIM 32.894
10465 GOVERNADOR NEWTON
BELLO 10.708
210515 | IGARAPE DO MEIO 13.483
210690 | MONCAO 27.620
Norte 13 Santa Inés 210850 | PINDARE-MIRIM 29420 342.740
210870 | PIO XII 21.941
210990 | SANTA INES 85.261
211000 | SANTA LUZIA 57.189
211102 | SAO JOAO DO CARU 12.297
211172 | SATUBINHA 8.821
211227 | TUFILANDIA 5.502
Total 342.740
210135 | BACURITUBA 5.196
210240 | CAJAPIO 10.032
210250 | CAJARI 16.296
210650 | MATINHA 21.808
Norte 11 Viana OLINDA NOVA DO 255.905
210745 MARANHAO 13.320
210760 | PALMEIRANDIA 21.056
210830 | PENALVA 32.436
211050 | SAO BENTO 46.307
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211100 | SAO JOAO BATISTA 18.559
211170 | SAO VICENTE FERRER 19.446
211280 | VIANA 51.449
Total 255.905
210055 | AMAPA DO MARANHAO 7.162
210087 | ARAGUANA 11.169
210197 | BOA VISTA DO GURUPI 7.622
210260 | CANDIDO MENDES 19.805
210290 | CARUTAPERA 24.263
210315 | CENTRO DO GUILHERME 12.384
210317 CENTRO [\IOVO DO
MARANHAO 16.254
210430 | GODOFREDO VIANA 9.894
Norte 17 Zé Doca 210467 GOVERNADOR NUNES 261.566
FREIRE 22.754
210565 | JUNCO DO MARANHAO 5.146
210620 |LUIS DOMINGUES 7.159
210632 | MARACACUME 21.106
210637 | MARANHAOZINHO 13.797
210735 NOVA OLI~NDA DO
MARANHAO 14.277
210923 | PRESIDENTE MEDICI 4.575
211003 | SANTA LUZIA DO PARUA 23.413
211400 | ZE DOCA 40.786
Total 261.566
MACRORREGIAO NORTE Total 4.020.421
210010 | AFONSO CUNHA 6.144
210030 | ALDEIAS ALTAS 22.549
210220 |BURITI 29.693
Leste 7 Caxias 210300 | CAXIAS 153.634 | 279.679
210340 | COELHO NETO 41.353
210390 | DUQUE BACELAR 10.223
211107 | SAO JOAO DO SOTER 16.083
Total 279.679
210043 ALTO ALEGRE DO
MARANHAO 23.270
Leste 6 Codé 210330 |coDO 112.110 | 280.817
210360 | COROATA 59.563
210845 | PERITORO 20.471
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SAO MATEUS DO
211150 .
MARANHAO 38.902
211210 | TIMBIRAS 26.501
Total 280.817
210193 | BERNARDO DO MEARIM 5.842
210400 | ESPERANTINOPOLIS 18.355
210520 | IGARAPE GRANDE 10.222
210570 | LAGO DA PEDRA 44.422
210580 | LAGO DO JUNCO 9.491
210594 | LAGO DOS RODRIGUES 8.755
210596 LAGOA GRANDE DO 11.417
Leste 11 Pedreiras MARANHAO ’ 206.569
210600 |LIMA CAMPOS 11.320
210820 | PEDREIRAS 36.980
210890 | POCAO DE PEDRAS 17.133
SAO RDO DO DOCE
211163 5.646
BEZERRA
211167 | SAO ROBERTO 4.548
211223 | TRIZEDELA DO VALE 22.438
Total 206.569
210275 | CAPINZAL DO NORTE 11.372
210380 | DOM PEDRO 23.111
210420 | FORTUNA 17.075
210440 GONCALVES DIAS 17.432
210450 | GOVERNADOR ARCHER 10.294
GOVERNADOR EUGENIO
210460
BARROS 13.918
210462 | GOVERNADOR LUIZ ROCHA 7.061
210470 GRACA ARANHA 6.012
Presidente —
Leste 16 Dut 210560 | JOSELANDIA 14.942 | 272.627
utra
210910 | PRESIDENTE DUTRA 45.102
SANTA FILOMENA DO
210975 -
MARANHAO 6.698
SANTO ANTONIO DOS
211030
LOPES 14.298
SAO DOMINGOS DO
211070 -
MARANHAO 33.837
211125 | SAO JOSE DOS BASILIOS 6.977
SENADOR ALEXANDRE
211174
COSTA 10.087
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211230 | TUNTUM 34.411
Total 272.627
210660 | MATOES 31.954
210780 | PARNARAMA 31.179
Leste 4 Timon 211090 SZ\OFRAI_\JCISCODO > oo 250.226
MARANHAO
211220 | TIMON 175.044
Total 250.226
210150 | BARAO DE GRAJAU 19.310
210180 | BENEDITO LEITE 5.472
210230 | BURITI BRAVO 22.427
210350 | COLINAS 40.322
210545 | JATOBA 8.239
210592 | LAGOA DO MATO 10.583
210670 | MIRADOR 20.998
Lesto .5 Sdo Jodo | 210730 | NOVA IORQUE 4308 | ,ap2eg
dos Patos 17510770 | PARAIBANO 19.530
210790 | PASSAGEM FRANCA 17.244
210800 | PASTOS BONS 18.724
11065 S/:\OD~OMINGOS DO
AZEITAO 7.937
211110 | SAO JOAO DOS PATOS 25.452
211190 | SUCUPIRA DO NORTE 10.247
211195 | SUCUPIRA DO RIACHAO 4.966
Total 235.759
MACRORREGIAO LESTE Total 1.525.677
210005 | ACAILANDIA 107.263
210203 | BOM JESUS DAS SELVAS 28.589
210232 | BURITICUPU 52.395
210325 | CIDELANDIA 12.857
Sul 8 Acailandia | 210542 | ITINGA DO MARANHAO 23.904 | 208.362
211085 | SAO FRANCISCO DO 6837
BREJAO
211153 zgiNPCI:EERODAAGUA 14379
211285 |VILA NOVA DOS MARTIRIOS 10.138
Total 258.362
210095 | ARAME 25.646
Sul 6 Bzror?dzo 210160 | BARRA DO CORDA 84.708 | 226.084
210408 | FERNANDO FALCAO 10.875
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210480 | GRAJAU 73.942
210535 ||TAIPAVA DO GRAJAU 13.847
210547 | JENIPAPO DOS VIEIRAS 17.066
Total 226.084
210050 | ALTO PARNAIBA 11.076
210140 | BALSAS 100.257
FEIRA NOVA DO
210407 _
MARANHAO 8.048
FORMOSA DA SERRA
210409
NEGRA 17.758
FORTALEZA DOS
210410
NOGUEIRAS 12.642
sul 13 Balsas | 210610 | LORETO 11.526 | 531 699
210725 | NOVA COLINAS 5.021
210950 | RIACHAO 22.153
210970 | SAMBAIBA 5.568
211080 | SAO FELIX DE BALSAS 4.402
211157 | SAO PEDRO DOS CRENTES 5.764
SAO RAIMUNDO DAS
211160
MANGABEIRAS 18.593
211200 | TASSO FRAGOSO 8.891
Total 231.699
210060 | AMARANTE DO MARANHAO 36.266
210235 | BURITIRANA 12.870
CAMPESTRE DO
210255 _
MARANHAO 12.185
210280 | CAROLINA 24.056
210375 | DAVINOPOLIS 14.467
210405 | ESTREITO 33.245
GOVERNADOR EDISON
210455 _
sul 16 Imperatriz LOBAO 18.375| 538 362
210530 |IMPERATRIZ 273.027
210550 | JOAO LISBOA 24.609
210598 | LAJEADO NOVO 7.051
210700 | MONTES ALTOS 10.286
210900 | PORTO FRANCO 23.565
210955 | RIBAMAR FIQUENE 7.424
211105 | SAO JOAO DO PARAISO 9.622
211176 | SENADOR LA ROCQUE 14.688
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‘ 211180 ‘ SiTIO NOVO 16.626
Total 538.362
MACRORREGIAO SUL Total 1.254.507
TOTAL DO ESTADO DO MARANHAO 6.800.605

Fonte: Estimativa da populagdo com base no Censo 2022 (IBGE, 2022).
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