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APRESENTAGAO

O desafio contemporaneo na busca pela saude envolve a necessidade
de enfrentar uma série de questdes complexas. Dentre elas, destaca-se a gestao
das Doencas e Agravos Cronicos Ndo Transmissiveis (DANT) que englobam as
doencgas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas e diabetes
e os Acidentes e Violéncias (Malta & Silva, 2018).

O Governo do Estado do Maranhao, por meio da Secretaria de Estado
da Saude, alinhado as politicas e recomendacdes internacionais € nacionais,
elaborou o Plano Estadual de Enfrentamento as Doengas e Agravos N&ao
Transmissiveis do Maranhdo (Plano DANT), com vigéncia para o periodo de
2024 a 2030. Este documento apresenta a Situagao Epidemioldgica das DANT
no Estado e a Matriz de Indicadores, Metas e A¢des para redugao da morbidade
e mortalidade por essas doengas e agravos na populagdo maranhense.

O objetivo do Plano é pactuar um conjunto de agbes estratégicas,
indicadores e metas para o enfrentamento das DANT no Maranhao até 2030.
Esse documento tem a finalidade de fortalecer e orientar as agdes de
enfrentamento a essas doengas e agravos nos 217 municipios maranhenses,
bem como instrumentalizar os Planos Municipais de DANT no Estado.

A Matriz de Indicadores, Metas e A¢des do referido plano foi construida
coletivamente, de forma integrada, compartihada e pactuada com
representantes da Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de Doengas
(SECD), Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude (SAPS),
Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria (SUVISA), Superintendéncia de Saude
Digital, Superintendéncia de Atencdo a Saude no Transito (SUPAST) e
Superintendéncia de Assisténcia a Saude (SAAS). A versao final sera aprovada
em reunido da Comisséo Intergestora Bipartite (CIB) do Maranh&o.

Deste modo, o presente documento apresenta-se como uma agenda
coletiva, articulada e intersetorial, para redu¢ao da morbidade e mortalidade por
DANT no Maranhao. Espera-se, pela mobilizagdo de gestores, profissionais e
servicos de saude, pelo monitoramento e avaliagdo dos indicadores pactuados
e pela execugao das agdes estratégicas propostas, fortalecer o compromisso do

Estado em promover saude para toda a populagédo maranhense.
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1. INTRODUCAO

A medida que um pais avanca no desenvolvimento econdmico e social
pode ocorrer mudangas na estrutura etaria de sua populac¢ao (De Lima, Konrad,
2020). No Brasil, a queda na fecundidade e o aumento da longevidade,
principalmente apés implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), levou a
transicdo demografica, caracterizada pela mudanga no perfil demografico de
uma populagéo ao longo do tempo (Leal et al., 2019). Esse processo impulsionou
um envelhecimento acelerado da populagdo brasileira e modificou o perfil
epidemioldgico das doencgas no pais (Martins et al., 2021).

A transic&o epidemioldgica € entendida por uma mudanga no cenario em
que predominavam as doencgas infecciosas e parasitarias, que geralmente
afetavam os mais jovens, para um contexto em que as doengas cronicas e
degenerativas sao mais prevalentes e tornam-se as principais causas de 6bitos
na populagdo (Oliveira, 2019). O atual perfil epidemiolégico brasileiro é
caracterizado por uma tripla carga de doengas, que envolve: i) a persisténcia de
doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo caracteristicas de paises
subdesenvolvidos; ii) o desafio das doengas cronicas e seus fatores de risco
como sedentarismo, tabagismo, alimentagdo inadequada, obesidade e iii) o
crescimento das causas externas em decorréncia do aumento da violéncia e dos
acidentes de transito, trazendo a necessidade de ampliagao do foco da atencao
para o manejo das condi¢des crénicas, mas atendendo, concomitantemente, as
condicbes agudas (Martins et al., 2021).

As DCNT sao definidas por um conjunto de condigdes patoldgicas, de
origem nao 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). Essas condigbes coexistem com
uma incidéncia e prevaléncia elevadas de doencgas infecto-parasitarias,
sobretudo entre criancas menores de 10 anos, e de causas externas, com énfase
nos homicidios, principalmente entre homens jovens (15 a 29 anos) (Soares
Filho, Franga, Malta, 2022).

As causas das DCNT sao geralmente multifatoriais e estdo relacionadas
a fatores de riscos nao modificaveis como idade, sexo e raca, e a fatores de risco

modificaveis destacando-se o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
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alcodlicas, a obesidade, o consumo excessivo de sal, a ingestao insuficiente de
frutas e verduras e a inatividade fisica (Casado, Vianna, Thuler, 2009; Da Silva
Junior et al., 2023).

Uma pesquisa que utilizou os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protegao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
mostrou que, entre 2006 e 2021 houve aumento da prevaléncia de diabetes, do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, do excesso de peso e da obesidade
entre idosos, faixa etaria mais acometida por DCNT (Silva et al., 2023).

Ha desigualdade demografica, socioecondmica, racial e geografica na
prevaléncia de fatores de risco comportamentais para as DCNT. Estudo
realizado por Meller e colaboradores (2022) demonstrou maior prevaléncia de
fatores de risco como o tabagismo, o consumo abusivo de alcool, a pratica
insuficiente de atividade fisica, o excesso de peso, o consumo regular de
refrigerante ou suco artificial e o consumo nao regular de frutas, legumes e
verduras em homens, em jovens na faixa etaria de 18 a 29 anos, entre pretos e
pardos, e entre pessoas com baixa escolaridade.

De modo geral, o desenvolvimento de doengas cronicas causa diversos
impactos para a sociedade e para o individuo. Para a sociedade, as
consequéncias s&o o0 maior uso dos servicos de saude e o alto impacto
econbmico das doengas crbnicas para as familias e para o Estado (Figueiredo,
Ceccon, Figueiredo, 2021). Para o individuo, as DCNT implicam prejuizos na sua
capacidade fisica, mental e na sua independéncia (Mendes, 2012). Apds o
diagndstico de uma doencga cronica, o individuo pode apresentar resisténcia na
adesao ao tratamento, piora da qualidade de vida e dificuldades emocionais e
psicoldgicas para o enfrentamento da doenga (Souto, 2020).

Considerando o processo de transicdo demografica e epidemioldgica,
torna-se urgentemente necessario estabelecer servigos e programas de saude
capazes de lidar com as demandas emergentes do novo perfil epidemioldgico do
pais (Vanzella, 2020). Assim, a integragao dos servigos de Vigilancia em Saude,
da APS e da Rede de Atencao a Saude é fundamental para o cuidado integral e
longitudinal dos usuarios de doengas cronicas.

A Vigilancia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis refere-se ao
conjunto de iniciativas voltadas para compreender o cenario de incidéncia,

tendéncias e alteracbes nos fatores que influenciam a saude das populagdes
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(Brasil, 2021). Seu objetiva principal é recomendar e implementar medidas para
prevenir e controlar doengas crénicas nao transmissiveis — com foco no grupo
de doencas cardiovasculares, doencgas respiratérias crbnicas, neoplasias e
diabetes -, acidentes, violéncias e seus fatores de risco. Além disso, visa
promover a saude da populagdo por meio de agbes e estratégias especificas,
relacionadas a diversos fatores, condicionantes e determinantes sociais, com
destaque para os fatores de risco modificaveis como o tabagismo, consumo
excessivo de alcool, alimentagao nao saudavel e inatividade fisica (Brasil, 2024).
Para o alcance desse objetivo, é cada vez mais premente a reorganizacao
dos servigos de saude a partir do nivel da Atengao Primaria em Saude (APS) e
da Estratégia Saude da Familia (ESF), que desde 1994 vem se firmado como
modelo de atencdo a saude no Brasil, com esfor¢os para avaliar e monitorar
resultados em saude como a iniciativa do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade e o recente modelo de financiamento, o

Previne Brasil (Harzheim et al., 2022).

A ESF desempenha um papel essencial na prestacdo de cuidados a
pessoas com doencas crbnicas ao se colocar como ordenadora do cuidado,
tendo suas potencialidades evidentes no trabalho das equipes relacionadas a
priorizacao do acesso, a ampla oferta de servicos e ao reconhecimento da
realidade da comunidade e da familia (Soares et al., 2024). Entretanto, para
assumir esse papel € necessario passar por reformas profundas que permitam
o enfrentamento das condigbes cronicas (Mendes, 2012). Evidéncias apontam
como dificuldades nos cuidados da doenga crénica na APS a falta do vinculo que
torna dificil o acompanhamento longitudinal do usuario; a pratica de resposta a
demanda que impossibilita a busca de acbdes educativas mais efetivas e
inovadoras e a desresponsabilizagao pelo usuario diante dos entraves na rede,
observada na falta de-atendimento vinculado, integrado e humanizado (Mendes,
2012; Silocchi, Junges, 2017). Como ponto forte, a visita domiciliar e a busca
ativa das pessoas com DCNT realizada pelos ACS foram considerados
facilitadores do fluxo das pessoas com DCNT entre os pontos de atengdo da
rede de saude (Draeger et al., 2022).

O estabelecimento das Redes de Atengdo a Saude (RAS) - entendida
como estruturas compostas por uma série de servigos de saude interligados por

uma missao compartilhada, com objetivos comuns, que possibilitam oferecer

9



GOVERNO DO

= SES
Secretaria de Estado
TRABALHANDO PARA TODOS da Saude

cuidados continuos e abrangentes a uma populagao especifica, coordenados
pela APS - exigiu adaptagdes nos servigos para garantir cuidados completos,
especialmente as condigdes crénicas (Mendes, 2010; Mendes, 2014).

O cuidado de usuarios com doencas crbnicas deve se dar de forma
integral e essa atencéo integral s6 é possivel se o cuidado for organizado em
rede (Brasil, 2014). O Modelo de Atencéo as Condigbes Crdnicas propde acesso
coordenado pela APS, trabalho colaborativo entre especialistas e generalistas,
atencgao focada no cuidado multiprofissional, tomada de decisdes baseadas em
evidéncias, entre outras medidas (Marques, et al., 2022).

Nesse contexto, surge a conformacgdo das Redes tematicas que se
caracterizam pela organizagao da atencgao através de redes para subpopulagdes
(gestantes, criangas, idosos) e/ou temas especificos (doengas cronicas,
urgéncia/emergéncia, saude mental) (Chueiri et al., 2014), como por exemplo a
Rede de Cuidado a Pessoa com Doenga Crénica (RASPDC)—instituida pela
Portaria GM n° 252 de 19 de fevereiro de 2013 e redefinida pela Portaria n°® 483,
de 1° de abril de 2014 (Brasil, 2014).

A referida Portaria estabelece diretrizes para organizar suas linhas de
cuidado, com foco especial em doencas renais e cardiovasculares, diabetes,
sobrepeso e obesidade, doengas respiratorias crénicas, cancer de mama e colo
uterino. Essas diretrizes se estruturam em seis componentes de atencao:
atencao basica; atencao especializada, dividida em ambulatorial especializada,
hospitalar e urgéncia e emergéncia; sistema de apoio; sistema logistico;
regulacao; e governancga (Brasil, 2013).

Do conjunto de atividades voltadas para o manejo de pessoas com
condigdes crdnicas no SUS, é evidente que as linhas de cuidado, caracterizados
por fluxos de atendimento que precisam ser assegurados ao usuario para
atender as suas necessidades de saude, representam desafios urgentes e ainda
nao foram adequadamente implementadas (Bonatti, et al., 2021). O cerne desse
modelo reside na geragdo de informagdo entre os servicos de saude, na
avaliacao e estratificagcdo das pessoas e subpopulagcdes por meio de agdes de
promogao, prevencgdo, gestdo clinica e gestdo de casos (Brasil, 2014). Isso
implica intervir nos fatores de risco e nos determinantes sociais da saude,
promovendo o autogerenciamento, otimizando terapias e garantindo o

acompanhamento adequado.
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2. CONTEXTO HISTORICO

A implementagao continua e em expansao do SUS possibilitou um
aumento significativo no acesso aos servigcos de saude e promoveu um forte
controle social (Duncan et al.,, 2012). Isso tem tornado possivel o
desenvolvimento de diversas politicas publicas para combater as Doencas
Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis.

Uma das politicas em destaque nesse contexto é a Politica Nacional de
Promocéo da Saude (PNPS) aprovada por meio da Portaria n° 687, de 30 de
marco de 2006 (Brasil, 2006) e redefinida pela Portaria n° 2.446, de 11 de
novembro de 2014 (Brasil, 2014).

A PNPS fundamenta-se no conceito abrangente de saude e na
abordagem tedrica da promogao da saude, que compreende uma variedade de
estratégias para promover a saude tanto a nivel individual quanto coletivo. Nesta
perspectiva, ao adotar uma visdo expandida do processo de saude-
adoecimento, a Promogéo da Saude tornou-se um impulsionador de abordagens
inovadoras para conceber e implementar cuidados nos sistemas de saude,
enfatizando a adogao de estratégias alinhadas aos principios da integralidade e
da equidade, além de sensiveis as necessidades da populacdo em seus
territérios (bagrichevsky, 2021). E crucial destacar a importancia da articulagdo
com outras politicas publicas e setores diversos para enfrentar de forma eficaz
problemas que ndo podem ser resolvidos exclusivamente por meio das medidas
adotadas no campo da saude (Gongalves et al., 2020).

Outra politica em destaque nesse cenario € a Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN). Com relagao as intervengdes em alimentagao
e nutricdo, um estudo mostrou que, inicialmente, acdes de nutricdo na APS
tinham um foco maior na luta contra a fome, desnutricdo e deficiéncias de
micronutrientes (Bortolini et al., 2022). A partir de 2006, houve uma mudanga de
énfase para a prevencao e tratamento de condicdbes como obesidade e outras
doencgas crénicas ndo transmissiveis, a0 mesmo tempo em que se promovia uma
alimentagao adequada e saudavel. Ao longo desse periodo, essas agdes foram

caracterizadas por uma abordagem interdisciplinar significativa, com a APS
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sendo reconhecida como um campo prioritario de atuacao dentro do SUS (Brasil,

2013; Bortolini, et al., 2022). No entanto, a universalizagdo dessas intervengdes
em alimentagao e nutricdo na APS permanece um desafio atual.

Uma politica que favorece as acdes de promocgao de saude é a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), instituida
em 2006 (BRASIL, 2006). A estruturacdo das Praticas Integrativas e
Complementares (PICs) nos servigos do SUS, especialmente a APS, promove a
integralidade do cuidado e amplia as possibilidades de que os usuarios sejam
ativamente incluidos como sujeitos de seus tratamentos (Habimorad et al., 2020).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI LGBT) merece destaque no cenario de promogao
da saude e das DANT. A PNSI LGBT reconhece os impactos negativos dos
processos discriminatoérios, da violéncia e da exclusao na saude da comunidade
LGBT e direciona seus esforgos para promover a equidade na saude (Silva et
al., 2020).

O alinhamento das politicas nacionais e locais com as metas globais
relacionadas a saude e acordos internacionais sao cruciais para formulacéo de
politicas e para o acompanhamento do progresso alcangado (Buss, 2019).
Nesse contexto, destaca-se a Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030 e
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (ONU, 2024). Esse
conjunto de indicadores e metas estabelecidos para o monitoramento global
desempenham um papel fundamental ao aumentar a Vvisibilidade,
conscientizagdo e comprometimento politico tanto em nivel global quanto em
cada pais (Malta, Silva, 2013). Isso promove uma agenda mais coordenada na
prevencao e controle das DCNT.

Apods continuos declinios desde a década de 90, em 2015, ocorreu uma
tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade prematuras de todas as DCNT
e de cada grupo de DCNT (Malta et al., 2030). Em 2017, a mortalidade
proporcional por DCNT correspondeu a 28% do total de mortes no Brasil e,
destas, 41,3% constituiu de mortes prematuras, ou seja, na faixa etaria de 30 a
69 anos de idade (Malta et al., 2030). Esse cenario motivou a Organizagao das

Nagdes Unidas (ONU) a estabelecer a meta de redugdo em 30% da taxa de

12



GOVERNO DO SES

Secretaria de Estado
TRABALHANDO PARA TODOS da Saude

mortalidade prematura por DCNT por meio de medidas de promogéo, prevengao
e tratamento até 2030 (ONU, 2015).

O desafio das violéncias e dos acidentes € alarmante no contexto
brasileiro. Além das 150 mil vidas perdidas prematuramente a cada ano no pais,
esses agravos geram incapacidades, perda da qualidade de vida e importantes
impactos econdbmicos (Malta, Souza, 2020). As violéncias e os acidentes
também ampliam as desigualdades sociais pois acometem principalmente
populagdes vulneraveis, de baixa escolaridade, baixa renda, jovens, negros e
mulheres (Malta, Souza, 2020). Assim, a ONU também estabeleceu diversas
metas relacionadas a essas questdes, incluindo a reducdo em 50% das
fatalidades no transito, a promogéo do acesso a sistemas de transporte seguros
e sustentaveis, a ampliagao do transporte publico, a erradicacéo da violéncia
contra mulheres e meninas, a diminuicdo em um tergo das taxas de feminicidio
e homicidios de criangas, adolescentes, jovens, negros, indigenas, mulheres e
pessoas LGBT, bem como a redugéo dos fluxos financeiros e do comércio ilegal
de armas, entre outros (ONU, 2015).

Além das DCNT e acidentes e violéncia, a Vigilancia de Anomalias
Congénitas esta incluida no rol de agdes do Departamento de Analise em Saude e
Vigilancia das Doengas Nao Transmissiveis (DASNT) da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS). Assim, na SAPAPVS, a DANT ¢ a area técnica responsavel pela
estruturacao e implantagao da vigilancia nacional de anomalias congénitas.

As Anomalias Congénitas sdo definidas como alteragdes estruturais ou
funcionais que ocorrem durante o desenvolvimento do feto e podem ser detectadas
antes, durante ou apds o nascimento. Os fatores de risco podem ser genéticos,
infecciosos, nutricionais e ambientais (WHO, 2024).

Estima-se que em todo o mundo, pelo menos 6% dos Nascidos Vivos séo
diagnosticados com alguma anomalia congénita (WHO, 2024). Aproximadamente,
300 mil criangas no mundo morrem entre a 12 e 4% semana de vida devido a
presenca de alguma anomalia congénita (Brasil, 2021a). No Brasil destaca-se
como uma das maiores causas de mortalidade infantil (Brasil, 2023).

A partir da Lei n. ° 13.685, de 25 de junho de 2018, a notificacdo das
anomalias congénitas tornou-se compulséria no Brasil. Tal notificagcdo deve ser
realizada a partir do registro da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), documento

base do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (Brasil, 2018).
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Com o objetivo de aprimorar e fortalecer o diagndstico de anomalias

\

congénitas ao nascimento e sua notificacédo no SINASC, o Ministério da Saude em
parceria com especialistas afins elaborou uma lista de anomalias consideradas
prioritarias para a vigilancia (Brasil, 2022). Essas anomalias foram selecionadas em
funcao de seu facil diagndstico ao nascimento e possibilidade de intervengao no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo subdivididas em oito grupos

(Figura 1).

Figura 1 — Lista de anomalias congénitas prioritarias para propésitos de vigilancia nacional,
classificadas de acordo com a CID-10.

Grupo de Codigo Descrigao
Anomalias | da CID-10
Defeitos do Tubo | Q00.0 Anencefalia
Neural Q00.1 Craniorraquisquise
Q00.2 Iniencefalia
Q01 Encefalocele
Q05 Espinha Bifida
Microcefalia Q02 Microcefalia
Cardiopatias Q20 Malformagbes congénitas das camaras e das comunicagdes
Congénitas cardiacas
Q21 Malformagdes congénitas dos septos cardiacos
Q22 Malformagdes congénitas das valvulas pulmonar e tricispide
Q23 Malformagdes congénitas das valvulas adrtica e mitral
Q24 Outras malformagdes congénitas do coragao
Q25 Malformagdes congénitas das grandes artérias
Q26 Malformagdes congénitas das grandes veias
Q27 Outras malformagdes congénitas do sistema vascular periférico
Q28 Outras malformagdes congénitas do aparelho circulatério
Fendas orais Q35 Fenda palatina
Q36 Fenda labial
Q37 Fenda labial com fenda palatina
Anomalias de Q54 Hipospadia
orgéos genitais | Q56 Sexo indeterminado e pseudo hermaforiditismo
Defeitos de Q66 Deformidades congénitas do pé
membros Q69 Polidactilia
Q71 Defeitos, por redugdo, do membro superior
Q72 Defeitos por redugcao de membro nao especificado
Q73 Defeitos, por redugao, do membro inferior
Q74.3 Artrogripose congénita multipla
Defeitos de pared| Q79.2 Exonfalia
abdominal Q79.3 Gastrosquise
Sindrome de Q90 Sindrome de Down
Down

Fonte: BRASIL, 2023.

Em 2011, o Ministério da Saude langou o Plano de Acbes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no

Brasil, com vigéncia no periodo de 2011 a 2022. No referido Plano foram
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abordados os quatro principais grupos de doencas crénicas (cardiovasculares,
canceres, respiratorias cronicas e diabetes) e seus fatores de risco (tabagismo,
consumo abusivo de alcool, inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e
obesidade). As diretrizes e agdes seguiram trés eixos principais: a) vigilancia,
informagao, avaliagdo e monitoramento; b) promogédo da saude, e c) cuidado
integral.

Em 2021, o Ministério da Saude elaborou um novo documento, alinhado
as novas pactuacgdes dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
incluiu os Agravos Nao Transmissiveis (acidentes e violéncia), ampliando as
propostas do Plano DCNT para um Plano mais completo de Doengas e Agravos
Nao Transmissiveis (DANT), com vigéncia de 2021 a 2030 (Brasil, 2021). O
Plano de Enfrentamento as DANT do Ministério da Saude é um instrumento de
apoio ao planejamento em saude e contempla as DCNT e seus fatores de risco,
as violéncias e os acidentes. O documento apresenta indicadores e metas a
serem alcancadas até 2030 e agdes estratégicas para promogédo da saude,
prevencao, producao do cuidado e da assisténcia para o enfrentamento das
DANT e dos fatores de risco divididas em quatro eixos: Vigilancia em Saude,
Atencdo Integral a Saude, Promogdo da Saude e Prevencdo de Doencgas
Agravos a Saude.

Assim, torna-se necessario a constru¢do compartilhada, integrada e
pactuada com a Vigilancia em Saude, Atengédo Primaria em Saude e a Rede de

Assisténcia a Salde.

3. JUSTIFICATIVA

Devido a natureza multifatorial das DCNT, abordagens de prevencéao e
tratamento geralmente envolvem uma combinacdo de intervencdes que visam
modificar os diferentes fatores de risco. Isso pode incluir mudancas no estilo de
vida, politicas publicas de saude, intervengdes médicas e programas de
educacao para conscientizagao sobre os fatores de risco.

A situagdo epidemiolégica das DANT no Estado do Maranhdo é
preocupante. As DCNT estdo entre as principais causas de mortalidade nos
ultimos dez anos no Maranhdo, destacando-se, em primeiro lugar o Infarto

Agudo do Miocardio (IAM), em segundo o Acidente Vascular Cerebral (AVC), em

15



GOVERNO DO SES

Secretaria de Estado
TRABALHANDO PARA TODOS da Saude

terceiro a Diabetes Mellitus (DM), seguido das Causas Externas e Hipertensao
(Plano Estadual de Saude do Maranhao, 2023).

Segundo os dados da Secretaria Estadual de Saude, a taxa prematura
de mortalidade por DCNT (&bitos por doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes mellitus e doengas respiratérias cronicas na faixa de 30 a 69 anos)
passou de 261,0 em 2013 para 274,0 6bitos/100 mil hab. em 2022. Dentre as
quatro DCNT, as doencgas do aparelho cardiovascular apresentam maiores taxas
de mortalidade prematura de obitos. Do total de 6bitos residentes no Estado, as
causas externas representavam 15,6% no ano de 2013 e 11,6% em 2023. A
maior concentragcdo dos obitos por causas externas é por agresséo e acidente
de transporte. Vale ressaltar um aumento no numero e proporcdo de lesdes
autoprovocadas em todo o Estado, especialmente entre homens e na faixa etaria
de 20 a 59 anos de idade. Entre os dez procedimentos mais frequentes de
Internagdes por Condigbes Sensiveis a Atengcdo Primaria também estdo os
agravos crbnicos, como as doengas crénicas das vias aéreas inferiores, crise
hipertensiva, DM e AVC (Plano Estadual de Saude do Maranhao, 2023)..

Isto posto, € imprescindivel a elaboragcdo de um instrumento de apoio ao
planejamento em saude, com definigdo de acgdes prioritarias e metas para a
prevencao e controle das DANT e de seus fatores de risco. Esse instrumento é
o Plano Estadual de Enfrentamento as Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
do Maranhdo, uma referéncia das acdes estratégicas frente ao quadro
epidemiologico de morbimortalidade do Estado. A seguir apresenta-se uma
analise detalhada sobre os indicadores de mortalidade por DANT, segundo
Macrorregiao de Saude, com vistas a subsidiar as metas propostas no referido
Plano.

4. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS NO MARANHAO

4.1 Aspectos sociodemograficos

O Estado do Maranhdao é um dos estados pertencentes a regiao
Nordeste e abrange uma area de 329.642 Km?, tendo como limites o Oceano
Atlantico a Norte, o Estado do Piaui a Leste, Tocantins ao Sul e o Para a Oeste.
Segundo os dados do ultimo Censo do Instituo de 6.775.805 pessoas em 2022,

distribuidos em 217 municipios. A densidade demografica do Maranhao é de
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20,55 habitantes por quildmetro quadrado. O rendimento nominal mensal

domiciliar per capita em 2023 no Maranhdo foi de R$ 945,00. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) foi de 0,676, em 2021 (IBGE, 2024).

A seguir sera apresentada a situagcdo epidemioldgica das DANT no
Estado do Maranh&o, por Macrorregido de Saude (Norte, Leste e Sul) e por
Unidade Regional de Saude (URS).

4.2 Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis

No Maranhao, considerando a série historica de 2013 a 2022, a taxa
prematura de mortalidade por DCNT (30 a 69 anos) aumentou, por 100.000
habitantes passou de 261,0 em 2013 para 274 6bitos/100 mil hab. em 2022. A
analise por Macrorregiao mostrou que o aumento da taxa de mortalidade
prematura foi mais evidente na Macro Sul, onde houve um incremento de 11%
no periodo, encerrando a série histérica com 293,4 6bitos/100 mil hab.

A Macrorregiao Sul é a macrorregiao que apresenta a segunda maior
taxa de mortalidade, finalizando a série histérica em 293,4 6bitos/100 mil
habitantes (Grafico 1).

Grafico 1. Taxa de Mortalidade Prematura por DCNT (30 a 69 anos), por 100.000 hab, em
residentes do Maranhé&o, segundo Macrorregibes de Saude, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM/SES/MA. Dados captados em 25/07/2023, sujeito a revisao.
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No que tange a taxa de mortalidade prematura por grupo de DCNT, ao
longo da série histérica, as doencas do aparelho cardiovascular apresentam
maiores taxas de mortalidade prematura de Obitos em todas as Macrorregides
de Saude, seguida pelo cancer, diabetes mellitus e pelas doengas cronicas do

aparelho respiratorio (Grafico 2).

Grafico 2. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) dos quatro grupos principais de DCNT
(Diabetes, Neoplasias, Doengas Respiratérias e Doengas cardiovasculares), segundo
Macrorregido de Saude. Maranhao, 2013 a 2022.
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4.1.1 Doencgas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares, dentre as quatro principais DCNT, é a que
apresentou maior taxa de mortalidade prematura no periodo analisado.
Observou-se que a macrorregiao Leste, apesar do indicador ter diminuido no
periodo (passou de 163,2 em 2013 para 156,8 6bitos/100mil hab. em 2022),
continua sendo a que apresenta a maior taxa de mortalidade pela doenca no
Estado (Gréfico 2).

4.1.2Diabetes
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A taxa de mortalidade prematura por diabetes aumentou em todas as
macrorregides no ano de 2020. No ultimo ano da série (2022) as macrorregides
Leste e Sul tiveram as maiores taxas, 41,6 e 41,0 6bitos/100 mil hab.,
respectivamente (Grafico 2).

A taxa de mortalidade por diabetes na populagdo geral aumentou no
Maranh&o no periodo analisado, passando de 34,2 em 2013 para 37,6 ébitos por
100 mil hab. em 2022. No ano de 2020, a taxa aumentou em todas as
macrorregides de saude do Maranhao, atingindo as maiores taxas dentro do
periodo analisado. A macrorregidao Leste € a macrorregido de saude com as
maiores taxas no periodo analisado, encerrando o ano de 2022 com 46,4 ébitos
por 100 mil hab. (Tabela 1).

Tabela 1. Taxa de Mortalidade (100 mil) por Diabetes Mellitus, populagao geral residente,
Maranhao, 2015 a 2022.

Macrorregiago 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Norte 30,2 29,6 31,2 34,2 34,4 40,0 37,7 33,1
Leste 404 39,6 40,1 42,1 46,6 51,1 48,3 46,4
Sul 40,0 36,2 40,7 42,2 40,8 37,9 37,8 39,5
Maranh&o 34,2 33,4 33,8 36,5 37,5 42,3 40,1 37,6

Fonte: SIM/SES-MA 2023.

A taxa de mortalidade por hipertensdo na populagéo geral teve um ligeiro
aumento no Maranhao no periodo analisado, passando de 13,4 em 2013 para
14,0 obitos por 100 mil hab. em 2022. No ano de 2020, a taxa aumentou em
todas as macrorregides de saude do Maranhao, atingindo as maiores taxas
dentro do periodo analisado. A macrorregido Leste € a macrorregido de saude
com as maiores taxas no periodo analisado, encerrando o ano de 2022 com 23,1
obitos por 100 mil hab. (Tabela 2).
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Tabela 2. Taxa de Mortalidade (100 mil) por Hipertensao Arterial Sistémica, populag¢ao geral
residente, Maranhdo, 2015 a 2022.

Macrorregiago 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Norte 136 122 113 116 134 155 153 139
Leste 17,7 170 194 191 15,8 23,5 222 231
Sul 14,8 92 M3 14 108 157 10,6 111
Maranh&o 134 120 125 124 126 168 146 14,0

Fonte: SIM/SES-MA 2023.

Uma analise por Unidade Regional de Saude (URS) mostrou que aquelas
com maior taxa de mortalidade por Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) foram:
Caxias (27,63 — 36,93), Pedreiras (21,54 — 26,91) e Bacabal (30,30 — 23,31),
entre os anos de 2015 a 2022. A regional de Pedreiras passa por um aumento
na taxa (30,17) no ano de 2018, reduzindo nos anos seguintes (26,91, em 2022).
A regional de Bacabal também passou por alteragbes na taxa, reduzindo para
26,91 em 2022.

Observa-se a regional de Caxias com uma constante entre os anos de
2015 a 2018, queda em 2019, voltando a subir anos seguintes. Existem indicios
de que o0 aumento nos anos seguintes pode estar ligado a Pandemia do SarsCov-
2 (COVID-19). Segundo especialistas da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
ha varias ligacbes entre a pressao arterial e a COVID-19. Uma delas é o dado
epidemioldgico inicial: em 2020 ficou claro que a hipertensao 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, comecaram a
apresentar pressao alta, o que pode indicar o aumento da taxa em algumas
regides.

Amplas sao as evidéncias sobre a viabilidade da prevencao, tanto das
doengas como de suas complicagbes, e sobre as melhores estratégias de
reducao dos riscos multifatoriais, que devem ser interdisciplinares e abarcar todo
0 microssistema clinico, em especial a APS e a AAE, envolvendo o usuario

portador de ambas ou de uma dessas condi¢des (Brasil, 2020).
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4.1.3 Doengas respiratorias cronicas

A taxa de mortalidade prematura por doengas respiratérias aumentou no
Estado e em todas as macrorregides de saude. O maior aumento da taxa no
periodo analisado foi observado na macrorregido Leste (aumento de 44%). No
fim do periodo analisado (ano de 2022), a maior taxa de mortalidade foi

observada na macrorregiao Sul (20,1 ébitos/100 mil hab.) (Grafico 2).

4.1.4 Neoplasias

A taxa de mortalidade prematura por neoplasias aumentou no Estado no
periodo analisado, passou de 74,5 em 2013 para 79,2 6bitos/100mil hab. Na
macrorregidao Leste, a maior taxa de mortalidade prematura por neoplasia foi
observada no ano de 2018 (80,1 6bitos/100mil habitantes) e na macrorregido
Sul, a maior taxa de mortalidade foi no ano de 2019 (83,9 6bitos/100mil hab.). A
Macrorregido Norte encerrou a série historica com a maior taxa de mortalidade
prematura por neoplasia (ano de 2022: 81,4 6bitos/100 mil hab.) (Grafico 2).

As neoplasias tém apresentado crescimento de casos novos e da taxa
bruta de mortalidade, para todos os tipos de cancer no periodo de 2012 a 2022.

Nos homens, na estimativa para o triénio atual (2020-2022), observa-se
uma maior frequéncia para homens nos casos novos de cancer de
prostata, estimando-se 1.850 registros (52,57 casos novos /100 mil hab.), para
cancer de estbmago € de 280 registros (8,02 casos novos/100 mil hab.),
seguido de traqueia/bronquio/pulmao com 270 registros (7,81 casos novos/100
mil hab.) e colén/reto com 210 casos estimados (5,86 casos novos/100 mil hab.)
(Tabela 3).

Nas mulheres, os casos novos de maior frequéncia foram o cancer de
colo de utero com 890 casos estimados, correspondendo a 24,74 casos novos
/100 mil hab., seguido do cancer de mamas com 840 casos (23,30 casos novos
/100 mil hab.); da glandula tireoide com 240 registros (6,69 casos novos /100 mil
hab.) e colén/reto com 240 casos estimados (6,57 casos novos por 100 mil hab.)
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Estimativas do numero de casos e da taxa de mortalidade bruta de cancer, por sexo. Maranhao, 2013 a 2022.

LOCALIZACAO PRIMARIA 2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019 2020-2022
NEOPLASIA MALIGNA M F M F M F M M F
Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx. Tx.

Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta Casos Bruta
Préstata 900 27,69 - 910 27,68 - 1050 31,61 - 1220 34,99 - 1850 52,57 -
Mama Feminina - 460 13,97 - 570 17,03 - 650 19,3 - 720 20,26 - 840 23,3
Colo de Utero - 780 236 - 880 26,25 - 970 28,57 - 1090 30,55 - 890 24,74
Traqueia, Bronquio e Pulméo 170 5,32 110 3,26 190 574 130 3,77 210 6,38 150 44 240 6,93 170 4,74 270 7,81 200 5,54
Colon e Reto 90 2,83 110 3,48 80 242 130 3,94 120 3,57 150 4,58 160 4,71 170 4,83 210 5,86 240 6,57
Estdomago 200 6,18 100 3,06 230 6,91 120 35 240 7,21 130 3,78 270 7,73 150 4,24 280 8,02 160 4,38
Cavidade Oral 60 1,88 40 1,12 70 2,06 50 1,52 70 212 60 1,77 80 2,28 50 141 100 2,87 70 1,82
Laringe 50 15 - 50 1,41 20 0,55 50 1,56 20 0,65 70 2,06 20 0,54 80 2,14 20 0,54
Bexiga 30 * 0,43 40 1,27 20 0,56 50 1,43 20 0,63 60 1,64 30 087 70 2 30 087
Esofago 40 20 0,62 50 1,46 20 0,59 50 1,42 20 0,55 60 1,63 20 0,65 60 1,67 20 0,65
Ovério - 0 269 - 80 23 - 100 2,98 - 110 3,16 - 140 3,75
Glandula Tireoide - 140 4,37 30 0,78 120 3,54 40 1,25 110 3,41 40 1,27 180 5,18 50 1,37 240 6,69
Sistema Nervoso Central 70 2,08 60 1,85 0 2,73 60 1,73 210 6,38 70 2,07 110 3,23 90 24 120 3,51 100 2,68
Corpo de Utero - 70 217 - 70 2,04 - 90 265 - 120 3,32 - 140 3,88

*Numero menor que 15 casos / H— homem / M — mulher

Fonte: INCA, 2023.
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No Maranhao, ressalta-se que o cancer que mais leva ao 6bito em mulheres

€ o de colo de utero e mama, e, para os homens, € o de prostata e de brénquios ou

pulmdes para os homens (Tabela 4).

Tabela 4. Numero de ébitos por neoplasias, por sexo, no Maranhao, 2013 a 2022.

SEXO NEOPLASIAS 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
C53.9 Colo do itero NE 315 292 291 275 316 280 287 258 305 300 2.928
C50.9 Mama NE 210 189 195 235 189 202 214 197 224 235 2.090
FEMININO
C34.9 Brénquios ou
133 148 170 157 191 199 199 160 189 221 1.767
pulmdes NE
C16.9 Estomago NE 177 149 194 188 155 168 201 150 149 185 1.716
C61 Neoplasia maligna
327 328 370 382 411 376 384 443 35 378 3.755
da prostata
MASCULINO  (C34.9 Brénquios ou
220 215 234 244 225 290 235 222 230 221 2.336
pulmdes NE
C16.9 Estomago NE 177 149 194 188 155 168 201 150 149 185 1.716

Fonte: INCA, 2023.

Quanto a realizagao de exames de mamografia e citopatologicos realizados

no Maranhdo, no periodo de 2014 a 2022, observa-se importante crescimento do

numero de exames, com queda no ano de 2020, voltando a aumentar em 2022

(Gréfico 3).
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Grafico 3. Numero de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e nimero
de citopatologicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos no Maranhao, 2014 a

Produgdo SISCAN por Tipo Exame (Série Historica 2014 a 2022
300.000
mCito de Colo m Mamografia
254.549
250,000
232.164 233.861
202.781
200,000
186.305
165.401
150.000
134.626 133.363
118.077
100000
o 2.426
887 :
19,003 0.288
50.000 2,708
2.474 2.494
2.212 I I
0 l
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m Cito de Colo 118.077 134626 165.401 202.781 232.164 233.861 133363 186.305 254549
= Mamografia 22212 32.474 49.003 50.288 54.887 42708 32494 56.249 62.426

Fonte: SISCAN/ INCA/ MS, 2023. Dados atualizados até 15/01/2023.

4.2 Fatores de risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

4.2.1 Tabagismo

Segundo a Pesquisa VIGITEL, realizada em todas as capitais brasileiras,
incluindo a capital maranhense (Sao Luis), mostrou que a tendéncia da frequéncia de
fumantes diminuiu no periodo de 2013 a 2021. Em 2013, 8,1% da populagéo de 18
anos ou mais era fumante na capital maranhense, diminuindo para 5,3% no ano de
2021 (Grafico 4).
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Grafico 4. Percentual de fumantes na populagdo com 18 ou mais anos de idade, em Sao Luis, 2013 a
2021,

0,
9,0% 8.1%

8,0%

7,0%

6,0% 54%  53% 5,3%

48% 4,8%

5,0%

4,0%

de 18 anos

3,0%

2,0%

Percentual de fumantes em maiores

1,0%

0,0%
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Vigitel, 2021. *Dados disponiveis até o ano de 2021.

4.2.2 Alimentagao nao saudavel

Com base nos dados de marcadores de consumo alimentar, do Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), de 2016 a 2021, houve um
aumento de 56% para 77% no percentual de consumo de verduras e legumes, assim
como um aumento de 61% para 90% o consumo de alimentos ultraprocessados.
Quanto ao consumo de feijao, em 2016 foi de 83% ao passo que em 2021 caiu para

62%. Em relagdo ao consumo de frutas, caiu de 66% para 59%.
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Grafico 5. Percentual de Consumo de alimentos in natura e ultraprocessados na populagao adulta do
Maranhéo, de 2016 a 2021.
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Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional-SISVAN, 2023.

4.2.3 Obesidade

Segundo os dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
coletados na rotina de atendimentos da APS no estado do Maranhao, a prevaléncia
de obesidade em adultos passou de 14,1% em 2013 para 21,5% em 2022 (Tabela
5). Dentre as macrorregides, a Norte apresentou os maiores percentuais de
obesidade no periodo analisado, finalizando a série com 12,0% de adultos com

obesidade no ano de 2022.

Tabela 5. Prevaléncia de obesidade em adultos acompanhados na Atengao Primaria a Saude do
Maranhao, por Macrorregides, no periodo de 2013 a 2022.

Macrorregiao Periodo
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Norte 8,3 94 9,8 9,2 9,2 10 10,2 11,1 12,1 12,0
Sul 2,3 2,4 2,9 2,2 3,2 3,7 34 43 45 49
Leste 3,5 3,9 4,2 3,9 4,6 4,1 47 4,9 5,1 47

Maranhéo 14,1 15,8 17 16,6 17,2 18,7 19,3 20,4 21, 21,5
Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional/Ministério da Saude (2023)

A prevaléncia de obesidade em criangas de 5 a menores de 10 anos vem
crescendo no estado. Em 2013, 9,0% das criangas foram classificadas com

obesidade, e em 2022 aumentou para 11,1%. Dentre as macrorregides, a Norte
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apresentou as maiores prevaléncias, sendo o ano de 2022 o que teve maior

prevaléncia no periodo analisado (6,5%) (Tabela 6).

Tabela 6. Prevaléncia de obesidade em criangas de 5 a menores de 10 anos, acompanhadas na
Atengao Primaria a Saude do Maranhéo, por Macrorregides, no periodo de 2013 a 2022.

Periodo
Macrorregiao ____
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Norte 54 62 51 48 51 49 51 59 6,2 6,5
Sul 1,5 13 15 16 14 14 15 16 19 1,9
Leste 2,0 24 22 25 25 14 22 27 36 2,7

Maranh&o 90 99 88 97 90 85 89 103 11,7 11,1

Fonte: Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional/Ministério da Saude (2023).

No ano de 2022, segundo a condigao obesidade, foram registrados 11.281
casos na APS e 222.975 adultos foram diagnosticados com obesidade no Estado do
Maranhao (Grafico 6).

No ano de 2018, do total de 174.012 adultos com obesidade foram registrados
1.768 para condicao obesidade. Em 2019, esses registros somaram 3.120 de um total
de 153.976 pessoas diagnosticadas com obesidade, passando para 6.426 registros
em 2021, de um total de 161.941 adultos com obesidade. Ressalta-se que, ao longo
do periodo avaliado houve um aumento dos registros de atendimento individual na
APS da condicao obesidade, porém ainda muito baixo. Esses dados demonstram que

a quantidade de atendimentos ofertados para o tratamento da obesidade na APS nao

acompanha o elevado numero de pacientes adultos diagnosticados com esse agravo

nutricional no estado.

29



GOVERNO DO = SES
) | Secretaria de Estado

da Saude

TRABALHANDO PARA TODOS

Grafico 6. Numero de atendimentos individuais pela condi¢ao avaliada obesidade em comparacéo a
quantidade de adultos identificados com obesidade na APS de 2013 a 2022 no estado do
Maranh&o.
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1 102 229 732 | 1.768 3.120 3.169 6.426 11.281

B Atendimento individual pela condicao avaliada obesidade M Pacientes com obesidade

Fonte: Dados do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

No Maranhdo, segundo dados do SISVAN, em 2022, foram registrados
36,98% de adultos com sobrepeso, prevaléncia maior do que a registrada em 2016
de 33,54%. Assim como, a prevaléncia de obesidade na populagao adulta passou de
16,41% em 2016 para 36,98% em 2022.

4.3.1 Mortalidade por causas externas

No Maranhao, o numero de Obitos por causas externas (acidentes e violéncia)
passou de 5.112 em 2013 para 4.788 em 2022. Entre 2016 e 2019 houve uma
reducdo, voltando a aumentar em 2020 e 2021. A Macro Norte € a com maior numero
de 6bitos por causas externas, relativa a maior populagao residente do Estado (Tabela
7).
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Tabela 7. Numero de 6bitos por causas externas, por macrorregido, Maranhao, 2013 a 2022.

Macrorregiao 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Macro Norte 2981 3.218 3.132 2.934 2.678 2.449 2.238 2.433 2.492 2.446
Macro Leste 1.064 1.155 1.174 1.265 1.214 1.224 1.113 1.288 1.280 1.189

Macro Sul 1.067 1.256 1.118 1.239 1.173 1.116 1.159 1.225 1.217 1.153

Maranhao 5112 5.629 5424 5438 5.065 4.789 4.510 4.946 4.989 4.788
Fonte: SIM/SES/MA. Dados captados em 26/05/2023, sujeito a reviséo.

Do total de o&bitos residentes no Estado do Maranh&o, as causas externas
representavam 15,6% no ano de 2013 e 11,6% em 2022. Houve uma diminuicdo de
4,0 pontos percentuais na proporgao de obitos por causas externas no maranhao, no
periodo analisado. A Macrorregidao Norte apresentou a maior redugédo percentual no
periodo analisado, passando de 15,9% em 2013 para 10,8% em 2022. A macrorregiao
Sul apresentou a maior proporcdo de o6bitos por causa externa em toda a série
histérica, com estimativas acima do Estado, encerrando o ano de 2022 com 14,0% do

total de 6bitos sendo por causa externa (grafico 1).

Grafico 7. Percentual de 6bitos por causas externas e residéncia, segundo Macrorregido de Saude,
Maranhao, 2013 a 2022.
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Macro Leste 13,5 14,2 13,5 14,3 13,4 13,8 12,3 11,5 11,1 11,5
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Macro Sul 17,3 19,4 16,9 17,8 15,8 15,8 15,9 13,7 12,7 14,0
Maranhao 15,6 16,6 15,3 15,2 13,7 13,3 12,3 11,1 10,8 11,6

Fonte: SIM/SES/MA. Dados captados em 26/05/2023, sujeito a revisao.

No Maranh&o, do total de obitos por causas externas, a maior concentragcao de

Obitos é por agressao e acidente de transporte. Na macrorregido Norte, a Agressao

correspondente ao maior numero de 6bitos por causa externa, sendo quase duas

vezes maior que o numero de 6bitos por acidente de transporte. Na Maere Leste, no

inicio da série histérica, o numero de obitos por acidentes de transito superava o de

Agressbes, no entanto, a partir do ano de 2020, o numero de agressdes superou o de

acidentes de transporte. Na Maere Sul, o numero de agressdes superou o de

acidentes de transporte desde o ano de 2014 (Tabela 2). Vale ressaltar o aumento no

percentual de lesGes autoprovocadas em todas as macrorregides (Tabela 8).

Tabela 8. Numero de 6bitos em residentes por causas externas, por grupo de causas, segundo

Macrorregido de Saude. Maranhao, 2013 a 2022.

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

146 164 160 144 129 1.07 1.06 1.06 1.04
Agressoes 1 2 9 6 5 0 902 2 6 2
Intencéo
Indeterminada 91 104 103 105 43 34 29 47 55 64
Demais Causas
Externas 64 83 79 102 83 100 158 59 100 86
Lesoes
Autoprovocadas 118 111 131 131 148 133 153 149 150 210
Outras Causas
Externas de Lesbes
Acidentais 427 404 398 392 444 469 436 468 474 441
Acidentes de
Transporte 820 874 812 758 665 643 560 648 647 603

Macro Leste

Agressoes 313 346 407 413 418 420 343 516 452 429
Intencao
Indeterminada 27 17 23 26 28 27 29 19 31 35
Demais Causas
Externas 5 10 10 10 10 16 19 4 10 13
Lesodes
Autoprovocadas 77 88 86 93 94 97 88 111 132 94
Outras Causas
Externas de Lesoes
Acidentais 197 200 201 202 277 273 273 244 253 220
Acidentes de
Transporte 445 494 447 521 387 391 361 394 402 398
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Macro Sul

Agressobes 402 498 427 537 457 475 463 511 472 448
Intencao
Indeterminada 7 14 9 6 8 13 10 11 15 15
Demais Causas
Externas 2 8 11 7 8 8 20 9 7 10
Lesoes
Autoprovocadas 49 58 64 72 79 84 93 81 104 89
Outras Causas
Externas de Lesoes
Acidentais 168 186 176 175 209 175 181 203 208 202
Acidentes de
Transporte 439 492 431 442 412 361 392 410 411 389

Fonte: SIM/SES/MA. Dados captados em 26/05/2023, sujeito a reviséo.

4.2.4 Violéncias autoprovocadas e interpessoal

Quanto a morbidade por violéncias interpessoal/autoprovocada, identificou-se
um incremento na proporcado de casos notificados de forma distinta entre as
macrorregioes, sexo e faixa etaria, no periodo de 2013 a 2022. A macrorregido Sul
apresentou maior incremento na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade (aumento de
107,9%) no sexo masculino, enquanto, o sexo feminino a maior variagao foi na faixa
etaria de 10 a 19 anos de idade na Macro Leste (aumento de 65,2%) (Tabela 9).

Contudo, vale ressaltar que o0s maiores decréscimos ocorreram na
macrorregido Sul, nas faixas etarias de 0 a 9 anos de idade no sexo masculino (-
60,8%) e em pessoas de 60 e mais anos de idade para o sexo feminino (-73,9%)
(Tabela 9).

No entanto, o estado do Maranhao apresentou aumento percentual nas faixas
etarias de 20 a 59 anos de idade entre os homens (57,1%). Entre as mulheres, o
aumento ocorreu nas faixas etarias de 10 a 19 (40,1%) e 40 a 59 anos de idade

(13,4%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Proporgao de casos de violéncia interpessoal/ autoprovocada de residentes do Maranhéao,
segundo sexo e faixa etaria, por Macrorregiao de Saude, Maranhéo, 2013 e 2022.

Masc Fem
Fx Etaria

2013 2022 A% 2013 2022 A%

. 0a9 18,1 11,6 -35,9 12,7 8,7 -31,5
MACRORREGIAO
10a19 23,3 18,7 -19,7 33,9 36 6,2
NORTE

20-39 33,7 40,9 21,4 38,6 39,4 2.1

40-59 14,8 194 31,1 10,3 12,7 23,3
60e + 10,1 9,4 -6,9 45 3,2 -28,9
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Masc Fem
Fx Etaria
2013 2022 A% 2013 2022 A%
. 0a9 7.6 6,6 -13,2 5,8 6,1 52
MACRORREGIAO
10a 19 20,1 17,4 -13,4 20,1 33,2 65,2
LESTE
20-39 52,1 48,6 -6,7 55,1 40,8 -26,0
40-59 14 21,1 50,7 11,4 15,6 36,8
60e+ 6,2 6,3 1,6 7.6 4.3 -43,4
Masc Fem
Fx Etaria
2013 2022 A% 2013 2022 A%
. 0a9 39,3 15,4 -60,8 14 9,3 -33,6
MACRORREGIAO

L 10a19 16,5 12,9 -21,8 20,4 35,1 72,1
20-39 24 49,9 107,9 46,7 429 -8,1

40-59 9,5 13 36,8 12 10,9 9,2
60e+ 10,7 8,8 -17,8 6,9 1,8 -73,9

Masc Fem
Fx Etaria

2013 2022 A% 2013 2022 A%
0a9 19,6 11,3 -42,3 10,9 84 -22.9

MARANHAO 10a19 204 16,9 -17,2 25,2 35,3 40,1
20-39 38,1 453 18,9 46,5 40,6 -12,7

40-59 13,1 18,1 38,2 11,2 12,7 134
60e + 8,8 8,4 -4,5 6,2 3,0 -51,6

Fonte: SINAN/SES/MA. Dados captados em 26/05/2023, sujeito a revisao.
A% (Variagao percentual): (Valores de 2022 -2013) /valores 2013 * 100

4.2.5Acidentes de Transporte Terrestre

O Maranhao apresentou discreta diminuicdo no numero de obitos por acidente
de transporte terrestre por motocicletas: passou de 721 em 2013 para 694 em 2022
(Tabela 10). Entretanto, a proporgédo de o6bitos por acidentes de transporte em
motociclistas, do total de Obitos por acidente de transporte terrestres, aumentou no
periodo: passou de 42,3% em 2013 para 49,9% em 2022. A Macro Leste foi a que
teve maior proporgao de ébitos por motociclista, encerrando a série histérica com 55%

dos 6bitos por acidentes terrestres sendo de motociclista (Gréfico 8).
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Tabela 10. Proporgdo de 6bitos por acidentes de transporte terrestre e dbitos por acidentes de
transporte em motociclistas, segundo Macrorregido de Saude, Maranhao, 2013 e 2022.

Macrorregiao 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Macro Norte 299 354 345 370 301 276 218 269 293 266
Macro Leste 228 289 273 313 197 238 207 254 252 219
Macro Sul 194 235 238 239 232 220 186 206 197 209

Maranhao 721 878 856 922 730 734 611 729 742 694
Fonte: SIM/SES/MA. Dados captados em 26/05/2023, sujeito a reviséo.

Grafico 8. Proporgao de dbitos por acidentes de motociclistas, do total de ébitos por acidente de
transporte terrestre, segundo Macrorregido de Saude, Maranhéo, 2013 e 2022.

Proporcao de ébitos por motociclista, do total de 6bitos de
acidentes de transportes terrestres. Maranhao, 2013 a 2022
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=== Macro Norte 36,5 40,5 42,5 48,8 45,3 42,9 38,9 41,5 45,3 44,1
Macro Leste = 51,2 58,5 61,1 60,1 50,9 60,9 57,3 64,5 62,7 55,0
Macro Sul 44,2 47,8 55,2 54,1 56,3 60,9 47,4 50,2 47,9 53,7
Maranhao 42,3 47,2 50,7 53,6 49,9 52,6 46,5 50,2 50,8 49,9

Fonte: SIM/SES/MA. Dados captados em 26/05/2023, sujeito a revisao.
Devido aos acidentes de trédnsito ndo constarem na lista nacional de

notificacdo compulsoria, Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN),
e haver um numero elevado de ocorréncias no Estado do Maranhdo, a
Superintendéncia da Politica de Atengdo em Saude no Transito elaborou um projeto
piloto, denominado DONE - Registro de Notificagdo de Acidentes de Tréansito.

Esse instrumento devera ser implantado, inicialmente, nas unidades
hospitalares da Rede de Assisténcia a Saude do Estado, e a alimentacdo das
informacdes devera ser realizado pelos profissionais de saude responsaveis pelo
atendimento as vitimas de acidentes de transito.

Os registros de acidentes de transito sdo importantes para os gestores locais,

pois podem favorecer a captagao de recursos para a adogao de medidas efetivas de
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promogao da saude e prevencao dos ATT, repercutindo diretamente na reducéo das
lesdes, Obitos e sequelas por acidente de transito. Intervengdes como essas podem
apresentar impacto consideravel no 6nus. Pensando em modernidade, evolugao e em
novas demandas, foi desenvolvida pela Tecnologia da Informagao da SUPAST/SES-
MA uma versao DONE.

4.3 Anomalias Congénitas

Entre os anos de 2013 e 2022, foram registrados 380.528 Nascidos Vivos
(NV) no Maranhdo, dos quais 3.543 (0,93%) apresentaram alguma anomalia
congénita. Em média, 354 NV por ano nasceram com alguma anomalia congénita no
Estado. A prevaléncia observada entre os anos avaliados foi de 93 casos por 10.000
NV. O maior numero de casos de anomalias congénitas foi verificado no ano de 2016
(n=450), devido ao grande numero de casos de microcefalia, seguido do ano de 2021
com 425 casos (Grafico 9). Em 2013, ocorreu o menor numero de casos registrados
(n=221).

A analise por Macrorregional de Saude mostrou que a Macro Norte
apresentou o maior numero de casos de NV com alguma anomalia. Vale lembrar que
a capital, Sao Luis, faz parte dessa macrorregional e destaca-se como um centro de
referéncia em saude materno-infantil para os demais municipios do Maranhao (Grafico
9).

Grafico 9. Numero de Nascidos Vivos com Anomalias Congénitas, Maranhao, 2013 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informagao Sobre Nascidos Vivos (SINASC). Dados coletados em fevereiro de 2024.

Os maiores percentuais de casos de NV com anomalia congénita ocorreram
nos anos de 2015 e 2016, 1,1% e 1,2% respectivamente, seguindo a tendéncia
Nacional de alta devido ao surto de casos de microcefalia e outras anomalias cerebrais
em nascidos vivos no pais, em fungdo da infecgdo congénita pelo virus Zika (Grafico
10). Nos demais anos nao ultrapassou 1%. Dados semelhantes ao cenario Nacional,
onde menos de 1% dos nascidos vivos s&o registrados a cada ano com algum tipo de
anomalia congénita no SINASC (Brasil, 2021b).

Grafico 10 - Distribuicdo do percentual de nascidos vivos com alguma anomalia congénita, Maranhao,
2013 a 2022.

Distribuicao do percentual de nascidos vivos com alguma
anomalia

%
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Fonte: Sistema de Informagao Sobre Nascidos Vivos. Dados coletados em fevereiro de 2024.

O Grafico 11 apresenta a série historica da prevaléncia das anomalias
congénitas prioritarias para a vigilancia ao nascimento ao longo dos anos de 2013 a
2022 no Maranhao. Dentre as anomalias congénitas, o Defeito de membros é o grupo
de anomalias prioritarias com as maiores prevaléncias, semelhante ao cenario
nacional (Brasil, 2023). O grupo de anomalias Fendas orais iniciou a série historica
como tendo a segunda maior prevaléncia (12 casos/10.000NV), mas finalizou o ano
de 2023 na terceira posigao (8 casos/10.000NV).
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O Estado do Maranhao tem cenario semelhante ao da Regidao Nordeste em
2023, onde ocorreu a maior prevaléncia de defeitos de tubo neural, microcefalia,
defeitos de 6rgaos genitais e defeitos de membros (Brasil, 2023). No Brasil, as
cardiopatias congénitas apresentaram a segunda maior prevaléncia entre 2010 e 2021
(Brasil, 2023).

Grafico 11 - Distribuigdo das prevaléncias de diferentes grupos de anomalias congénitas consideradas
prioritarias para a vigilancia ao nascimento, Maranhao, 2013 a 2022.
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DTN = Defeito de Tubo Neural; MC = Microcefalia; CC = Cardiopatias Congénitas; FO = Fendas Orais;
DOG = Defeitos de Orgéos Genitais; DM = Defeitos de Membros; DPA = Defeitos de Parede Abdominal;
SD = Sindrome de Down.

Fonte: Sistema de Informagao Sobre Nascidos Vivos. Dados coletados em fevereiro de 2024.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Pactuar um conjunto de agbes estratégicas, indicadores e metas para o

enfrentamento das DANT no Maranhao até 2030.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

v

v

Descrever a situagao epidemiolégica das DANT nas Macrorregides de Saude,
Unidades Regionais de Saude e municipios maranhenses;

Apresentar as acoes estratégicas de enfrentamentos a) as Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis, b} aos Fatores de riscos das DCNT e e)}-Acidentes de

Transporte Terrestre e Violéncia Interpessoal e Autoprovocada nos eixos de
Vigilancia em Saude, Promog&o de Saude e Atencéo integral;

Expor indicadores e metas para o monitoramento e avaliagdo da situacao
epidemioldgica das DANT no Estado do Maranhao;

Construir agenda de saude para enfrentamento das DANT, no &mbito da
Vigilancia da DANT, compartilhada, integrada e pactuada com a Atencao

Primaria a Saude e a Rede de Assisténcia a Saude no Maranhao;

Fortalecer as politicas e programas intersetoriais para protecdo e promogao
de saude da populagdo, bem como a prevengao e controle de agravos e

doencas nao transmissiveis e seus fatores de risco no Estado do Maranhao;

Apoiar o planejamento em saude e a execugao de ag¢des para reduzir a taxa
de mortalidade prematura em adultos (30 a 69 anos) por Doengas e Agravos

N&o Transmissiveis nos municipios maranhenses.

6 PROCESSO DE ELABORAGAO DO PLANO ESTADUAL

A elaboragao do Plano Estadual de DANT do Maranhao foi conduzido pela

Coordenacédo de Vigilancia das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis da

Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de Doengas da Superintendéncia de

Atencao Primaria em Saude e Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude

do Maranhao.
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Inicialmente, foi formado um Grupo de Trabalho para elaboragcdo do Plano
Estadual, com dois representantes de cada uma das areas técnicas de interesse da
Secretaria Adjunta da Politica de Atengao Primaria e Vigilancia em Saude e Secretaria
Adjunta de Assisténcia a Saude da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao. A
conducao desse processo se deu por meio de oficinas praticas com o objetivo de
definir indicadores e metas e pactuar agoes estratégicas.

O método utilizado foi o preenchimento de uma Planilha online, chamada de
Matriz de Indicadores, Metas e Agbes Estratégicas (Apéndice 1). O grupo discutiu os
indicadores, tendo como referéncia os indicadores que foram propostos no Plano
Nacional de Enfrentamento as DANT, a situagdo epidemiolégica das DANT no
Maranhdo e a capacidade técnica de monitoramento e avaliagdo da Vigilancia em
Saude e da Atencao Primaria em Saude do Estado.

Os indicadores e metas foram divididos em trés grupos: a) DCNT; b) Fatores
de risco para DCNT e c) Agravos (acidentes e violéncia). Apds definicdo dos
indicadores e metas, o grupo discutiu as a¢des estratégicas necessarias para alcangar
as metas propostas, para cada grupo de indicadores e metas, seguindo trés eixos: a)
Vigilancia em Saude; b) Promocao da Saude e c¢) Atengao Integral a Saude. As acoes
estratégicas no Plano Nacional foram consultadas para inclusdo, exclusédo ou
adaptacao ao rol de acdes propostas no Plano Estadual.

Assim, foram realizadas quatro (04) oficinas no periodo de novembro de 2023
a janeiro de 2024.

Na primeira oficina foi abordado o método para elaboracédo do Plano Estadual
e apresentada a analise situacional das DANT no Maranh&o. Ainda na Oficina 1, o
grupo discutiu e foram definidos indicadores e pactuadas agdes estratégicas para o
enfrentamento das DCNT.

Na segunda oficina foram discutidos os indicadores, metas e agobes
estratégicas para o enfrentamento dos Fatores de risco para DCNT. Na terceira
oficina, foram discutidos, definidos e elaborados indicadores, metas e acbes
estratégicas para enfrentamento dos Agravos (Acidentes e Violéncia).

A Oficina 4 foi reservada para revisdo da Matriz de Indicadores, Metas e Agdes
Estratégicas, com leitura das propostas das metas de indicadores de cada grupo e
acdes estratégicas de cada eixo, bem como o preenchimento da aba de

Monitoramento os Indicadores e Metas do Plano Estadual (Quadro 1).
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Ao final da construcdo da Matriz de Indicadores, Metas e Agbes Estratégias,
o Nucleo de DANT consolidou as informagdes e escreveu a versao preliminar do Plano
Estadual de DANT. Essa versao foi encaminhada para todos os setores técnicos
envolvidos para revisdo. Apds aprovacgao da versao final, a mesma foi submetida a

aprovagao em reuniao da CIB.

7 INDICADORES E METAS DO PLANO ESTADUAL DE DANT DO MARANHAO

A seguir, sdo apresentadas os indicadores, metas, fonte da informacéo e a
forma de calculo dos indicadores que serao acompanhados no periodo de vigéncia do
Plano Estadual, 2024 a 2030. O quadro foi dividido em trés grupos, de forma a listar
os indicadores segundo suas especificidades: Indicadores de DCNT, Indicadores de
Fatores de Risco para as DCNTs e Indicadores de Agravos (Acidentes e Violéncias).
A base de calculo para a meta do indicador a ser atingida em 2030 foi o ano de 2015
para DCNT e Agravos (Acidentes e Violéncias) e o ano de 2019 para fatores de risco
das DCNTs, seguindo as orientagbes do Caderno de Indicadores do Plano de DANT
2021-2030 (Brasil, 2024).

Quadro 1. Monitoramento dos Indicadores e Metas do Plano Estadual de DANT, Maranhéo, 2024.

PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AS DANT MARANHAO

MONITORAMENTO E AVALIACAO
GRUPO: Doencas Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
Indicador Meta 2015 2018 2021 2030
Taxa de Mortalidade prematura por Reduzir em 1/3 a mortalidade
DCNT (30 a 69 anos) - por 100 mil prematura por DCNT 277,3 272,6 267,5 184,9
habitantes
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% a mortalidade
69 anos) por cancer de mama - por prematura por cancer de 12,2 12,9 13,7 11,0
100 mil habitantes mama.
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 20% a taxa
69 anos) por cancer de colo do Gtero - | mortalidade prematura por 19,6 18,5 18,3 15,7
por 100 mil habitantes cancer de colo do Gtero
Taxa de mortalidade prematura (30 a | Reduzir em 10% a taxa
69 anos) por cancer do aparelho mortalidade prematura por 3,6 47 3,8 3,2
digestivo - por 100 mil habitantes cancer do aparelho digestivo
Taxa de internacdo por DCNT - por Deter a taxa de internacdo por
100 mil habitantes DCNT (manter o mesmo valor) 109,9 152,6 156,7 109,9
Razido de exames citopatologicos em Aumentar para 60% a
mulhere~s de25a64 anc?s ea B cF)bertura! d‘a razao de exames 017 0.28 0.26 0,60
populacao da mesma faixa etaria citopatolégicos em mulheres
de 25 a 64 anos
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Razdo de exames de mamografia de Aumentar para 60% a
rastreamento realizados em mulheres | cobertura darazio de exames
de 50 a 69 anos e populacdo na de mamografia de 0,06 0,36 0,20 0,60
mesma faixa etéria rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
GRUPO: Fatores de risco para as DCNT
Indicador Meta 2019 2020 2021 2030
Cobertura de acompanhamento do Aumentar a cobertura de
estado nutricional de criancas acompanha.mento de peso e 619755 | 372183 480.931| 712.718
menores de 10 anos. altura de criancas menores de
10 anos em 15%
Cobertura de acompanhamento do Aumentar a cobertura de
estado nutricional de adultos acompanhamento de peso e 790.469 | 598.91 | 757.737| 885.325
atendidos na APS. altura de adultos em 12%
Proporcao dos atendimentos Aumentar a proporcao dos
|nd|Y|dua|s por problema ou condicdo | atendimentos |nd|}/|£jua|s ppr 51183 | 32.490 47375 52206
avaliada em adultos. problema ou condicao avaliada
em adultos em 2%
Cobertura da Ficha de Marcadores de | Aumentar a cobertura de
Consumo Alimentar na populacao acompanhamento com os
atendida na APS. Marcadores de Consumo 100.670| 54.309 | 120.137| 180.205
Alimentar na populacao
atendida na APS em 11%
Cobertura vacinal contra o HPV em Atingir 90% de cobertura
o) 0,
meninas de 9 a 14 anos vacinal contra o HPV B B 52,2% 90,0%
Cobertura vacinal contra o HPV em Atingir 90% de cobertura
0, 0,
meninos de 11 a 14 anos vacinal contra o HPV ) ) 20,7% 90,0%
Prevaléncia do consumo abusivo de Reduzir em 10% a prevaléncia
bebidas alcodlicas em maiores de 18 do consumo abusivo de alcool 17,2% 18,9% 17,9% 15,5%
anos
Prevaléncia de tabagismo em maiores Reduz.|r a prevaleonua de 4.8% 4.8% 5.3% 2.9%
de 18 anos tabagismo em 40%
GRUPO: Agravos (Acidentes e Violéncias)
Indicador Meta 2015 2018 2021 2030
Percentual de municipios notificantes | Aumentar em 40% o
no VIVA/SINAN percentual atual de municipios 33,2% 77,9% 82,5% 46,5%
notificantes
Taxa de mortalidade por homicidios Reduzirem 1/3
(por 100 mil habitantes) 35.8 282 27.8 23,9
Taxa de mortalidade de mulheres por | Reduzirem 1/3
. . . 44 R , 2,9
homicidios (por 100 mil habitantes) 33 36
Taxa de mortalidade de jovens (15 a Reduzirem 1/3
29 anos) por homicidios (por 100 mil 64,7 50,9 49 43,1
habitantes)
Taxa de mortalidade por suicidios (por | Deter o crescimento da taxa de 46 50 sg 46
100 mil habitantes) mortalidade por suicidio ’ ’ ’ ’
Taxa de mortalidade por lesdes de Reduzir em 50%
transito (por 100 mil habitantes) 247 20 20,5 123
Taxa de mortalidade de ocupantes de | Reduzir em 50%
motocicletas/triciclos (por 100 mil 12,6 10,7 10,5 6,3
habitantes)
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A seguir, sdo apresentadas as acbes estratégicas de enfrentamento, por

Grupo (DCNT, Fatores de risco para DCNT, Acidentes e Violéncia) e por eixo

(Vigildncia em Saude,

Promocdo em Saude, Atencao

Integral)

desenvolvidas no periodo de vigéncia do Plano Estadual, 2024 a 2030.

que serao

8.1 Agoes para Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

(DCNT)

PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AS DANT MARANHAO (2024-2030)

Grupo 1: Agoes para Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Eixo Acao estratégica Responsaveis Apoio
CRM,
RENAVEH,
Qualificar o profissional médico e os estudantes UNIVERSI
de graduacdo em medicina quanto ao DEMAS DADES,
preenchimento correto da Declaragdo de 6bito, DANT ’ SAAS,
especialmente da causa basica de obito e ESCOLA
variaveis de racga\cor DE SAUDE
PUBLICA/
MA
Capacitar os codificadores de causa de 6bito MINISTERI
Vigilanciaem | nos municipios DEMAS O DA
Saude SAUDE
Elaborar Informes e Boletins Epidemioldgicos de
DCNT, com anal'ls.es estratlflcad’a§ por sexo, DANT DANT
raga\cor, faixa etaria, causa de obito, local de
residéncia
Criar de um painel de monitoramento e SAUDE DIGITAL
avaliagdo de indicadores de acompanhamento DANT ’ DEMAS
do Plano Estadual de Enfrentamento das DANT
Qualificar a vigilancia epidemiolégica e a APS APS. URS
municipal em DANT DANT SEMUS
APS,
EQUIDADE
Instituir a Politica Estadual de Promogao da DASF, ESCéLA
ide no Maranha DANT .
R Saude no Maranhao DE SAUDE
saude PUBLICA/
MA
Desenvolver podcast junto aos Departamentos ESCOLA
envolvidos e socializar para Redes Sociais e| ASCOM, SAUDE | DE SAUDE
Radios comunitarias DIGITAL PUBLICA/
MA
Implantar a rede de Atencdo a Saude para COORDALT ESCOLA
Pessoas com Doencgas Crobnicas: Hipertensao COORDGAAE DE SAUDE
Atencao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, doencas | COORDMATERNO | PUBLICA/
integral respiratérias e doencas raras e genéticas COORDMEDIA MA
DASAI SEMUS
SAPAPVS APS
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Qualificar a Atencado Hospitalar e pontos de COORDALT ESCOLA
atencao fixos (pré-hospitalar fixo e Atencao COORDURG DE SAUDE
Primaria) nas linhas de cuidado do Infarto Agudo| COORDMEDIA | PUBLICA/
do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral com SAPAPVS MA
vistas ao manejo clinico e fluxo assistencial DANTS
Implantar servicos de especialidades de COORDALT ESCOLA
diagnéstico, tratamento do| COORDMEDIA |DE SAUDE
sobrepeso/obesidade e acompanhamento do COORDGAAE PUBLICA/
pré e pos operatoério tardio da cirurgia bariatrica| COORDNUTRI MA
em consonancia com a Atencdo Primaria em SAPAPVS ASSESSO
Saude DANTS RIADE _
NUTRICAO
Implantar servigos de diagnéstico dos canceres COORDALT COORPIAS
sensiveis a APS nos municipios € ambulatérios| COORDMEDIA |S
especializados e dos hospitais referéncias COORDGAAE SEMUS
DASAI
SAPAPVS
Fortalecer o diagndstico precoce do cancer de COORDALT SEMU
mama, com garantia de acesso das mulheres| COORDMEDIA SEMUS
com lesdes palpaveis ao imediato COORDGAAE MINISTERI
esclarecimento diagnéstico e tratamento DASMU O DA
SAUDE
Ampliar o acesso das mulheres da populagao- COORDALT
alvo @ mamografia de rastreamento COORDMEDIA SEMUS
COORDGAAE MINISTERI
DASMU O DA
SAUDE
Capacitar equipes das Unidades de Pronto- COORDURG ESCOLA
Atendimento (UPAS) para a execugdo dos COORDALT DE SAUDE
protocolos e normas para a condugdo de| COORDMEDIA |PUBLICA/
trombdlise no Acidente Vascular Encefalico MA
(AVE) e no Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)
estabelecidos
Fortalecer os municipios quanto ao Fluxo da COORDMEDIA
Coleta adequada do citopatoldgico de colo de DASMU SEMUS
Utero até envio da analise das laminas e entrega COORDALT SEMU

de resultado em tempo oportuno
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8.2 Acoes para Enfrentamento dos Fatores de Risco para DCNT

PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AS DANT MARANHAO (2024-2030)

Grupo 2: Agoes para Enfrentamento dos Fatores de Risco para DCNT

Eixo Acao estratégica Responsaveis Apoio

Estruturar a Vigilancia das Doengas
Falciformes
Fortalecer a vigilancia das Anomalias
Congénitas, com o incentivo do
registro qualificado na Declaragao de
Nascido Vivo
Apoiar os municipios para ampliacao
da cobertura de acompanhamento do
estado nutricional das criancas
menores de 10 anos e adultos
Apoiar 0s municipios para
Vigilancia em | qualificagdo e aumento do registro da
Saude condicdo avaliada obesidade na
populacéo adulta
Apoiar 0s municipios para
implementagao da ficha de marcador CEAN DASAI, DASF,
de consumo alimentar na APS
Estimular o desenvolvimento de
atividades educativas de prevencao

DANT DASCA

DANT DASCA

CEAN DASCA

CEAN DASAI, DASF,

de contaminagdo por agrotéxico, SAUDE
principais efeitos cronicos e agudos, AMBIENTAL, DANT
controle da participagao social, CEREST

articulacao intra e interinstitucional e
promocédo a saude
Monitorar e avaliar a implantacao das
Academias de Saude nos municipios
e divulgar resultados por meio de
relatérios anuais
Desenvolver agdes em articulacao
com a rede de ensino publico e
privado, voltadas para alimentacéo
saudavel, praticas corporais,
esportivas e atividade fisica,
prevencgao do uso de alcool, drogas e
Promocgao em |tabaco em conformidade com a lei de
Saude Diretrizes e Bases da Educagao
Incentivar acbes de praticas
integrativas e outras agdes nos
espagcos de promogdo a Saude, PICS, DASF,
articulando com a Politica da EQUIDADE
Promocao da Equidade em grupos
com vulnerabilidade
Apoiar os municipios para realizagao
de atividades coletivas de
alimentacédo saudavel e de praticas
corporais e atividade fisica

DASF

CEAN, DANT,
DASCA,
DASF DASMU,
DASAI, SEDUC,
DASM

CEAN DASF
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Apoiar os projetos de lei e agcdes que

Secretaria de Estado
da Saude

regulamentam a publicidade e a \QE'LI#AN&I': DASM, DASAI
propaganda de bebidas alcodlicas
Implementar os guias alimentares
para fomentar, em todos os ciclos da CEAN
vida, escolhas saudaveis
relacionadas a alimentagao
Estimular os setores de Vigilancia
Sanitaria dos municipios para a
verificagdo nos estabelecimentos VIGILANCIA
mspec.lonados, _ quapto ao SANITARIA DASAI
cumprimento da legislagdo que visa
garantir os ambientes de uso coletivo
livres do tabaco
Fortalecer a pratica do Aleitamento
Materno e alimentagao CEAN DASCA
complementar saudavel
COORDALT GERVSAST
Garantir o diagnostico precoce e COORDGAAE COORDVST
fechamento do diagnéstico de COORDMATERNO CEREST
doencas cronicas e agravos COORDMEDIA
prioritarios, conforme diretrizes do
MS
Ampliar o acesso ao cuidado em SAAS SEMUS
todos os niveis de atengao para
cancer, doenca renal cronica e
obesidade, por meio de linhas de
cuidado fortalecidas.
COORDCDEFPSC SEMUS
Reforcar a rede de apoio SAPAPVS
psicossocial para prevenir e
enfrentar violéncias autoprovocadas.
Atencao
integral SAAS ESCOLA DE
Capacitar profissionais da média e SAUDE
alta complexidade para melhorar o PUBLICA/MA
diagnostico de neoplasias de maior MINISTERIO
frequéncia. DA SAUDE
COORDALT SEMUS
Incentivar abordagens de orientagédo COORDURG ESCOLA DE
para pessoas com histérico ou risco COORDMEDIA SAUDE
de eventos cardiovasculares graves PUBLICA/MA
(IAM e AVC).
COORDALT SEMUS
Ampliar o acesso ao diagnostico COORDMEDIA ESCOLA DE
precoce e preciso e tratamento do COORDGAAE SAUDE
cancer no SUS. PUBLICA/MA
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8.3 Acoes para Enfrentamento dos Agravos (Acidentes e Violéncia)

PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AS DANT MARANHAO (2024-2030)
Grupo 3: Agoes para Enfrentamento dos Agravos (Acidentes e Violéncia)

Eixo Acao estratégica Responsaveis Apoio
- S RENAVEH,
Qualificar  profissionais quanto  ao DASF
preenchimento da Ficha de Notificagdo de DANT DASC A
Violéncia Interpessoal D ASMLj
Implantagédo de uma ferramenta eficaz de SAUDE
registro de acidentes SUPAST DIGITAL,
o DANT
Vigilancia
em Saude |Qualificar os profissionais quanto ao SAUDE
preenchimento da Ficha de Notificagao de AMBIENTAL RENAVEH
Intoxicagao Exdgena
SAUDE
Monitorar os casos de intoxicagdo| AMBIENTAL, DANT
exogena no SINAN CEREST
Desenvolver agdes de educagao para o
. |trénsito (escolas, populagdo em geral);
Pror;ogao sensibilizagdo para prevengdo (uso de Sl DI
em Sadde | ohacete, cinto de seguranca, ciclista)
Expandir o Projeto Vida no Transito SUPAST DANT
Incentivar a implantacdo de servigos de
referéncia para tratamento e DASF,
monitoramento as vitimas de violéncia DASCA,
Atencdo |sexual, com a implantagéo da Coleta de DASMU,
integral Vestigios do agressor em parceria (policia DASMU DASM,
civil, CAPS, conselho tutelar, assisténcia DANT,
social, secretaria da mulher, promotoria de SE'\QE’AESP’

saude - MP)
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

O Plano Estadual de Enfrentamento as Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis do Maranh&o: 2024 a 2030 representa um marco significativo na
jornada em dire¢gdo a promogao da saude e ao bem-estar da populagdo maranhense.
Ao longo deste documento, delinearam-se estratégias abrangentes para enfrentar o
desafio crescente das altas taxas de mortalidade e morbidade por Doengas Crdnicas
Nao Transmissiveis, Acidentes e Violéncias.

E crucial reconhecer o papel fundamental desempenhado pela colaboracéo e
pelo comprometimento de diversas entidades e setores na elaboragao e aprovagao
deste plano. A construgao coletiva da Matriz de Indicadores, Metas e A¢des reflete o
compromisso do Estado com uma abordagem integrada e interdisciplinar no combate
as DANT, abrangendo desde a prevengéo até a assisténcia integral.

Além disso, enfatiza-se a importancia da equidade em saude como principio
orientador de todas as nossas agbes. Deve-se estar atento as necessidades
especificas de diferentes grupos populacionais, garantindo que todos tenham acesso
igualitario a servigos de saude de qualidade e oportunidades para adotar estilos de
vida saudaveis.

Ao longo dos proximos anos, sera essencial que todos os envolvidos -
gestores, profissionais de saude e comunidade em geral - se mobilizem para a
implementacao efetiva das acdes propostas neste plano. O monitoramento continuo
dos indicadores pactuados permitira avaliar o progresso alcangcado e ajustar
estratégias conforme necessario, garantindo resultados tangiveis na redugdo da

morbidade e mortalidade por DANT no Estado do Maranh&o.
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