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APRESENTAGAO

O Boletim Social do Maranhdo tem como objetivo fornecer indicadores
atualizados sobre temas da realidade social do Maranhao, a fim de subsidiar a
elaboracao, o monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas do estado. Os
boletins tém uma abordagem tematica, e cada edigdo apresenta informagdes
sobre o cenario maranhense, com recortes municipais e regionais,
contextualizando-as em relacao ao pais e as demais Unidades Federativas.
Além da publicacédo, é disponibilizada uma base de dados em formato Excel.

O segundo boletim de 2025 traz como tema Condigbes de Saude da Populagéo
Maranhense e apresenta um panorama sobre a saude da populagdo do Brasil,
Nordeste, Maranhdo e municipios maranhenses.

Boa leitura!
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INTRODUGCAO

No Brasil, o direito a saude foi consagrado na Constituicao Federal (CF) de
1988, que instituiu o Sistema Unico de Satude (SUS), baseado nos principios de
universalidade, integralidade, equidade e participagdo social. Sua
regulamentacao, por meio da Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ampliou
0 conceito de saude, na medida em que os niveis de saude da populacdo sao
explicados pela organizagao social e econémica do pais.

Além desses marcos importantes na trajetéria da saude brasileira,
destacam-se, por exemplo, a criagcdo do Ministério da Saude (1953), do
Programa Nacional de Doenca Sexualmente Transmissivel / Aids (1985), do Zé
Gotinha (1986), da Fundagao Nacional de Saude (FUNASA, 1991), do Programa
de Saude da Familia (PSF, 1994), da fundagédo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS, 2000), Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB, 2004),
além da implantagdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPA, 2008) e do
Programa Mais Médicos (2013). Esses avangos refletem a construgéo gradual
de um sistema de saude, voltado a promog¢ao da equidade e da justigca social do
pais.

No cenario global, o Brasil é signatario da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU),
desde 2015. Essa agenda reforga, no Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) 3, a saude como direito humano essencial, de modo que os paises
busquem assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para os seus
cidadaos, em todas as idades.

A saude publica brasileira foi construida também com base na pactuacgao
colaborativa entre os governos federal, estadual e municipal, assegurando que
as agdes voltadas a melhoria das condigdes de vida da populagdo sejam
integradas, territorialmente adequadas e guiadas pelos principios do SUS.
Dessa forma, é possivel alinhar estratégias, definir responsabilidades, distribuir
recursos e adaptar acdes as realidades locais.

No ambito estadual, destaca-se a Politica Estadual de Saude do Maranhé&o
(2024-2027), a qual busca fortalecer o SUS no territério maranhense, com énfase
na regionalizagao do acesso, ampliacao da atengao primaria, fortalecimento das
redes de atencgao, valorizacao dos profissionais de saude, qualificacdo da gestao
municipal € melhoria da infraestrutura sanitaria (Maranhao, 2024e). Ademais, o
Programa Cuidar de Todos, o Projeto da Planificagao da Atencéo a Saude (PAS)
e o0 Programa Forca Estadual da Saude (FESMA) representam os pilares
estratégicos para a promog¢ao da qualidade de saude do estado.

Por fim, conhecer o perfil de saude da populagao torna-se uma ferramenta
importante para identificar as necessidades da populagdo. Assim, o presente
Boletim Social apresenta um diagnodstico das Condigbées de Saude da Populagéo
Maranhense, por meio da analise de indicadores do Maranh&o, Brasil, Nordeste,
Unidades Federativas (UF), das Unidades Regionais de Saude (URS) e dos
municipios maranhenses. Serdo abordados aspectos, como: mortalidade,
morbidade, oferta de servigos e profissionais de saude, cobertura vacinal e
assisténcia meédica.
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METODOLOGIA

Neste Boletim Social, foram considerados indicadores provenientes das seguintes fontes de dados:

MINISTERIO DA SAUDE

As informacgdes extraidas do Ministério da Saude foram obtidas por meio do sistema Tabnet, disponibilizado pelo Departamento
de Informagdes e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados do Tabnet sdo organizados por secdes e
indicadores, sendo analisados neste trabalho os descritos a seguir:

a) Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM)

Taxa de mortalidade geral por mil habitantes:

Numero total de 6bitos

Taxa de mortalidade geral: Populacio Total x 1.000

Participagao dos principais grupos de doencas no total de 6bitos (%):

Numeros de 6bitos por grupo de causas

X
Total de 6bitos 100

Participacdo dos principais grupos de doencas no total de 6bitos:

Taxa de mortalidade geral (por mil habitantes), por faixa etaria:

Numero de 6bitos por faixa etaria

Taxa de mortalidade geral por faixa etaria: Total da populacio X 1.000

Taxa de mortalidade na infancia (0 a 4 anos), por mil nascidos vivos:

Numero de 6bitos de 0 a 4 anos

Taxa de mortalidade na infancia (0 a 4 anos): Total de nascidos vives x 1.000
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Participagao dos principais grupos de doengas no total de ébitos na infancia (%):

Numeros de 6bitos por grupo de causas

Participacao dos principais grupos de doencas no total de 0bitos na infancia: x 100
pas p paLs grup ¢ f Total de 6bitos entre 0 e 4 anos

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), por 100 mil habitantes, por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)™:

Numero de 6bitos por DCNT

Taxa de mortalidade prematura por DNCT: — x 100.000
Populacgao Total

Participagdo das DNCT no total de ébitos prematuros (%):

Numeros de 6bitos por DNCTs

Participacao das DNCTs no total de 6bitos prematuros: — X 100
Total de 6bitos prematuros

b) Sistema de Informag¢o6es Hospitalares (SIH) do SUS

Taxa de internacao hospitalar no SUS, por mil habitantes:

Numero de internagdes no SUS
x 1.000

Populagao total

Para a variavel “Numero de internacao hospitalar no SUS por causas selecionadas da Classificagao Internacional de Doencas
(CID) do Capitulo CID-107, foram consideradas as categorias: I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias; Il. Neoplasias (tumores);
lll. Doengas sangue, 6rgaos hematopoiéticos e certos transtornos imunitarios; IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas; V.
Transtornos mentais e comportamentais; VI. Doengas do sistema nervoso; VII. Doencas do olho e anexos; VIII. Doengas do ouvido
e da apdfise mastoide; IX. Doengas do aparelho circulatorio; X. Doengas do aparelho respiratorio; XI. Doengas do aparelho digestivo;
XIl. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo; Xlll. Doengas do Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo; XIV. Doengas do

1 Doengas cardiovasculares (100-199), doengas respiratérias cronicas (J30-J98 (exceto J36)), neoplasias (C00-97) e diabetes mellitus (E10-E14) (Brasil, [20--?]b).
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aparelho geniturinario; XV. Gravidez, parto e puerpério; XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal; XVII. Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais em exames clinicos e
laboratoriais; XIX. Lesdes, Envenenamentos e Certas Consequéncias de Causas Externas; XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade; XXI. Contatos com servigos de saude.

Proporgao de internagdes por condi¢gdes sensiveis a atengao primaria (%):

Internagdes por condigdes sensiveis a atencao primaria 100
X

Total de internacodes

As variaveis utilizadas para compor as internagdes por condi¢gdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) foram baseadas na
Portaria n.° 221, de 17 de abril de 20082, a qual aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e estabelece o rol de doencgas
sensiveis a atengao primaria.

Para apurar o ICSAP, fez-se uma compatibilizacdo das morbidades disponiveis do SIH/SUS com as da Portaria, tendo em vista
que a classificagao de codigos de grupos de doencas é diferente nas duas bases de informacao. Dessa forma, os dados de ICSAP,
abordados neste Boletim, sdo uma proxy do ICSAP.

Apos esse procedimento, a analise prosseguiu utilizando a classificagao de 19 (dezenove) grupos de morbidades, conforme
especificacao da portaria, como pode ser visto no Quadro 1:

2 A referida Portaria pode ser acessada em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html.
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Quadro 1 — Lista de morbidades do SIH/SUS utilizada para mensurar a ICSAP

Grupo Diagnosticos Morbidades
Coqueluche; difteria; tétano neonatal; outros tétanos; caxumba [parotidite epidémical; rubéola; sarampo; febre
Doengas preveniveis por amarela; hepatite aguda B; meningite bacteriana nao classificada em outra parte; tuberculose do sistema nervoso;
1 imunizagao e condi¢des tuberculose miliar; tuberculose pulmonar; outras tuberculoses respiratérias; tuberculose 6ssea e das articulagoes;
sensiveis tuberculose do aparelho geniturinario; restante de outras tuberculoses; tuberculose do intestino; do periténio e dos
ganglios mesentéricos; febre reumatica aguda; sifilis precoce; outras sifilis; malaria e outras helmintiases.
2 Gastroenterites infecciosas e Deplegéo de volume; cdlera; febres tifoide e paratifoide; shiguelose; amebiase; diarreia e gastroenterite origem
complicacbes infecciosa presumida e outras doengas infecciosas intestinais
Anemia Anemia por deficiéncia de ferro
o L Desnutrigéo; deficiéncia de vitamina A; outras deficiéncias vitaminicas; sequelas de desnutricao e de outras
4 Deficiéncias nutricionais Y S
deficiéncias nutricionais
5 Infecgbes de ouvido, nariz e Otite média e outros transtornos do ouvido médio e da apdfise mastoide; outras infecgdes agudas das vias
garganta aéreas superiores; faringite aguda e amigdalite aguda; outras doencas do nariz e dos seios paranasais
6 Pneumonias bacterianas Pneumonia
7 Asma Asma
Bronquite aguda e bronquiolite aguda; bronquite enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas e
8 Doengas pulmonares b ) .
ronquiectasia
9 Hipertensao Hipertensdo essencial (primaria) e outras doencas hipertensivas
10 Angina Outras doengas isquémicas do coracao
11 Insuficiéncia cardiaca Insuficiéncia cardiaca e outras doencas do aparelho respiratorio
Infarto cerebral; acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico; acidentes
12 Doencgas cerebrovasculares vasculares cerebrais isquémicos transitorios e sindromes correlatas; outras doengas cerebrovasculares e outras
doencas do sistema nervoso
13 Diabetes mellitus Diabetes mellitus
14 Epilepsias Epilepsias
15 Infec¢ao no rim e trato urinario Doengas renais tubulo-intersticiais; cistite e outras doengas do aparelho urinario
16 Infecgao da pele e tecido
subcutaneo Restante de outras doencas bacterianas e infec¢des da pele e do tecido subcutaneo
17 Doenga inflamatéria 6rgaos Salpingite e ooforite; outras doengas inflamatdrias de 6rgéos pélvicos femininos e doenga inflamatoria do colo do
pélvicos femininos utero
. . . Ulcera gastrica e duodenal; outras doengas do esdfago estémago e duodeno e outras doencas do aparelho
18 Ulcera gastrointestinal . .
digestivo
19 E;z?gasarr?cl)amonadas ao pre- Outras complicagdes da gravidez e do parto; sifilis congénita e doengas infecciosas e parasitarias congénitas

Fonte: Elaboragéo IMESC.

Neste Boletim, também foi realizada a analise de cluster (agrupamento) desse indicador para os municipios maranhenses, por
meio da biblioteca scikit-learn no python, com a utilizagcdo do modulo sklearn.cluster. Nesse mddulo, utilizou-se o método de K-
Means, que é um algoritmo de aprendizado n&o supervisionado usado para agrupar dados em clusters, com base em suas
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caracteristicas semelhantes. Esse método divide um conjunto de dados em 'k' grupos (clusters), em que cada ponto de dados
pertence ao cluster com a média mais proxima (centroide) (Kavlakoglu; Winland, 2024). Em outras palavras, o método K-Means
agrupa os municipios com base na similaridade, reduzindo a variancia interna de cada grupo.

Para definir a quantidade de clusters, utilizou-se o método de cotovelo®, que determina a quantidade de clusters ideal para
determinado conjunto de dados. Para o ICSAP, o método definiu trés clusters, o que culminou na divisdo dos dados municipais em
trés categorias de analise:

Intermediario (Cluster 0) — Municipios com valores intermediarios de ICSAP, ou seja, entre 34,0% e 47,6%;
Maior (Cluster 1) — Municipios com maiores ICSAP, com valores entre 48,4% e 80,4%;
Menor (Cluster 2) — Municipios com menores ICSAP, com valores entre 17,9% e 33,6%.

Dessa forma, os municipios foram agrupados em trés categorias (intermediario, maior e menor ICSAP), o que permitiu analisar
a distribuicdo espacial do indicador no territério maranhense.

Taxas de internagao por doengas de veiculagao hidrica, por 10 mil habitantes:

Numero de internagdes por doencas de veiculagao hidrica
x 10.000

Populagao total

As doengas selecionadas estao relacionadas a transmissao direta pela agua, por meio da ingestdo ou contato. Dessa forma,
foram selecionadas as seguintes doengas na Lista de morbidade CID - 10: cdlera; febres tifoide e paratifoide; shiguelose; amebiase;
diarreia e gastroenterite origem infecciosa presumida; outras doencgas infecciosas intestinais; leptospirose icterohemorragica; outras
formas de leptospirose; leptospirose nao especificada; dengue febre hemorragica devido ao virus da dengue; malaria por plasmodium
falciparum, malaria por plasmodium vivax, malaria por plasmodium malariae, outras formas de malaria conf. exames parasitolégicos,
esquistossomose.

3 O método do cotovelo é uma técnica estatistica utilizada para identificar o nimero ideal de agrupamentos (clusters) em analises que envolvam segmentacao de territorios ou
populagées. Aplicado geralmente com o algoritmo K-Means, o método consiste em testar diferentes quantidades de clusters e calcular, para cada uma, a inércia — que
representa a variagdo interna dentro dos grupos formados. Esses valores sao representados graficamente e o ponto de inflexdo (semelhante a um cotovelo) indica o momento
em que o acréscimo de novos grupos deixa de representar ganhos significativos na qualidade da segmentagdo. Assim, o método permite identificar um nimero de clusters
que preserve a simplicidade analitica sem comprometer a capacidade de interpretacao dos padrdes territoriais de um determinado indicador.
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c) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS)

Taxa de estabelecimentos de saude por mil habitantes:

Total de Estabelecimentos de Saude

1.000
Populacio total x

Além do total de estabelecimentos, foram selecionados os dez principais tipos de estabelecimentos de saude no Maranhao.

Taxa de Leitos de Internacdo do SUS por mil habitantes:

Total de leitos de internacao do SUS
x 1.000

Populacio total

Taxa de médicos por mil habitantes:

Total de médicos ativos
x 1.000

Populacao total

Para o calculo desse indicador, foram selecionados: o total de médicos ativos, o total de médicos ativos que atendem no SUS
e as principais especialidades médicas encontradas no Maranh&o.

Taxa de enfermeiros por mil habitantes:

Total de enfermeiros
x 1.000

Populacao total

No tépico de profissionais de enfermagem, foram coletadas, separadamente, trés categorias de profissionais: auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro, que é aquele que possui Ensino Superior. Para o calculo acima por mil habitantes,
foram considerados enfermeiros com formagao superior.
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d) Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho:

As informagdes sobre os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) foram extraidas do SINAN. As notificagdes
selecionadas correspondem aos casos classificados como TMRT, conforme a CID.

Foram considerados os seguintes cddigos: Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90 e Y91),
Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cogni¢ao, a percepgao, ao estado emocional e ao comportamento (R40
a R46), Pessoas com riscos potenciais a saude relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossociais (Z55 a Z65),
Circunstancia relativa as condi¢cées de trabalho (Y96) e Lesao autoprovocada intencionalmente (X60 a X84). Esses codigos
englobam os principais diagnésticos associados aos TMRT (Brasil, 2022).

Doencgas negligenciadas:

As doencas negligenciadas sao aquelas causadas por agentes infecciosos ou parasitas e sdo consideradas endémicas em
populacdes de baixa renda. Para este Boletim, foram selecionadas: dengue, hanseniase, leishmaniose tegumentar, leishmaniose
visceral e tuberculose.

Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes:

Numero de casos provaveis de dengue

100.000
Populacao total x
Taxa de deteccéo de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes:
Numero de casos novos de hanseniase
x 100.000

Populacao total

Taxa de deteccao de leishmaniose tegumentar por 100 mil habitantes:
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Numero de casos confirmados de leishmaniose tegumentar
Populagao total

x 100.000

Taxa de deteccao de leishmaniose visceral por 100 mil habitantes:

Numero de casos confirmados de leishmaniose visceral

100.000
Populacgio total x
Taxa de incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes:
Numero de casos confirmados de tuberculose
x 100.00

Populacio total

e) ANS
Populacao Dependente do SUS:
Taxa Populagio Dependente do SUS (%) = 1 — Taxa de Cobertura de Planos de Satude (%)

Taxa de cobertura por planos de saude nas regides de saude (%):

Soma das taxas de cobertura, por planos,nos municipios de determinada regiao de saude

Quantidade de municipios de determinada regido de saude

Participagdo municipal no total de planos do estado:

Total de pessoas em planos no municipio

100
Total de pessoas em planos no estado X
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f) Painel de Cobertura Vacinal

Os dados sobre taxas de cobertura vacinal foram retirados do painel, desenvolvido pelo Departamento de Monitoramento,
Avaliagao e Disseminacgao de Informagdes Estratégicas em Saude (DEMAS) da Secretaria de Informacgao e Saude Digital (SEIDIGI),
em parceria com o Departamento do Programa Nacional de Imunizagées (DPNI) da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
(SVSA). A atualizagao do painel € diaria, portanto, para evitar interpretagao incorreta, a base de dados foi baixada no dia 11 de junho
de 2025. A vacinacgao contra o virus covid nao foi analisada neste trabalho, pois no periodo de elaboracao deste Boletim, n&o haviam
sido divulgados os dados de cobertura para 2023.

A escolha das vacinas para os municipios e regides de saude maranhenses foi baseada no Anuario VacinaBR 2025, publicagao
do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), que destaca as seguintes vacinas: Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcita
10-valente e Triplice Viral. Elas foram selecionadas pela relevancia epidemiolégica das doengas que previnem” sempre considerando
a ultima dose para imunizagdo completa (exclusos reforgos). Esta publicacéo repete o processo, considerando as mesmas vacinas
em suas doses primarias, conforme disponibilizadas no painel de Cobertura Vacinal.

As metas de vacinagao, informadas na regra de negécio do painel de cobertura vacinal, sdo de 95% da populagéo na faixa
etaria indicada para aquela vacina, exceto as de Rotavirus e BCG, que tém como meta 90%. Algumas vacinas passam dos 100%
de vacinagao, tendo como possiveis causas: estimativas populacionais mais baixas que a realidade, dupla contagem ou registro
incorreto de aplicacéo de doses.

g) Sistema e-Gestor

O sistema disponibiliza na aba de Relatérios Publicos da Atengao Primaria a Saude (APS), a cobertura da Atengao Primaria,
conforme o Plano Nacional de Saude (PNS), tratada aqui como cobertura de APS financiada pelo Ministério da Saude. A base
oferece a estimativa populacional considerada daqueles territérios e a quantidade de pessoas cobertas pela APS financiada,
possibilitando replicar o calculo de cobertura para as regides de saude.

Cobertura APS nas regides de saude (%):

Soma de populacao dos municipios em uma regiao de saude
Soma de pessoas cobertas pela APS financiada pelo MS dos municipios da mesma regiao de saide

x 100
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INSTITUTO DE ESTUDOS PARA POLITICAS DE SAUDE (IEPS)

Para a analise dos dados de movimentacdo de usuarios do SUS no sistema hospitalar, foi utilizada a plataforma on-line
FluxSUS, na qual foram selecionadas as taxas de retencdo, dependéncia e atragao no sistema hospitalar entre estados do Brasil,
além das taxas dentro das 19 regionais de saude do Maranh&o.

A taxa de retengao demonstra a proporgao de pacientes residentes em determinada regiao que permanecem nela para realizar
0s seus servigos de saude, como a internagdo. Paralelamente, a taxa de dependéncia revela o percentual de pacientes que saem
de suas residéncias porque dependem de servigos hospitalares de outro local, podendo ser fora do municipio ou fora do estado. Por
fim, a taxa de atragdo mostra quantos dos procedimentos hospitalares realizados em uma regido sao feitos em pacientes oriundos
de uma outra localidade.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA

A analise dos dados de afastamento de trabalho, apresentada na ultima secao deste Boletim (Satde no Trabalho: transtornos
mentais relacionados ao trabalho no Maranhé&o), refere-se aos afastamentos motivados por Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho e tem como fonte o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), vinculado ao Ministério da Previdéncia. Foram contabilizadas
as concessoes do beneficio de espécie 91 - Auxilio Doenga por Acidente de Trabalho, com base nos cédigos da CID relacionados
aos afastamentos por TMRT.

UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE (URS)

As 19 URS, utilizadas neste Boletim, sdo unidades técnico-administrativas descentralizadas, que desempenham papel
estratégico na gestdo do SUS em determinada regido, promovendo a articulagdo entre os municipios, a Secretaria de Estado da
Saude (SES) e as demais instancias da gestdo publica. No Maranhdo, as URS e seus respectivos municipios sdo especificados na
figura e no quadro abaixo:
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Quadro 2 — Municipios maranhenses segundo as URS

REGIONAL DE SAUDE

DO MARANHAO MUNICIPIOS

1 Regional Agailéndial Bom Jesus das Selvas, Buriticupu, Cidelandia, Itinga do Maranhao, Sao Francisco do Brejédo, Sao
. . . . , Agailandia Pedro da Agua Branca, Vila Nova dos Martirios
Flgura 1 —Unidades Reglonals de Saude (URS) do P Regional Bacabal Altamira do Maranhao, Bacabal, Bom Lugar, Brejo de Areia, Concei¢do do Lago-Agu, Lago Verde, Maraja do
Maranhao egionalBacabal | sena, Olho d'Agua das Cunhés, Paulo Ramos, Séo Luis Gonzaga do Maranho, Vitorino Freire
Alto Parnaiba, Balsas, Feira Nova do Maranhao, Formosa da Serra Negra, Fortaleza dos Nogueiras, Loreto,
3 Regional Balsas Nova Colinas, Riachdo, Sambaiba, Sdo Félix de Balsas, Sdo Pedro dos Crentes, Sdo Raimundo das
Mangabeiras, Tasso Fragoso
4 gg?cljc;nal Barra do Arame, Barra do Corda, Fernando Falcéo, Grajadu, Itaipava do Grajau, Jenipapo dos Vieiras
1 Acailandia
2 Bjcabol 5 Regional Caxias Afonso Cunha, Aldeias Altas, Buriti, Caxias, Coelho Neto, Duque Bacelar, Sdo Jodo do Soter
3, Balsas Regional Agua Doce do Maranh&o, Anapurus, Araioses, Brejo, Chapadinha, Magalhdes de Almeida, Mata Roma,
6 . Milagres do Maranh&o, Paulino Neves, Santa Quitéria do Maranh&o, Santana do Maranh&o, Sao Bernardo,
4 Barra do Corda Chapadinha Tutéia
5 Caxias 7 | Regional Codd Alto Alegre do Maranhao, Codo, Coroata, Peritoré, Sdo Mateus do Maranhao, Timbiras
6 Chopadmhc Reai | Amarante do Maranh&o, Buritirana, Campestre do Maranhao, Carolina, Davinoépolis, Estreito, Governador
7 Codé 8 | eglonta. Edison Lob&o, Imperatriz, Jodo Lisboa, Lajeado Novo, Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Sao
8 lmperofriz mperatriz Jodo do Paraiso, Senador La Rocque, Sitio Novo
Regional Anajatuba, Arari, Belagua, Cantanhede, Itapecuru Mirim, Matdes do Norte, Miranda do Norte, Nina Rodrigues,
9 ltapecuru 9 Ita gecuru Pirapemas, Presidente Vargas, Sdo Benedito do Rio Preto, Urbano Santos, Vargem Grande, Vitéria do
10 Pedreiras P Mearim
N Pinheiro Regional Bernardo do Mearim, Esperantindpolis, Igarapé Grande, Lago da Pedra, Lago do Junco, Lago dos Rodrigues,
10 Pedreiras Lagoa Grande do Maranhéo, Lima Campos, Pedreiras, Pogao de Pedras, Sdo Raimundo do Doca Bezerra,
12 Presidente Dutra S&o Roberto, Trizidela do Vale
13 Rosdrio Apicum-Agu, Bacuri, Bequimao, Cedral, Central do Maranhao, Cururupu, Guimaraes, Mirinzal, Pedro do
" 11 Regional Pinheiro | Rosario, Peri Mirim, Pinheiro, Porto Rico do Maranhao, Presidente Sarney, Santa Helena, Serrano do
14 Santa Inés Maranhao, Turiacu, Turilandia
15 Sé&o Jodo dos Patos Regional Capinzal do Norte, Dom Pedro, Fortuna, Gongalves Dias, Governador Archer, Governador Eugénio Barros,
16 Sdo Luis 12 Presidente Dutra Governador Luiz Rocha, Graga Aranha, Joselandia, Presidente Dutra, Santa Filomena do Maranh&o, Santo
Anténio dos Lopes, Sdo Domingos do Maranh&o, Sdo José dos Basilios, Senador Alexandre Costa, Tuntum
17 Timon 13 | Reai L. Axixa, Bacabeira, Barreirinhas, Cachoeira Grande, Humberto de Campos, Icatu, Morros, Presidente Juscelino,
egional Rosario L . :
18 Viana Primeira Cruz, Rosario, Santa Rita, Santo Amaro
8 14 Regional Santa Alto Alegre do Pindaré, Bela Vista, Bom Jardim, Governador Newton Bello, Igarapé do Meio, Mong&o, Pindaré
19 Zé Doca Inés Mirim, Pio XII, Santa Inés, Santa Luzia, S&o Jo&o do Cart, Satubinha, Tufilandia
Regional S&o Bardo de Grajau, Benedito Leite, Buriti Bravo, Colinas, Jatoba, Lagoa do Mato, Mirador, Nova lorque,
15 Jogo dos Patos Paraibano, Passagem Franca, Pastos Bons, Sdo Domingos do Azeitdo, Sdo Jodo dos Patos, Sucupira do
Norte, Sucupira do Riachéo
Fonte: leggz;)agao IMESC, conforme dados da SES (Maranhao’ 16 | Regional Sao Luis | Alcantara, Pago do Lumiar, Raposa, Sdo José de Ribamar, Sao Luis
17 | Regional Timon Matdes, Parnarama, S&o Francisco do Maranhao, Timon
18 | Regional Viana Bacurituba, Cajapio, Cajari, Matinha, Olinda Nova do Maranhao, Palmeirandia, Penalva, S&o Bento, S&o Jodo
Batista, S&o Vicente Ferrer, Viana
Amapa do Maranhao, Araguana, Boa Vista do Gurupi, Candido Mendes, Carutapera, Centro do Guilherme,
19 | Regional Zé Doca Centro Novo do Maranhéo, Godofredo Viana, Governador Nunes Freire, Junco do Maranh&o, Luis
Domingues, Maracagumé, Maranh&ozinho, Nova Olinda do Maranh&o, Presidente Médici, Santa Luzia do
Parua, Zé Doca

Fonte: Elaboracdo IMESC, conforme dados da SES (Maranhao, [2024]).
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1.1 Mortalidade geral
No Maranhé&o, a taxa de mortalidade foi menor que a do Brasil e do
Nordeste

Grafico 1 — Taxa de mortalidade geral (por mil habitantes) no Brasil,
Nordeste e Maranhdo — 2013 a 2023
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).

A taxa de mortalidade é um indicador importante que mede a
quantidade de obitos em relagdo a populacao total, ajudando a
avaliar a saude publica e as condi¢des de vida de uma comunidade.
E um indicador que permite identificar tendéncias ao longo do tempo
e detectar desigualdades territoriais em saude.

No Brasil, a taxa de mortalidade geral tem caido nos ultimos
dois anos, alcancando 7,2 ébitos/mil habitantes em 2023 (Grafico
1). J& no Maranhao, essa taxa foi de 5,7 &bitos/mil habitantes,
resultado menor que o observado na regidao Nordeste (7,0) e no
Brasil (7,2). Com isso, o estado possui a menor taxa de mortalidade
geral do Nordeste e a sétima menor do pais em 2023, ficando atras
apenas do Para, Amapa, Roraima, Amazonas, Acre e Distrito
Federal (Grafico 2).

Grafico 2 — Taxa de mortalidade geral (por mil habitantes) nas UFs
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).
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Tabela 1 — Maiores e menores taxas de mortalidade geral (por mil
habitantes) nos municipios maranhenses — 2013 e 2023

Municipio Municipio

1°  Santalnés 6,7 Lima Campos 8,7
2°  Davindpolis 6,6  Senador La Rocque 8,4
3°  Senador La Rocque 6,5 Coelho Neto 8,2
4°  Paraibano 6,1 Graca Aranha 8,0
5°  Pindaré-Mirim 6,1 Pedreiras 7.8
213°  Matdes do Norte 1,6  Cachoeira Grande 2,5
214° Sao Raimundo do Doca 16 Sao Fra~ncisco do 29
Bezerra ’ Maranhao ’
215°  Milagres do Maranhao 1,6 Belagua 2,1
216° Nova Colinas 1,6  Peritoro 2,0
217°  Centro do Guilherme 1,3 Matdes do Norte 1,9

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).

Sob a perspectiva municipal, em 2023, Lima Campos (8,7
obitos/mil hab.) apresentava a maior taxa de mortalidade geral entre
0s municipios maranhenses (Tabela 1), enquanto Matdes do Norte
detinha a menor (1,9). Em relacdo a 2013, Peritor6 foi o municipio
que apresentou maior redugao na taxa de mortalidade (-3,2 6bitos/mil
hab), seguido de Sdo Francisco do Maranh&o (-1,7 ébitos/mil hab.).

Segundo dados do Ministério da Saude, as doengas do
aparelho circulatério foram responsaveis pela maioria dos ébitos no
Brasil e no Nordeste em 2023, representando 26,5% e 26,9%,
respectivamente (Grafico 3). No Maranhdo, essa também foi a
principal causa de 6bitos, correspondendo a 29,6% do total de dbitos
no mesmo ano. Além disso, o grupo de causas externas de
morbidade e mortalidade foi responsavel por 13,3% dos 6bitos
registrados no estado.

Grafico 3 — Participacao dos principais grupos de doencgas no total
de o6bitos (%), no Brasil, Nordeste e Maranhao — 2013 e
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).
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Tabela 2 — Quantidade de 6bitos e taxa de mortalidade geral (por mil habitantes), por faixa etaria, no Brasil, Nordeste e Maranhdo — 2013 e
2023

Faixa Etaria Brasil Nordeste Maranhao Brasil Nordeste Maranhao
Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa Quant. Taxa
Total 1.206.633 6,0 315.782 5,7 30.876 4,5 1.463.737 7,2 380.124 7,0 38.667 5,7
Menor de 1 ano 38.966 0,2 12.717 0,2 1.896 0,3 32.017 0,2 9.708 0,2 1.443 0,2
1a4 anos 6.337 0,0 1911 0,0 341 0,1 5.935 0,0 1.690 0,0 281 0,0
5a9anos 3.723 0,0 1.171 0,0 185 0,0 3.385 0,0 988 0,0 155 0,0
10 a 14 anos 5.425 0,0 1.819 0,0 265 0,0 3.973 0,0 1.266 0,0 207 0,0
15a 19 anos 21.442 0,1 7.561 0,1 741 0,1 13.478 0,1 5.001 0.1 621 0,1
20 a 29 anos 55.105 0,3 19.144 0,3 2310 0,3 49.653 0,2 17.505 0,3 2.024 0,3
30 a 39 anos 64.395 0,3 19.862 0,4 2359 0,3 61.650 0,3 19.235 04 2331 0,3
40 a 49 anos 93.543 0,5 24962 04 2388 04 98.609 0,5 28440 0,5 3.225 0,5
50 a 59 anos 149.282 0,7 34.323 0,6 3.157 0,5 160.913 0,8 41.762 0,8 3.965 0,6
60 a 69 anos 195.760 1,0 45391 0,8 4453 0,7 259912 1,3 60.201 1,1 5.946 0,9
70 a 79 anos 243.073 1,2 58.458 1,0 5616 0,8 318.383 1,6 76.544 14 7.671 1,1
80 anos ou mais 329.582 1,6 88.463 1,6 7.165 1,1 455829 22 117.784 2,2 10.798 1,6

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).

Por faixa etaria (Tabela 2), a populagdo com idade entre 15 a 19 anos sofreu redugao na quantidade de 6bitos no Brasil (37,1%) e no
Nordeste (33,9%) entre 2013 e 2023. Ja no Maranhao, a faixa etaria que apresentou maior redugao foi a menor de 1 ano (23,9%). Por outro
lado, no Brasil, a faixa etaria de 80 anos ou mais foi a que registrou o maior crescimento percentual no numero de mortes (38,3%), entre 2013 e
2023. No Nordeste, essa mesma faixa etaria apresentou crescimento de 33,1% e no Maranh&o, esse numero foi mais elevado, atingindo 50,7 %.

O crescimento no numero de mortes entre pessoas de 80 anos ou mais pode ser atribuido a uma combinacao de fatores, associados a
DCNT, desnutrigdo, causas evitaveis (infecgdes mal tratadas, negligéncia ou falhas no cuidado) e ocorréncia de eventos adversos, como quedas
e acidentes.
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1.2 Mortalidade na infancia (0 a 4 anos)
No Maranhéo, cerca de 17,7 criangas de 0 a 4 anos, a cada mil
nascidos vivos, morreram em 2023

Grafico 4 — Taxa de mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos)
no Brasil, Nordeste e Maranhdao — 2013 a 2023

Sty .

15,6 15,0

20132014 201520162017 2018 20192020 2021 2022 2023

Brasil 15,6 14,9 14,3 14,9 14,4 14,2 14,4 13,2 13,8 15,0 15,0
=o=Nordeste 17,8 16,7 16,0 16,8 16,3 15,7 15,8 14,8 15,0 16,7 16,2
==®--Maranh&o 19,5 18,2 17,6 17,6 18,5 16,9 16,9 16,2 16,0 18,2 17,7

Brasil —e=Nordeste =#=Maranhao

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).

Grafico 5 — Taxa de Mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos)
nas UFs — 2023
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Fonte: Elaboragédo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).

A taxa de mortalidade na infancia € um importante indicador que
mede a quantidade de ébitos de criancas de 0 e 4 anos em relagao a
quantidade de nascidos vivos, avaliando e ajudando a definir politicas e
programas de saude.

O Brasil tem apresentado redugcdo na taxa de mortalidade na
infancia ao longo da ultima década. Em 2023, a cada mil nascidos vivos,
15,0 criancas entre 0 e 4 anos morreram no pais, redugao de 0,6
obitos/mil nascidos vivos entre 2013 e 2023 (Grafico 4). O Nordeste e
o Maranhao seguiram a tendéncia nacional.

Apesar da reducao de 1,8 débitos/mil nascidos vivos entre 2013 e
2023, o Maranhao registrou a sétima maior taxa de mortalidade na
infancia do pais, com 17,7 ébitos/mil nascidos vivos no ultimo ano da
série (Grafico 5).

No Maranhao, as principais causas de 6bitos na infancia, em 2023,
foram: afeccgdes originadas no periodo perinatal (43,6%); malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas (21,5%) e
doencas do aparelho respiratorio (8,4%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Participacédo dos principais grupos de doencas no total de
obitos na infancia, no Brasil, Nordste e Maranhao — 2023 (%

Maranhao

Brasil Nordeste

2013 2023 2013 2023 2013 2023
45303 37.952 14.628 11.398 2.237 1.724

Principais grupos de doencas

Total de 6bitos na infancia

Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Doencas do aparelho respiratério 7,0 8,0 6,3 8,0 7,6 8,4
Algumas afecgdes originadas no 50.0 46 1 537 472 511 436
periodo perinatal ’ ’ ’ ’ ’ ’
Malformacdes congénitas,
deformidades e anomalias 19,4 22,2 16,4 21,7 13,8 21,5
cromossomicas

Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de
laboratério, nao classificados em
outra parte

Causa.s externas de morbidade e 32 28 43 53 42 23
mortalidade

5,8 5,0 6,8 5,5 8,5 7,5

5,7 6,4 3,1 23 4,2 5,3

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).
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Tabela 4 — Maiores e menores taxas de mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos), por grupos de causas, nos municipios maranhenses

- 2023
Malformagoes
Algumas doencgas Doengas do aparelho Algumas afecg¢oes originadas conggmtas, Sintomas, sihais € aElizles Causas externas de
infecciosas e parasitarias respiratorio no periodo perinatal CIEEITEEREHO CIETED CO T EMED morbidade e mortalidade
anomalias clinicos e laboratoriais
cromossomicas
Municipio Taxa Municipio Taxa Municipio Taxa Municipio Taxa Municipio Taxa Municipio Taxa
5 MAIORES
Duque Bacelar 16,4 Matdes do Norte 22,2 peri Mirim 32,6 Lago Verde 18,2 Ppresidente Médici 114 Loreto 14,2
Matdes do Norte 111 Jenipapo dos Vieiras 16,7 Sucupira do Riachao 31,3 Fresidente 16,9 580 Francisco do 10,6 8o José dos 13,9
Juscelino Maranhao Basilios
Luis Domingues 9,7 Fernando Falcao 11,8 Lagoa do Mato 27,3 Graga Aranha 16,4 (S:?:nlie(esdro dos 10,2 Sambaiba 12,8
Sao Francisco do 9.5 Peri Mirim 10,9 Santa Filomena do 25,3 Araguané 154  Araguana 7.7 Maraja do Sena 115
Brejao Maranhao
= <\ Nova Olinda do A A s
Santana do Maranhdo 9,3 Sao Vicente Ferrer 10,2 Maranhdo 25,2 Tufilandia 12,2 Sio Vicente Ferrer 5,1  Peri Mirim 10,9
5 MENORES
Buriticupu 0,9 Santalnés 0,7 Paulo Ramos 2,9 Santa Rita 1,9 Iltapecuru Mirim 1,0 Barreirinhas 0,8
Chapadinha 0,8 Codod 0,7 Humberto de Campos 2,6 Arame 1,9 Grajau 0,7 Santalnés 0,7
Bacabal 0,7 Acailandia 0,6 Chapadinha 2,4 Chapadinha 1,6 Balsas 0,5 Sao Luis 0,7
Grajau 0,7 Sao José de Ribamar 0,6 Santa Q~U|ter|a do 2,4 Pacgo do Lumiar 1,6 Imperatriz 0,2 Sgo Jose de 0,6
Maranhao Ribamar
Codo 0,7 Paco do Lumiar 0,5 Sao Bento 2,3 Colinas 1,5 Sao Luis 0,1 Pacgo do Lumiar 0,5

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).

Em 2023, os municipios do Maranhao apresentaram taxas significativas de mortalidade na infancia (por mil nascidos vivos) em virtude de
diferentes causas (Tabela 4). As malformagdes congénitas foram mais prevalentes em Lago Verde (18,2), Presidente Juscelino (16,9) e Graga
Aranha (16,4). Ja as doengas do aparelho respiratorio tiveram maior impacto em Matdes do Norte (22,2), Jenipapo dos Vieiras (16,7) e Fernando
Falcao (11,8). As afecgbes perinatais foram mais comuns em Peri Mirim (32,6), Sucupira do Riachao (31,3) e Lagoa do Mato (27,3).

No ambito estadual, o governo tem implementado a¢des para reduzir os indices de mortalidade na infancia no estado, com foco na atencgéo
primaria a saude, na ampliacao da rede materno-infantil e na qualificagdo dos profissionais de saude. O Programa Cuidar de Todos € um exemplo
dessas acgdes, visando melhorar os resultados de indicadores de qualidade em saude na ateng&o primaria (Maranh&o, 2024a).
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1.3 Mortalidade prematura, por doengas crénicas nao
transmissiveis

Em 2023, 50,1% dos 6bitos de pessoas de 30 a 69 anos foram
decorrentes de doencas cardiovasculares no Maranhé&o

Tabela 5 — Quantidade e taxa de mortalidade prematura por DCNT
(por 100 mil habitantes), no Brasil, Nordeste e Maranhao
— 2013 e 2023

Quantidade Taxa Quantidade Taxa
Neoplasias
Brasil 104.086 51,8 126.922 62,5
Nordeste 21.669 38,8 28.847 52,8
Maranhao 1.896 27,9 2.501 36,9
Diabetes
Brasil 23.613 11,7 26.935 13,3
Nordeste 7.078 12,7 7.720 14,1
Maranhao 845 12,4 996 14,7
Doencas Cardiovasculares
Brasil 132.927 66,1 146.228 72,0
Nordeste 32.031 57,4 37.356 68,3
Maranhao 3.530 52,0 4.046 59,7
Doencas Respiratérias
Brasil 20.820 10,4 22.775 11,2
Nordeste 4.564 8,2 5318 9,7
Maranhao 348 51 525 7,7

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sao
responsaveis pela maior carga de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, especialmente entre pessoas de 30 a 69 anos. Séo
doencas multifatoriais que se desenvolvem no curso da vida e que
possuem longa duracéo, acarretando perda de qualidade de vida,
limitagbes, incapacidades, além de alta taxa de mortalidade
prematura (Brasil, [20--7]b).

De acordo com a Tabela 5, entre 2013 e 2023, o grupo que
apresentou maior crescimento de 6bitos entre pessoas de 30 a 69
anos no Brasil (2,0% a.a.) e no Nordeste (2,9% a.a.) foi o de
neoplasias. Ja no Maranhao, foram as doencas respiratorias que
mais cresceram no periodo (4,2% a.a.).

Em 2023, os 6bitos decorrentes de doencgas cardiovasculares
acometeram com maior intensidade a populagao entre 30 e 69 anos,
responsavel por 45,3% do total de 6bitos prematuros do pais. No
Maranhdo, essa doenga foi responsavel por 50,1% dos o&bitos
(Gréafico 6).

Grafico 6 — Participacao das doencgas cronicas nao transmissiveis
no total de ébitos prematuros, no Brasil, Nordeste e
Maranhdo — 2023 (%)

Doencas Cardiovasculares 453 A 501
Neoplasias 39,3 s 31,0

Diabetes 83 e 123

Doencas Respiratdrias 7.1 e 65

Brasil ®mNordeste = Maranhao

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).
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Tabela 6 — Taxa de mortalidade prematura (por 100 mil habitantes)
e variagao nas UFs — 2013 a 2023

UF 2013 2023 Var. abs. | Ranking Var.

RO 97,3 140,3 43,0 1

AC 90,5 105,3 14,8 22

AM 76,2 110,7 34,4 5

RR 80,1 108,8 28,7 9

PA 84,8 112,3 27,5 11

AP 69,0 110,1 41,1 2

o 98,7 128,6 29,8 8 O Maranhao apresentou crescimento de 21,6 dbitos por 100
Uik S ] _l 13 mil habitantes, entre 2013 e 2023 (Tabela 6), apresentando a 132
Pl 116,3 135,2 18,9 15 maior variagao na taxa de mortalidade prematura.

CE 104,6 133,2 28,6 10

RN 113,4 147,9 34,5 4 Em 2023, os municipios maranhenses que tiveram as maiores
PB 133,3 149,7 16,4 19 taxas foram (Mapa 1): Nova Colinas (159,3 6bitos/100 mil hab.), Sao
PE 148,3 169,3 21,0 14 Félix de Balsas (159,0) e Governador Luiz Rocha (141,6). Igarapé
AL 128.2 161,8 33.6 6 Grande apresentou altas taxas de mortalidade por neoplasias (88,0),
SE 1145 1318 17.3 18 Graga Aranha a maior taxa de mortalidade por diabetes (66,4) e Sdo
BA 109,0 147.7 38,7 3 Jodo do Caru a maior taxa para doencas respiratorias (40,8).

MG 132,8 154,5 21,8 12

ES 135,5 166,5 31,0 7

RJ 199,7 199,8 0,1 27

SP 158,3 176,7 18,4 16

PR 160,2 166,1 5,9 25

SC 143,5 159,0 15,6 20

RS 186,8 188,5 1,7 26

MS 149,4 166,8 17,4 17

MT 119,6 134,8 15,1 21

GO 135,3 150,0 14,7 23

DF 106,0 112,3 6,3 24

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).



Boletim Social do Maranhao: Condicdes de Saude da Populacdo Maranhense el

Mapa 1 — Taxa de mortalidade prematura por DCNT (por 100 mil habitantes) nos municipios maranhenses — 2023
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Fonte: Elaboracédo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]f).
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Mortalidade nas Unidades Regionais de Saude

Mortalidade Geral

!

No Maranhao, a URS de
Pedreiras (6,8) apresentou a
maior taxa de mortalidade geral
por rT1iI habitantes em 2923, " L
seguida pela URS de Caxias e Pedreiras X3S
Sao Joao dos Patos, ambas com

Sao Joi%os Patos

uma taxa de 6,5 6bitos/mil

habitantes.

()
\

Em 2023, as pessoas com 80 anos ou
mais foram as que mais foram a

6bito no estado.
As e
lideram esse ranking.

Sao Luis

Imperatriz

Santa Inés
591

Fonte: Elaboracdo IMESC, conforme dados do Ministério da Satde (Brasil, [2025]f).
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Mortalidade na Infancia

O grupo de doencas que apresentou maior reducao
de 6bitos em menores de 0 a 4 anos, entre 2013 e
2023, foi: Afeccoes originadas no periodo perinatal.
Com destaque para as URS:

o Caxias (-10,5 6bitos/mil nascidos vivos)

y -
e Viana (-4,5 6bitos/mil nascidos vivos) w

e Sao Joao dos Patos (-3,5 6bitos/mil nascidos vivos)

Mortalidade Prematura

l

Entre as DCNTs, as doencas -cardiovasculares

apresentaram a maior reducdo na Taxa de Mortalidade
Prematura (6bitos/100 mil hab.), entre 2013 e 2023, com
destaque para as URS:

Em 2023, apesar de .
apresentar as maiores 0 Timon (-4,9)

reducoes, os obitos ; ;
decorrentes de e Sao Joao dos Patos (-3,3)

acometeram com maior o Rosario (-2,6 )
intensidade a populacao
entre 30 e 69 anos.
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2.1 Internacao hospitalar
No Maranh&o, ocorreram 67,8 internagbes, a cada mil habitantes, em 2024

A taxa de internacao hospitalar € um importante indicador que ajuda a estimar o risco de ocorréncia de casos de doengas que motivaram
a internacao hospitalar e dimensiona a magnitude do problema como saude publica. Além disso, reflete as condi¢cdes de acesso aos servigos
hospitalares, bem como faz correlagdes com os contextos econémicos e sociais de cada localidade (Brasil, [20--?]a).

No periodo de 2013 a 2024, a taxa de internacao aumentou no Brasil, saindo de 55,6 para 62,3 internagcdes a cada mil habitantes. O
Nordeste e o Maranhdo apresentaram o mesmo comportamento na série analisada. Contudo, o estado apresentou taxas mais elevadas de
internacao hospitalar (Grafico 7).

Apesar dos 6bitos por grupos de causas nao dependerem apenas de fatores como a internagao, nota-se uma correlacao entre as variaveis
apresentadas, configurando-se um ponto de atencao sobre a salde da populagdo maranhense. Em 2024, as doencas infecciosas e parasitarias
foram umas das principais causas de internacao (ver Box Internagbes por grupos de causa no Maranhao) e também umas das principais causas
de 6bitos entre a populagéo do estado (ver Grafico 3 na subsecao 1.1).

Grafico 7 — Taxa de internacgéo hospitalar (por mil habitantes) no Brasil, Nordeste e Maranhdo — 2013 a 2024*

71,2 71,8

61,8 61,8

55,6 96,0

54,7 54,8

48,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Brasil Nordeste Maranhéo

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).

4 A redugdo nas taxas de internagéo, registrada em 2020 nas trés unidades territoriais, foi em decorréncia da pandemia da Covid-19, uma vez que levou os governos a adotarem
medidas como a suspensao de procedimentos eletivos e a priorizagdo de atendimento de casos graves.
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Grafico 8 — Taxa de internacao hospitalar (por mil habitantes) nas UFs — 2013 e 2024

=3 K3
ad I
= 1 B4 B e
() -~
SHEESHEs
oo ~ ~ ol o
] I %g EE

48,9
46,1
68,5
41,1

sl =l o e © < © N = =
= & of ©f Sl ! & 5 -~ ol v ~I| ©
Ol <« ol N~ I ol ‘- © S (=] &
ol © 79 = - 0 - ﬁ'mdw‘_m
sy ) ) wl vl Q| 9] vl 41 = =
<) oo ©
™oy

PR SC RO ES MG RS MA PE MS AP GO DF PA MT AC PB TO PI BA CE RN SP AL AM RJ SE RR
2013 m2024

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).

Em 2024, as maiores taxas, por mil habitantes, foram registradas no Parana (80,7) e em Santa Catarina (75,8). O Maranhao apresentou a
sétima maior taxa, com 67,8 internagcbes a cada mil habitantes (Grafico 8).

Apenas seis estados apresentaram reducgao entre os dois periodos analisados: Roraima (27,4 int./mil hab.), Tocantins (11,7 int./mil hab.),
Piaui (6,5 int./mil hab.), Acre (5,2 int./mil hab.), Para (1,9 int./mil hab.) e Alagoas (1,0 int./mil hab.).
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Internacoes hospitalares nas Unidades Regionais de Saude
do Maranhao em 2024

Em 2024, as Regides de

URS S3o Luis Sadde somaram 475.518

internacdes hospitalares. ?

As URS de Séio Luis (84.413),
Imperatriz (37.343) e

Santa Inés (30.722) lideraram

., em ndmero de casos.
o

Além disso, a URS de Santa Inés (86,4) foi a 3¢ regiéo
com maior taxa de internacd@o por 1.000 habitantes em

2024, atrds apenas de Sdo Jodo dos Patos (100,0) e
Pedreiras (99,7).

\ Fonte: Elaboracdo IMESC, conforme dados do Ministério da Sadde (Brasil, [2025]e).

/
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Mapa 2 — Taxa de internagcao hospitalar (por mil habitantes) nos
municipios maranhenses — 2024

>z

Taxa de internacdo hospitalar

(por 1000 habitantes)
I 185,8 - 308,3
[ 91,5-185,7
[ 1601-914
[ 120,6-60,0

] ap 180

[ — ]

Sistema de Coordenadas Geoprificas

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).

Dentre os municipios maranhenses (Mapa 2), destacaram-
se em 2024 como as maiores taxas de internagao por mil
habitantes: Passagem Franca (308,3), Governador Nunes Freire
(185,7) e Sao Luis Gonzaga do Maranhao (157,2).
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Internacoes por grupos de causas no Maranhao

Ranking de internacoes em 2024

o Gravidez parto e puerpério: 91.853;
@ Algumas doencas infecciosas e parasitdrias: 55.838;

@) Lesoes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas: 52.612.

Participacao dos principais grupos de causas no total de internacoes - 2013 e 2024 (%)

2013 gL 16,3 8,0 13,3 74 7,0 35 20 23
2024 ey 11,2 10,5 10,0 8,0 6,5 54 38 23

@ Gravidez, parto e puerpério v:Q Doencas do aparelho geniturinario

® Algumas doencas infecciosas e parasitéarias Doengas do aparelho circulatorio

® Lesoes enven e alg out conseq. causas externas Neoplasias (tumores)

® Doencas do aparelho digestivo 2 Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Doencas do aparelho respiratério 4}1 Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

Fonte: Elaboracao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).
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2.2 Internacgao por condigoes sensiveis a atengao primaria
As internagbes por condigbes sensiveis a APS reduziram no Maranh&o

Grafico 9 — Quantidade e proporcao (%) de internagdes por condigdes

se;;;\ée;szaogfngao primaria no Brasil, Nordeste e Maranhao A ICSAP ¢ um importante indicador para avaliar o
desempenho da Atencao Primaria de Saude (APS), que € a
Brasil principal porta de entrada no Sistema Unico de Saude. Esse
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).
Nota: Dados coletados em junho de 2025.



Boletim Social do Maranh3o: Condicdes de Saude da Populacdo Maranhense [EYREIIS 1

No Maranhao, as principais causas de ICSAP (Tabela 7), em 2024, foram relacionadas as gastroenterites infecciosas e suas complica¢des
(18,3%), doencas relacionadas ao pré-natal e parto (15,7%) e pneumonias bacterianas (13,3%).

Tabela 7 — Participacao (%) dos grupos de doencas no total ICSAP e variagao (em p.p.) no Brasil, Nordeste e Maranhdo — 2013 e 2024

I I S

Grupos de doengas do ICSAP

2013 2024 Y@ 2013 2024 VA o013 2024 VET:
(em p.p) (em p.p) (em p.p)
Total ICSAP 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
’ Doen_ggs prever’n'vgis por imunizacgéo e 07 08 0.1 08 07 0.1 0.2 0.4 0.2
condicbes sensiveis
p  Gastroenterites infecciosas e 98 46 52 174 73 101 271 183  -88
complicacdes
3 Anemia 0,3 0,4 0,1 0,4 0,4 0,1 0,2 0,3 0,1
4 Deficiéncias nutricionais 1,2 0,6 -0,6 1,4 0,6 -0,8 0,4 0,5 0,1
5 Infecgcbes de ouvido, nariz e garganta 1,6 2,0 0,5 1.1 1,8 0,7 1,2 2,6 1,4
6 Pneumonias bacterianas 17,4 171 -0,3 15,2 16,1 0,9 15,2 13,3 -1,9
7 Asma 3,4 1,7 -1,6 5.1 2,2 -2,8 5,9 2,1 -3,8
8 Doencgas pulmonares 4.7 51 0,4 3,1 4.2 1,1 2,1 3,5 1,4
9 Hipertensao 2,7 1,3 -1,3 3,5 1,7 -1,8 5,8 41 -1,7
10 Angina 3,9 3,6 -0,3 2,0 2,3 0,2 0,7 1,0 0,2
11 Insuficiéncia cardiaca 9,1 9,4 0,3 8,0 8,7 0,7 5,6 5,0 -0,6
12 Doencgas cerebrovasculares 6,1 7,7 1,6 5,6 7,5 1,9 3,8 5.1 1,3
13 Diabetes mellitus 3,5 3,3 -0,2 3,9 3,7 -0,2 4.1 4.7 0,6
14 Epilepsias 1,2 1,6 0,4 0,9 1,5 0,7 0,6 0,9 0,3
15 Infecgéo no rim e trato urinario 7,7 8,4 0,8 6,5 7,5 1,0 7,3 7,4 0,2
16 Infeccéo da pele e tecido subcutaneo 6,6 9,6 3,0 7,4 11,3 3,9 6,2 9,9 3,6
17 ]Ici)ognga inflamatodria de 6rgaos pélvicos 08 0.9 0.1 08 1.1 0.3 1.7 22 05
emininos
18 Ulcera gastrointestinal 3,9 54 1,4 3,4 4.4 1,0 4.0 3,1 -0,9
19 Doencas relacionadas ao pré-natal e 15,5 16,4 0.9 13.4 16,8 3.4 7.9 15,7 78

parto

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).
Nota: Dados coletados em junho de 2025.
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Mapa 3 — Proporgéo ICSAP dos municipios maranhenses (%) — 2024
N

A

No Maranhao, a participacao dos grupos de gastroenterites e
pneumonias bacterianas no total de ICSAP reduziu entre 2013 e
2024, podendo ser um indicativo de melhorias nas condigoes de
saneamento e agua potavel, acesso ao tratamento adequado nas
unidades basicas de salde e vacinagao da populagao, bem como
maior acesso da populagéo aos cuidados com higiene, alimentacao
e prevencgao de infecgdes respiratorias (Tabela 7).

Quanto ao crescimento da participacdo de doengas
relacionadas ao pré-natal e ao parto no total ICSAP, pode-se afirmar
que foi fortemente influenciado pela expansao expressiva de
internagdes causadas por sifilis congénita (+672,6%), entre 2013 e
2024, segundo os dados do Ministério da Saude. Essa expansao
também foi observada no Nordeste e no Brasil, podendo ser um
indicativo da dificuldade do diagnéstico precoce da doenga em todo
o0 pais, “persistindo como problema de saude publica, estando
associada a maior vulnerabilidade social e falhas na assisténcia de
pré-natal” (Domingues; Leal, 2016, p. 1).

No que se refere aos municipios maranhenses, as menores
ICSAP foram verificadas, em sua maioria, em cidades que tiveram
maior cobertura APS (ver secdo 4.3). Dessa forma, a menor®
proporgao de ICSAP nos municipios (Mapa 3) foi verificada em Pago
do Lumiar (17,9%), Senador La Rocque (18,4%), Davinopolis
(18,4%), Maraja do Sena (19,3%), Belagua (19,5%) e Lagoa do Mato
(19,7%).

Proporgdo ICSAP (%)

Menor Intermediaria Maior

0 80 180

S|
Sistema de Coordenadas Geograficas

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).
Nota: Dados coletados em junho de 2025.

5 Nas menores ICSAP (cluster 2), os municipios apresentaram valores entre 17,9% e 33,6%. Nesses municipios, a média de cobertura populacional da APS foi de 92%.
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Mapa 4 — Variagdo da proporgdo ICSAP nos municipios
maranhenses (em p.p) — entre 2013 e 2024

Dos 217 municipios maranhenses, apenas 60 nao reduziram a
proporcdo de ICSAP entre 2013 e 2024 (Mapa 4). Isso pode ser um
indicativo da intensificacéo de acdes voltadas para o fortalecimento da APS,
com a integragao compartilhada entre a equipe da For¢a Estadual de Saude
do Maranhéo, profissionais da Estratégia Saude da Familia, Gestao
Municipal e Gestdo Estadual (Maranhao, 2020, 2024e).

A

Em termos de variagcdo (Tabela 8), Santa Filomena do Maranhao
apresentou a maior reducao da proporc¢ao de ICSAP (-51,9 p.p.) no periodo,
enquanto Araguana apresentou o maior crescimento, com 31,0 p.p.

Tabela 8 — Maiores e menores variagdes da proporgcao ICSAP nos
municipios maranhenses (em p.p.) — entre 2013 e 2024

Variagao
(p-p.)
2024-2013
1° Araguana 31,0
2° Governador Newton Bello 26,1
3° Conceigao do Lago-Agu 25,5
4° Sitio Novo 24,8 Variagao (em p.p)
5° Serrano do Maranhao 20,5 B (519 - (-188)
213°  Alto Alegre do Pindaré -33,4 I 18,7)- (5.7)
214° Morros -33,8 I (58)-75
215°  Axixa -35,1 [ 76- 310
216°  Sucupira do Norte -40,2 ' '
217° Santa Filomena do Maranhao -51,9
Fonte: Elaboragdo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e). Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Satde (Brasil,
Nota: Dados coletados em junho de 2025. [20235]e).

Nota: Dados coletados em junho de 2025.
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2.3 Internacgoes por doencas de veiculagao hidrica
O Maranh&o apresentou a quinta maior redugéo da taxa de internagbes por
doencas de veiculagdo hidrica entre 2013 e 2024

Grafico 10 — Taxa de internacao por doencas de veiculacao hidrica (por 10
mil habitantes) no Brasil, Nordeste e Maranhao — 2013 a 2024
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).

6 Os dados mais atuais sobre abastecimento e esgotamento sanitario sao referentes ao periodo
de 2016 a 2023.

As doengas de veiculagdo hidrica afetam
especialmente populagdes que vivem em condicdes
precarias de saneamento basico. A presenga de esgoto a céu
aberto e a auséncia de agua tratada elevam a incidéncia de
doencas, afetando todas as faixas etarias da populagao:
criangas, jovens, adultos e idosos (Trata Brasil, 2024).

Entre 2013 e 2024, o Brasil apresentou reducao na taxa
de internagao por doengas de veiculacao hidrica (Grafico
10). O Nordeste e 0 Maranhao apresentaram comportamento
semelhante ao Brasil no periodo analisado. Esses resultados
refletem a melhoria do acesso da populagdo ao saneamento
basico®. Em 2016, 66,6% dos moradores do Maranhdo
tinham acesso ao sistema de abastecimento de agua por
rede geral e 19,3% habitavam em domicilios com
esgotamento sanitario’. Em 2023, esses percentuais subiram
para 72,8% e 28,3%, respectivamente (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2024).

No entanto, essa tendéncia de queda foi interrompida
nos ultimos trés anos nas trés abrangéncias analisadas
(Grafico 10). As doencas que mais impactaram essa
oscilagdo foram: diarreia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel, outras doengas infecciosas intestinais
e dengue. Nesses Ultimos trés anos, essas foram as
responsaveis por 90% do total de casos de internacao por
doencas de veiculagao hidrica no Maranhao (Brasil, [2025]e).

De um modo geral, a reducgédo registrada dessa taxa
de internacdo no Maranhdo, entre 2013 e 2024, mostra
quanto a gestédo estadual e municipal avangou em acgdes de
vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitaria, como a
cloragao domiciliar, educagdo em saude e atencao primaria
mais resolutiva. Contudo, o desempenho dos ultimos de trés
anos torna-se um ponto de atencao para as gestdes publicas
nos proximos anos.

7 Considerando as redes geral, pluvial ou fossa ligada a rede.
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Tabela 9 — Dez UFs com maiores e menores taxas de internagdo por
doencgas de veiculagao hidrica (por 10 mil habitantes) — 2013 e

2024

DEZ MAIORES

O Maranhdao manteve-se como o estado com as
maiores taxas de internagdo por doencas de veiculagcao

hidrica entre os dois periodos analisados (Tabela 9).
= = Contudo, o estado apresentou a quinta maior redugao do pais
Maranhao 77,1 Maranhao 49,2 = :
Piaui 64.9 Distrito Federal 35.8 entre 2013 e 2024 (-27,9 int./10 mil hab.), segundo os dados
aul ’ Istrito -edera - do Ministério da Saude.
Para 60,4 Goias 29,9
Ronddnia 455 Parana 255 - As gestdes municipais'e este}duajs realizam politicas
A 427 A . 044 publicas em busca da universalizacdo do saneamento
Cre_ ’ mapAa _ ’ basico. No ambito do governo estadual maranhense, em
Bahia 38,7 Rondbnia 23,3 2024, houve um investimento de R$ 150 milhdes em diversas
Paraiba 38,3 Para 23,2 obras de melhoria e ampliagéo do Sistema de Abastecimento
Rio Grande do Norte 35,9 Minas Gerais 21,9 de Agua e do Sistema de Esgotamento Sanitario, com
Tocantins 315 Piaui 20,8 destaque para a inauguracao da Estacdo de Trqtamento qe
Goi4 313 Mato G do Sul 179 Esgoto do Anil e o avango nas obras das bacias do Anil,
oras ’ ato L5rosso do su ’ Bacanga e Sao Francisco (Maranhao, 2024b).
DEZ MENORES Em relagcao as demais UFs, o Distrito Federal passou a
Espirito Santo 17,4 Roraima 12,3 ocupar, em 2024, a segunda posigcao entre os estados com
A 15.9 T " 116 mais internagdes por esse tipo de doenga (35,8 por 10 mil
mazc?nas ’ ocanting ’ habitantes). Goias, Rond6nia, Para e Piaui também
Amapa 15,5 Rio Grande do Sul 10,8 permaneceram entre os dez com maiores taxas em ambos
Minas Gerais 12,2 Paraiba 10,3 os periodos. Em contrapartida, Paraiba, Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul 10,3 S30 Paulo 9,6 e Tocantins, que ocupavam o grupo dos dez estados com
Santa Catarina 9.8 Pernambuco 9.1 maiores taxas em 2013,’ passaram a integrar os que
. . . apresentaram os menores indices em 2024.
Sergipe 8,1 Rio de Janeiro 8,3
Distrito Federal 6,6 Sergipe 7,1
Rio de Janeiro 6,0 Alagoas 6,4
Sao Paulo 5,4 Rio Grande do Norte 6,1

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).
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Doencas de veiculagio hidrica nas Unidades Regionais de
Saide do Maranhao

Com excegdo de Zé Doca (+26,l), todas as demais URS apresentaram
reducdo nas taxas de internagcées de doencas por veiculagdo hidrica, por
10 mil habitantes, entre 2013 e 2024. Apesar da queda, algumas regides
ainda demandam maior atengdo! o

r

Taxa de internacgdo por doencgas de veiculagdo hidrica por 10 mil habitantes nas URS em 2024

Sao Jodo dos Patos
Bacabal
Pedreiras [T
Zé Doca 93,9
Presidente Dutra
~ =~
eoajsas —— Em 2024, a URS de Sdo Jodo
Acailandia dos Patos liderou com a
Santa Inés i .
Pinheiro ) maior taxa registrada de
Chapadinha . -
Viana internagoes, com 180,7 por 10
Itapecuru Mirim mil habitantes; seguida pela
Imperatriz
Barrado Corda  [NERS) URS de Bacabal (107,9) e pela
Caxias  EEEE) URS de Pedreiras (99,6).
Timon 14,0
Sao Luis
0 50 100 150 200

Fonte: Elaboracao IMESC, conforme dados do Ministério da Satude (Brasil, [2025]e).
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Tabela 10 — Municipios maranhenses com maiores redugdes na taxa
de internacao por doencgas de veiculagao hidrica (por 10
mil habitantes) — entre 2013 e 2024

URS Municipios Var. abs.
Acailandia ltinga do Maranhéo -333,2
Pedreiras Lago da pedra -315,6
Bacabal S&o Luis Gonzaga do Maranh3o -289,8
Pinheiro Turiagu -280,8
S&o Jodo dos Patos  Mirador -229,5
Pinheiro Cedral -213,6
Presidente Dutra Graga Aranha -209,9
Pedreiras Lago dos Rodrigues -198,5
Santa Inés Alto Alegre do Pindaré -192,9
Pinheiro Mirinzal -190,9

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).

Dentre os municipios que apresentaram maiores redugdes da
taxa, por mil habitantes, entre 2013 e 2024 (Tabela 10 e Mapa 5),
estdo: Itinga do Maranhao (333,2), Lago da Pedra (315,6) e Sao Luiz
Gonzaga do Maranh&o (289,8).

Mapa 5 — Municipios maranhenses com maiores redug¢des na taxa
de internagao por doengas de veiculagado hidrica (por 10
mil habitantes) — entre 2013 e 2024
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-42,2

80.7

b 347.3
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e).



Boletim Social do Maranhao: Condicdes de Saude da Populacdo Maranhense Yo=Y\

48

2.4 Doencgas negligenciadas

Maranh&o segue dentre os estados com maior detec¢go de hanseniase e leishmaniose
visceral em 2024

Tabela 11 — Casos e Taxas de incidéncia e deteccao de doengas negligenciadas (por
100 mil habitantes) no Brasil, Nordeste e Maranhdo — 2013 e 2024

Doencas negligenciadas

Numero Taxa Numero Taxa
Dengue
Brasil 1.471.596 732 6.436.078 3.027,50
Nordeste 154.656 277,2 347.884 609,1
Maranhao 3.672 54,0 11.386 162,4
Hanseniase
Brasil 31.044 15,4 22.129 10,4
Nordeste 13.276 23,8 8.596 15,1
Maranhao 3.739 55,0 1.987 28,3
Leishmaniose Tegumentar
Brasil 19.753 9,8 8.872 4,2
Nordeste 5.792 10,4 2.399 4,2
Maranhao 1.869 27,5 732 10,4
Leishmaniose Visceral
Brasil 3.472 1,7 1.155 0,5
Nordeste 1.996 3,6 680 1,2
Maranhao 708 10,4 220 3,1
Tuberculose
Brasil 83.714 41,6 114.266 53,8
Nordeste 22.100 39,6 28.388 49,7
Maranhao 2.257 33,2 3.619 51,6

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e, [2025]h).

Além das doencas de veiculacao hidrica, é
importante destacar as chamadas doencgas
negligenciadas — um grupo diversificado de
enfermidades predominantes em contextos de
maior vulnerabilidade social, onde ha
precariedade no acesso a agua segura,
saneamento basico e servicos de saude
(Organizacao Pan-Americana da Saude, 2024).

Dentre essas doencas, a dengue
permanece com alto nimero de notificagdes em
comparagao as demais doencgas selecionadas.
Desde 2013, o Brasil acumulava cerca de 1,4
milhdo de casos. Esse numero mais que
quadruplicou (6,4 milhdes) em 2024. No referido
ano, o Brasil presenciou a maior epidemia de
dengue da histéria, com numeros de casos
superiores a qualquer outro ano de analise
epidemiolégica (Gurgel-Gongalves; Oliveira;
Croda, 2024). A taxa de detecgao nacional
chegou a 3.027,5 casos por 100 mil habitantes
em 2024 (Tabela 11). No Nordeste e no
Maranhdo, embora o numero de casos seja
menor, as taxas ainda sao significativas: 609,1
por 100 mil habitantes e 162,44,
respectivamente.

Outra doenca que apresentou aumento de
casos foi tuberculose. No Brasil, foram 30,6 mil
novos casos entre 2013 e 2024. No Nordeste
(+6,3 mil) e no Maranhao (+1,4 mil), os registros
de casos foram menores que no cenario
nacional, apesar de taxas bem proximas em
2024.

Quanto as demais doengas, registraram-se
reducdes durante os periodos analisados.
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Tabela 12 — Taxas de incidéncia e deteccdo de doengas negligenciadas (por 100 mil habitantes)
nas UFs — 2024

Unidades Leishmaniose

Dengue Hanseniase Leishmaniose V. Tuberculose

Federativas T.A

Algumas doengas negligenciadas

Rondonia 300,6 19,9 26,2 0,0 99,5 sdo mais prevalentes em alguns estados
Acre 713,2 19,3 40,9 0,2 74,2 do pais, devido as condicdes sociais e
Amazonas 203,1 6,2 14,9 0,0 129,7 ambientais  que influenciam na
Roraima 98,4 5,9 48,1 1,5 77,4 transmissao.
Para ] 245,5 16,9 12,8 1.1 87 Em 2024, apesar dos registros de
Amapa 1.3454 5.0 604 0.2 70,6 reducdo, o Maranhao ranqueou dentre os
Tocantins 270,0 57,8 14,4 3,3 17,1 trés estados do pais com maiores taxas
Maranhao 162,4 28,3 10,4 3,1 51,6 de detecgdo de casos novos de
Piaui 447.4 20,8 2,9 3,1 30,2 hanseniase, por 100 mil habitantes (28,3)
Ceara 135,9 13,3 6,8 1,8 51,8 e de leishmaniose visceral (3,1) (Tabela
no Grande do 5074 6,3 13 14 454 e
Paraiba 352.0 10,3 25 05 43.4 Ast doengas E r][eglciigen?iaddas
representam um importante desafio de
Pernambuco 2568 17.9 1.8 0.3 78,0 saude publica no Maranhdo. Em 2024, o
Alagoas 556,1 9.9 0.9 0.4 41,1 Governo do Estado instituiu o Comité de
Sergipe 83,6 14,0 0,4 0,9 46,1 Enfrentamento & Tuberculose e Outras
Bahia 1.565,2 1.3 4,0 0,4 38,9 Doengas Determinadas Socialmente?,
Minas Gerais 7.800,1 6,1 4,0 0,6 25,7 com o objetivo de fortalecer a
Espirito Santo 14,0 11,3 0,0 0,0 58,8 sensibilizacdo quanto ao diagnostico
Rio de Janeiro 1.755,4 3,4 0,3 0,1 100,9 precoce, a adesdo e a conclusdo do
S3o Paulo 47450 3,0 0,5 0,1 56,4 tratamento. Além disso, o comité busca
Parana 5.483 4 3.4 1.6 0.1 26,3 contribgir para o controle dgssas
Santa Catarina 4.1655 16 0.4 0.0 36,5 enfermldadqs por meio da promogéo de
Rio Grande do Sl 2.001.8 07 02 0.0 66.7 (al\g/:I(;(raasnhéo géezzss)tonals articuladas
Mato Grosso do Sul 652,5 11,2 2,9 2,8 71,1 ’
Mato Grosso 1.122,0 121,8 28,0 0,5 44.8
Goias 4.553,3 11,8 3,6 0,1 18,8
Distrito Federal 9.317,2 3,7 0,9 0,1 19,8

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e, [2025]h).

8 Hanseniase, doenga de Chagas, esquistossomose, malaria, filariose, tracoma, geo-helmintiase, oncocercose, toxoplasmose, leishmaniose visceral e tegumentar, HIV/Aids, hepatite
B, HTLYV, sifilis, raiva, acidentes ofidicos, micose sistémica.
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Doencas negligenciadas nas Unidades Regionais de Saiide do Maranhio

As URS com maiores
crescimentos foram: S@o
Jodio dos Patos (+642,2),
Timon (+351,9) e
Acailandia (+235,1).

Em todas as regides de
saude, as taxas de
"M N' incidéncia de dengue, por
| 100 mil habitantes,
aumentaram entre 2013 e
2024.

As taxas de incidéncia de A Y
“. ) tuberculose, por 100 mil habitantes, Apenas Presidente Dutra

Yo o também tiveram crescimento em -
m’ 17 das 19 regides de saltde entre os (-tl.l,6) © Cax(;as g 3.4)
periodos analisados. lveram reducoes.

As taxas de deteccao de \ ‘ Quanto as demais doencas, as regides
hanseniase, por 100 mil \\ / // apresentam poucas evolucdes no
habitantes, reduziram entre crescimento das taxas por 100 mil \
2013 e 2024. As URS com hab.: leishmaniose tegumentar (Codo,
. = ; Ti +1,5; e Sa i
maiores reducées foram: com +1,5; Tlmon,.com %,5,e$a.o Luis,
. com +0,5); leishmaniose visceral
Timon (-75,6), Bacabal . ,
. (Viana, com +3,8; e Zé Doca, com
(-57,6) e Santa Inés (-56,3).
+1,6).
Fonte: Elaboracao IMESC, conforme dados do Ministério da Sadde (Brasil, [2025]e, [2025]h).
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Tabela 13 — Municipios maranhenses com maiores crescimentos de taxas das
doengas negligenciadas correspondentes (por 100 mil habitantes) —
entre 2013 e 2024

Doencas negligenciadas Municipio VETs o,
2024-2013 Quanto aos municipios maranhenses (Tabela 13),
Dengue os registros indicam forte expansdo das taxas de
10 Jatoba 2.259,3 incidéncia de dengue nos municipios de Ja’gobé, com um
20 Pastos Bons 1.978.4 aume_nto de 2.259,3 casos, por 100 m_|I habitantes,
30 Vila Nova dos Martirios 18444 seQUJc_io por Pastos Bons (1.978,4) e \_/|Ia Nova dos
40 Sucupira do Riachéo 1.485.2 Martlrlo_s (1.844,4), entre 0s perlodos_ anallsac_ios. Quanto
5o S50 Pedro dos Crentes 14849 aos re'glstro.s de hanseniase, o maior crescnmNento, por
. BN 100 mil habitantes, ocorreu em Fernando Falcao (71,5),
BRI seguido por Governador Eugénio Barros (44,7).
1° Fernando Falcdo 71,5
2° Governador Eugénio Barros 44’7 ICatU (+43,9 CaSOS/1 00 m|| hab) = Sucupil’a dO
30 Luis Domingues 39,5 Riachao (+4.fO,8 ca§03/1 00 mil hab.) lideraram dentre as
40 Araguan 392 taxas de Ielghmanlose tegumentar americana. Nota-se
50 S50 Jo&o dos Patos 37.9 que o cregmmgnto de der)gue, por 100 mll habl’ganteﬂs,
Leishmaniose tegumentar americana também foi registrado na cidade dg Sucup|r~a do Riachéao
10 oaty 3.9 (+'1 .485,2), o0 que demanda maior atengdo do poder
’ publico em compreender as causas dessa
2 Sucupira do Riachao 40.8 vulnerabilidade epidemioldgica, sanitaria e ambiental na
3° Lagoa Grande do Maranhao 35,5 cidade.
4° Governador Archer 28,6 _ _ )
50 Passagem Franca 23.3 .Embora 0s re.glstros. sejam pequenos, o maior
Leishmaniose visceral crescimento de Ielshrrjanlose visceral ocorreu  em
10 Campestre do Maranhso 8.7 Campestre do Maranhado (+8,7 casos/100 mil hab.),
p : . .
2 Senador La Rocque 63 seguido por Senador La Rocque (6,3 casos/1 (_)Onmll_hab.).
50 Paco do Lumiar 27 Quanto ao aumento das taxas de incidéncia d(_a
’ tuberculose, a cidade de Raposa (+84,7 casos/100 mil
4 Cantanhede 3.3 hab.) registrou o maior crescimento em comparacéo aos
5° Buritirana 0,9 demais municipios.
Tuberculose o ] o
10 Raposa 84.7 A~ seguir & possivel observgr a incidéncia e
20 Godofredo Viana 773 dete_cgap das taxas das respectivas doencas nos
30 Satubinha 66.9 municipios maranhenses em 2024 (Mapa 6).
4° Céandido Mendes 63,2
5° Presidente Vargas 55,9

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e, [2025]h).
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Mapa 6 — Taxas de incidéncia e detecgao de doengas negligenciadas (por 100 mil habitantes) nos municipios maranhenses — 2024
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Fonte: Elaboracéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]e, [2025]h).
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3.1 Estabelecimentos de saude
Total de estabelecimentos de satde cresce 62,1% no Maranh&o entre
2013 e 2024

Grafico 11 — Total e taxa de estabelecimentos de saude (por mil
habitantes) no Brasil, Nordeste e Maranhao — 2013 a
2024
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15 De acordo com dados do Ministério da Saude, o Brasil contava
10 com 445,3 mil estabelecimentos de saude em 2024 (Grafico 11).
Esse numero representa um crescimento de 67,8% em relagdo a
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Q B 2013, quando havia 265,3 mil unidades. Além disso, a taxa, por mil
50.000 00 habitantes, aumentou de 1,3 em 2013 para 2,1 em 2024,
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 evidenciando uma ampliagéo da oferta de locais pl’épl’iOS para
Nordeste 1,5 20 atencao a saude no pais ao longo da ultima década.
80,000 m 1,4 m
m m m I'E m IE L Na regidao Nordeste, o total de estabelecimentos de saude
B _ : 10 cresceu 56,3% no periodo, de 54,9 mil para 85,9 mil entre 2013 e
w0m0 = B § E 8 B B B R § § 05 2024, resultando em uma maior taxa de estabelecimentos por mil
- B B B B B B B B B B B habitantes (+0,5 estabelecimentos / mil habitantes).
20000 00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 No Maranhdo, o numero de estabelecimentos de saude
8.000 _ 15 alcangou 7,4 mil em 2024, o que representa um crescimento de
Maranhao 0f11 ] 62,1% em relagdo a 2013 (4,6 mil). Desse modo, a taxa de
&5 0,9 R i estabelecimentos por mil habitantes cresceu de 0,7 em 2013 para 1,1
mmmm " em2024.
4.000 o™ «© o™ = (=] o o o« ” (=1 05
1111111181
L - = ) w6 w © < ) ~ ~

2.000 00
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Total ==@==Por mil hab.

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).
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Grafico 12 — Principais tipos de estabelecimentos de saude no Maranhdo — 2024 Mapa 7 - Total de Unidades Basicas de Saude nos
municipios maranhenses — 2024

N

Unidades Basicas de Saude (UBS) 2.524 A

Clinicas e Centro de Especialidades 1.525
Consultério Isolado 630
Unidade de Apoio Diagnostico e 600
Terapia
Hospitais 292
Policlinica 261
Farmacia 252 J‘,;JQ _
Unidade de Vigilancia em Saude 224
Central de Gestao em Saude 220

Unidade Mével De Nivel Pré- 146
Hospitalar de Urgéncia

Quantidades de UBSs

B 34-67
o 19-33
Yoo .~ 10-18
& |
Quanto aos tipos de estabelecimento no Maranhdo, destacam-se as ) 2

Unidades Basicas de Saude (UBSs) com 2,5 mil unidades, as quais representam N

34,1% do total de estabelecimentos de saude do estado (Grafico 12). As UBSs
atuam como centros de atendimento primario a saude, oferecendo prevengao,
diagndstico e tratamento, o que a configura como a principal porta de entrada para
o SUS (Brasil, 2024c). Por essas caracteristicas, as UBSs estdo presentes em
todos os municipios maranhenses (Mapa 7).

Centro de Atengao Psicossocial 116

Polo Academia de Saude 111

Fonte: Elaboragéo IMESC conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).

Fonte: Elaboragdo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude
(Brasil, [2025]c).
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Mapa 8 — Estabelecimentos de saude (por mil habitantes) nos municipios maranhenses — 2013 e 2024

Taxa de estabelecimentos por
mil habitantes

Bl 18-22
BElos-17
[06-08
- 102-05

0 125 250
——— km
Sistema de Coordeandas Geograficas

Fonte: Elaboracéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).

Entre 2013 e 2024, houve ampliacao da disponibilidade de estabelecimentos de saude, por mil habitantes, em 194 dos 217 municipios do
Maranhao, com destaque para S&o Pedro dos Crentes (+1,3), Sdo Roberto (+1,3) e Presidente Médici (+1,2). No Mapa 8, notou-se também que,
em 2013, os municipios de Tufilandia (1,9), Central do Maranhdo (1,6) e Mata Roma (1,6) foram os com maior disponibilidade de
estabelecimentos de saude para cada mil habitantes. Em 2024, o ranking foi liderado por Guimaréaes (2,2), Sdo Pedro dos Crentes (2,2) e
Presidente Médici (2,1), estes dois ultimos influenciados pelo crescimento no periodo.
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3.2 Profissionais de saude
O numero de médicos cresce 80,2% no Maranhdo em 11 anos

Grafico 13 — Total e taxa por mil habitantes de médicos no Brasil,
Nordeste e Maranhao — 2013 a 2024

600.000 Brasil . 24] 2,6 )] 2.6 JEN
(r 6 £ [ K8 ) B

400.000 2,0

Outro importante avanco na saude foi 0 aumento do nimero de
médicos no Brasil entre 2013 e 2024, passando de 324,3 mil para mais
de 554,5 mil, o que representa um aumento de 71,0% no periodo. Esse
crescimento é explicado, em parte, pela expansao acelerada de vagas
0 00 estudantis e de escolas médicas, bem como maior longevidade dos

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 profissionais (Conselho Federal de Medicina, 2023).

200.000 1,0

413.559
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324.272
345.671
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385.111
396.313
433.311
459.080
484.640
554.481

120.000 Nordeste m m 2,0 Desse modo, a disponibilidade de médicos subiu de 1,6 para 2,6
100.000 13 IE médicos para cada mil habitantes (Grafico 13), mas ainda esta abaixo
so.ooo K 1,1 f1,2]1.2 H i K 15 da taxa ideal de 3,5 médicos para cada mil habitantes, proposta pela

Organizacao para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico

60.000 1,0 o o . \
~ (OCDE) (Associacao Brasileira de Mantenedoras de Ensino Superior,
40.000 <) o =) 0 N < <t ) - 0 [=2) <
N = E @ 1B ® B & o I © ~ 5 2023).
© o =) e} =] - o N o C (=) < ;
20.000 & © I ~ - o~ © o 0 - ~ =} ’ . , .
0 “H-®B "B "B B BB B R ER B 00 No Nordeste, também houve crescimento do numero de médicos
} da taxa por mil habitantes de 1,1 para 1,8 médicos a cada mil
10000 Maranhao 1.0] [1,1] (1,1] ., habitantes. Apesar do crescimento, a regido ainda possui taxa inferior
. m m m 1'0 aquela observada no total do pais.
8.000 0,8] :
5.000 0,6 | 08 0.8 Entre 2013 e 2024, o Maranhao registrou crescimento de 80,2%
' 06 No numero de médicos disponiveis no estado, aumento superior ao
4.000 04 observado no Brasil e no Nordeste. Além disso, a disponibilidade de
b0 8 8§ 5 & 2 3 & 8 § & § & ,, medicosnoestadoquase dobrou entre 2013 e 2024, passando de 0,6
¥ & & B ©6 W W © ©6 © ~ N " para 1,1 médicos a cada mil habitantes.
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).



Grafico 14 — Principais especialidades médicas no Maranhao (%) —

2024
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).
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Em 2024, no Maranhao, a especialidade médica com o maior
numero de profissionais ativos foi a Clinica Médica, representando
31,9% do total de médicos do estado, seguida pela Medicina de
Familia e Comunidade, com 18,4% dos médicos (Grafico 14). A
predominancia dessas duas especialidades, sobretudo do médico
clinico, esta relacionada a sua atuagdo como o primeiro contato do
paciente, auxiliando no diagndstico e tratamento dos pacientes
atendidos (Sociedade Brasileira de Clinica Médica, 2025).

Cabe ressaltar que todos os médicos da estratégia da saude e
da familia do Maranhao atuam pela rede publica (Tabela 14), os quais
desempenham papel fundamental na garantia de acesso qualificado
aos servicos de saude, visando reduzir desigualdades e auxiliar a
populacao em vulnerabilidade social (Brasil, 2017).

Tabela 14 — Total de médicos que atendem no SUS e participagdo no
total de médicos (%), por especialidades, no Maranhao —

2024
Especialidade Total %
Médico Clinico 2.208 87,3
Médico da Estratégia de Saude da Familia 1.455 100,0
Médico Pediatra 409 79,1
Médico Residente 299 100,0
Médico Ginecologista Obstetra 258 72,1
Médico em Radiologia e Diagnéstico por Imagem 209 67,0
Médico Ortopedista e Traumatologista 183 78,9
Médico Anestesiologista 182 85,8
Médico Cirurgido Geral 177 90,8
Médico Cardiologista 155 64,9

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).
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Tabela 15 — Total (em milhares) de profissionais de enfermagem no Brasil, Nordeste e Maranhao — Grafico 15 — Taxa de enfermeiros
2013 a 2024 (por mil habitantes)
Brasil Nordeste Maranhao gozcl;/;iranhao — 2013
Enfermeiro Técnico Auxiliar Enfermeiro Técnico Auxiliar Enfermeiro Técnico Auxiliar
2013 1755 3153  265,0 432 67,8 56,7 4,8 9,2 4,4 2024 1.8
2014 196,4 363,0 2547 47,4 76,8 53,8 5,1 10,3 4,2
2015 209,2 393,9 237,6 50,4 86,7 49,1 5,5 11,3 3,9 2023 1,8
2016 221,2 425,2 225,7 53,1 94,7 45,9 5,8 12,1 3,6
2017 2349 461,5 211,7 57,5 105,1 41,9 6,4 13,7 3,2 2022 1,5
2018 251,8 499,0 201,0 62,1 114,0 39,0 7,1 15,2 29
2019 267,7 520,4 191,6 66,9 118,6 35,9 7,5 16,0 2,6 2021 13
2020 301,6 587,9 182,3 75,8 135,0 33,6 8,3 17,4 2,4
2021 331,6 659,1 171,0 83,5 153,8 30,7 9,3 19,8 2,2 2020 1,2
2022 346,6 694,0 161,4 87,8 163,6 28,4 10,0 21,4 2,0
2023 377,8 778,2 144.,8 99,7 194,3 24,8 11,9 26,2 1,9
2024 400,5 829,2 136,3 106,1 207,7 22,3 12,8 28,3 1,6 2019 1.1
Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c). 2018
1,0
Entre 2013 e 2024, o total de profissionais de enfermagem cresceu 80,7% no Brasil, de 755,8
mil para 1,4 milhdo, influenciado, sobretudo, pelo crescimento do numero de técnicos de
enfermagem que saltou de 315,3 mil para 829,2 mil nos ultimos 11 anos (Tabela 15). Destaca-se 2017 0.9
ainda que o numero de enfermeiros, que correspondia a 175,5 mil em 2013 alcangou 400,5 mil no
ultimo ano, superando, desde 2017, o total de auxiliares de enfermagem. 2016 0,8

No Nordeste e no Maranhao, o crescimento do numero de profissionais de enfermagem foi
superior a 100% no periodo analisado. No Maranh&o, por exemplo, o contingente de profissionais 2015 0,8
equivalia a 18,3 mil em 2013 e alcangou 42,7 mil no ultimo ano, crescimento de 132,6%. Assim
como no Brasil e no Nordeste, notou-se expansao de enfermeiros (+8,1 mil) e queda no numero de

auxiliares de enfermagem (-2,9 mil), bem como crescimento no numero de técnicos (+19,1 mil). 2014 0.7

A expansdo do numero total de enfermeiros traduziu-se também no aumento da 2013
disponibilidade por habitantes, saindo de 0,7 em 2013 para 1,8 enfermeiros a cada mil habitantes
em 2024 (Grafico 15).

0,7

Fonte: Elaboragcdo IMESC, conforme dados
do Ministério da Saude (Brasil,
[2025]c).
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Mapa 9 — Taxa de médicos e enfermeiros (por mil habitantes) nos municipios maranhenses — 2013 e 2024
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Fonte: Elaboracéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).

Entre 2013 e 2024, o numero de médicos por mil habitantes cresceu em 185 municipios maranhenses, com a maior elevacao sendo
observada nos municipios de Governador Edison Lob&o (+1,3), Imperatriz (+1,2) e S&o Luis (+1,2). No ultimo ano, Sdo Luis (2,7), Imperatriz
(2,4) e Caxias (1,8) lideraram o ranking do estado (Mapa 9). Quanto ao numero de enfermeiros, somente 4 municipios sofreram redugéo na
disponibilidade por mil habitantes: Cedral (-0,4), Junco do Maranhéo (-0,1), Brejo de Areia (-0,02) e Belagua (-0,02).
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3.3 Leitos de internagao SUS
Numero de leitos de internacdo do SUS cresce no Maranhao entre 2013 e 2024

Grafico 16 — Total e taxa de leitos de internagdo do SUS (por mil habitantes) no

Brasil, Nordeste e Maranhdao — 2013 a 2024
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Fonte: Elaboracéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).
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O numero de leitos de internagdo do SUS apresentou
queda entre 2013 e 2024 no Brasil e no Nordeste (Grafico
16). No entanto, no Maranh&o, houve um aumento no
quantitativo de leitos, alcangando, em 2024, a maior taxa
da série histérica analisada: 1,9 leitos por mil habitantes,
superior as taxas observadas no Brasil (1,5) e no Nordeste
(1,7) no mesmo ano.

Apesar da melhora no Maranhdo, nas trés
abrangéncias territoriais analisadas, a taxa de leitos por mil
habitantes permaneceu abaixo do numero ideal
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que varia de 3 a 5 leitos por mil habitantes (Semente;
Ferreira; Eleone, 2024).

E importante destacar que, até 2019, houve um
processo continuo de fechamento de leitos. No entanto,
com a pandemia de COVID-19, novos leitos foram
habilitados por meio da Portaria n. © 237, de 18 de marcgo
de 2020 (Brasil, 2020), o que interrompeu temporariamente
a trajetdria de queda observada até entao.

A partir de 2022, com a redugdo do numero de
internagdes por casos de COVID-19 (Maranhao, 2022), o
total de leitos voltou a trajetéria de queda, o que também
foi observado no Nordeste e no Brasil. Em 2024, a
tendéncia de queda foi mais acentuada, fazendo com que
o Maranhdo, por exemplo, atingisse a mesma taxa de
quatros anos atras (1,9 leito/mil hab.).
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Tabela 16 — Taxa de médicos, enfermeiros e leitos de internagdo do SUS
por mil habitantes) nas UFs — 2013 e 2024

Médicos Enfermeiros Leitos

2013 2024 2013 2024 2013 2024

RO 1,0 2,1 0,7 1,8 1,9 2,2

AC 1,0 1,5 0,9 1,8 1,5 1,6

AM 0,9 1,4 0,6 1,6 1,2 1,3

RR 1,2 1,8 0,9 1,9 1,6 1,8 Ao analisar os indicadores por estados (Tabela 16),

PA 0,7 1,2 0,5 1,3 1,4 1,3 observa-se que o Maranhao alcangou, em 2024, a segunda

AP 0,9 1,7 0,7 2,6 1,4 1,8 maior taxa de leitos por mil habitantes do pais (1,9), atras

TO 1,1 2,1 1,1 2,8 1,5 1,7 apenas de Rondbnia (2,6), avangando 6 posigoes em relagao

MA 0,6 1,1 0,7 1,8 1,8 1,9 a 2013. O estado também melhorou na disponibilidade de

PI 1,0 1,7 0,8 1,9 2,2 1,8 enfermeiros, subindo do 20° para o 15° lugar, passando de

CE 1,0 1,8 0,7 1,8 1,7 17 0,7 para 1,8 enfermeiros por mil habitantes no periodo.

RN 1,2 2,2 0,7 1,8 1,9 1,8 ~ .

PB 13 21 10 2.4 2.0 18 Apgsar Qggses avangqs,. o Maranh?o continua ccl)rr] a
menor disponibilidade de médicos do pais, com 1,1 médico

PE 1,3 2,1 0,8 1,8 1,9 1,7 . . AT . .
por mil habitantes em 2024. O ranking € liderado pelo Distrito

AL 1.0 1.9 0.6 1.9 1.6 1.7 Federal (4,5), seguido por Sao Paulo (3,4) e Rio de Janeiro

SE 1,4 2,3 0,7 1,8 1,2 1,1 (3.1) r ’

BA 1,0 1,8 0,8 1,8 1,7 1,7 T

MG 1,7 2,9 0,9 1,8 1,5 1,4 Esses resultados apontam que o nimero de leitos e de

ES 1,9 3,0 0,8 1,9 1,5 1,5 profissionais de enfermagem tém crescido no Maranhao, mas

RJ 2,4 3,1 1,1 2,1 1,6 1,2 que ainda existe a necessidade de ampliagcao da presenca de

SP 2,1 3,4 1,0 2,0 1,4 1,2 médicos para equilibrar oferta de servigcos e profissionais.

PR 1,6 2,8 0,9 1,8 1,8 1,6

SC 1,6 3,0 0,9 1,8 1,7 1,4

RS 2,0 3,1 0,9 1,9 1,9 1,8

MS 1,5 2,6 0,8 1,8 1,4 1,4

MT 1,1 2,1 0,8 1,8 1,6 1,6

GO 1,4 2,4 0,7 1,6 1,8 1,6

DF 2,9 4,5 1,3 2,9 1,6 1,7

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).
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Taxa de leitos de internagcdao
por mil habitantes
. Il 39-85
& \} El25-38
B 16-24
3 ;1 :} 01-15
e 0

0 125 250
[ ee— )

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]c).

Entre os municipios maranhenses, em 2013 e 2024, Governador Nunes Freire foi aquele que apresentou maior taxa de leitos por mil
habitantes em todo o Maranhao, com taxas de 7,9 e 8,5, respectivamente (Mapa 10). Foi possivel notar também ampliagdo da taxa em 89
municipios, com destaque para Sambaiba (+4,0 leitos/mil hab.). Paralelamente, houve redugéo da disponibilidade de leitos por mil habitantes
em 76 dos 217 municipios, com a maior perda nos municipios de Lago dos Rodrigues (-2,1 leitos/mil hab.), Presidente Dutra (-1,9 leito/mil hab.)
e Benedito Leite (-1,9 leito/mil hab.).
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Estabelecimentos e Profissionais de Saude nas Unidades Regionais de Saude do Maranhao

Estabelecimentos Leitos de internacao do SUS por mil habitantes
_ URS de Sdo Luis detém . : .
- Santa Inés .. o maior nimero de 2% Doca (2.2 0 No Maranhéo, a URS de Sao
Sy Sao Luis (2.2)
satde do estado (2 maior taxa de leitos de
mil), seguida pela URS ——— internacao do SUS por mil
o - : ; habitantes em 2024.
S30 Luis Imperatriz de Imperatriz (873). 9
2.015 873 o 9 e
Patos (2,5)
A densidade de
LI L b ] . ,I
estabelecimentos por mi Em termos absolutos, a URS de Sao Luis
habitantes € liderada pela URS lidera o ranking, com 3.376 leitos.
de Imperatriz (1,56)
Médicos por mil habitantes Enfermeiros por mil habitantes
!
Além de liderar o ranking de S3o Luis 3,0
numero de médicos (3,3 mil) eter a
Sao Luis maior densidade médica por mil Caxias 23
2,1 habitantes (2,1 médicos/mil hab.)
do estado, a URS de S3o Luis Codo 2,0
também tem o maior volume de
enfermeiros, com taxa de 3 Imperatriz 1,9
lmpe ratriz enfermeiros a cada mil habitantes -
L3 (3,0 enfermeiros/mil hab.). Presidente Dutra 18

Fonte: Elaboragado IMESC, conforme dados do Ministério da Satde (Brasil, [2025]c).
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SERVICOS E PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Movimentagcdo de usuarios do SUS na busca por servicos hospitalares no Maranhao

- — :
Taxa de Retencao™ de pacientes em 2024 Em 2024, foram realizadas 485.351
internacoes de pacientes residentes no

Maranhao no pais inteiro.

gg’?% 97Ag%
: Desse total, 98,1% permaneceram no
Maranhao para o procedimento, enquanto
o 1,9% precisou deslocar-se de estado.
97,8% o8 7% MA CE
98,1% 99,6% o RN -99,4%
Pl ... PB - 98,4%
99,2% LT S PE -98,6%
AC = grofl.......AL - 98,2%
98,0% 9&2% 97.0% = #hfonnnnn. SE -98,9%
MT 98,3%
g Principais fluxos de destino de
agg’% e W ; pac|entes do Maranhao
:.‘ """"""""""" * 931160‘,0 é-.__.[)[:-gg,z% Piau& 6.564 (1,35%)
: depeTagaé O i oM Prign = TS Sao Paulo: 566 (0,12%)
: ndenci : ' SP RJ -99,6% tnes 0
* no Maranhaoem - 99,7% N ey Tocam.:!ns' 447 (0’0095
2024: : = Para: 266 (0,05%)
3 99,4% Mato Grosso: 266 (0,05%)
’ s 99,1%
& RS *relacao de pacientes que permanecem em sua regiao de origem para receber o

g servico de salde dentre todos os pacientes residentes da regiao.
**proporcao de pacientes que saem de sua residéncia, dependendo do servico de
outro estado
Fonte: IEPS (2025).
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Movimentac¢ao de usuarios do SUS na busca por servicos hospitalares nas
Unidades Regionais de Sauide do Maranhio

Em 2024, a URS de Sao Luis
obteve a maior taxa de
retencao hospitalar do SUS no
MA: 99,4% dos pacientes sao

tendid Spria regido. | - .
AtENoidosNa IRRma regldo Taxa de retencao em 2024:

e o2 ; e Sao Luis: 99,4%
Além disso, é aregiao Balsas: 89,0%
que mais atrai pacientes Codé: 85,9%
de outras regides para Ir_l.’I'perathi'z_f:_-'84,9%
realizacdo de Viana: 84,9%
procedimentos (33,6%). -
- _ Destino dos pacientes Q___':;;
Taxa de atra(;ao em 2024: SRR RSB R SRR :..’... ......... ; ................................ "
. S : « Mesmo municipio: 67,2% : :
Sao I:UIS- 33,_65 « Outro municipio, mas mesma Regional de
Codo: 19,0% Saude: 15,7%

Pedreiras: 13,5% » Para outra Regional de Saude, mas mesma
Caxias: 12.5% . Macrorregiao de Saude: 11,4%%
' s . 4m EO -« Para outra Macrorregido de Satide, mas mesmo
Chapadinha: 12,5% P " estado: 3 7%

« Outro estado: 1,9%

L]
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Fonte: IEPS (2025).
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4 COBERTURA
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4.1 Cobertura populacional com plano de saude e
dependentes do SUS
Maranhé&o reduz a dependéncia do SUS entre 2013 e 2024.

Grafico 17 — Taxa de cobertura dos planos de saude e dependentes
do SUS no Brasil, Nordeste e Maranhao (%) — 2013 a

2024
Brasil
77,4% 76,4% 77,7% 77,9% 77,3% 76,2% 75,9% . i
P o —— > — - ° A taxa de cobertura por planos de saude engloba os assinantes

e seus dependentes. Os planos podem ser individuais ou familiares,
coletivo por adeséo e coletivo empresarial. E a partir da taxa de

0, 0,
226%  236%  223% 221% 227% 238%  241% cobertura por planos que se sabe a quantidade de pessoas

& ¢ — — o ® - completamente dependentes do SUS e se pode tragar metas
2013 2015 2017 2019 2021 2023 2024 especificas para a melhoria do atendimento em cada localidade.
Nordeste Como afirma o Grafico 17, no Brasil, cerca de 24,1% da
0, ~ . ’ , .
88,9%  882%  885%  884%  884%  87,6%  87,3% populagéo tinha algum acesso a planos de saude até o final de 2024.
o— ° o o o= — -

Esse numero pouco variou no comparativo com 2013 (+1,5 p.p.),
revelando uma resisténcia no acesso a saude suplementar.

11,1% 11,8% 11,5% 11,6% 11,6% 12,4% 12,7% o ) )
® PY ° ° PR -0 A variagdo da taxa de cobertura de planos de saude a nivel

regional e estadual foi semelhante no Nordeste (+1,6 p.p.) € no
2013 2015 2017 2019 2021 2023 2024
Maranhao (+1,2 p.p). Entretanto, ambos tém niveis de cobertura bem

Maranhao abaixo do brasileiro, com o Nordeste registrando 12,7% e o
93,8%  931%  93,5%  93,4%  93,4%  92,8%  92,6% Maranhao apenas 7,4%, ou seja, menos da metade da taxa brasileira
c —0— C —C o —® ] em 2024.
Esses dados revelam a importancia do SUS como principal
6,2% 6,9% 6,5% 6,6% 6,6% 7,2% 7,4% meio de acesso aos servigos de saude pela populagéo de todo o
PN — ° >~— ° ° pais, dos atendimentos mais basicos aos de alta complexidade.

2013 2015 2017 2019 2021 2023 2024

=@=Dependentes do SUS ==@= Cobertos por Plano

Fonte: Elaboragdo IMESC, conforme dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2013 a 2024 (Brasil, [2025]a).
Nota: Dados referentes aos meses de dezembro de cada ano, passiveis de
atualizagao, coletados em 10 de junho de 2025.
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Grafico 18 — Taxa de cobertura dos planos de saude e dependentes
do SUS por UF (%) — 2024

SP

RJ

DF

ES

MG

PR

GO

Ms

RS Conforme o Grafico 18, com 92,6%, o Maranhao foi o terceiro
sC estado com a maior taxa de populagdo dependente do SUS em 2024,
RN sendo superado apenas por Roraima (95,6%) e Acre (95%). Isso o
MT posiciona como o estado nordestino com a menor taxa de cobertura
ce T por planos de saude. Em comparagao, o Rio Grande do Norte é o
PE estado nordestino de menor dependéncia (82,3%).

SE Os estados com a maior porcentagem da populagéo atendida

AM por planos s&o: S&o Paulo (39,1%), Rio de Janeiro (32,7%) e o
AL Distrito Federal (31,6%). E importante destacar que a diferenca esta
Pl para aléem do nivel de renda, o nivel de atividade econbémica é
BA determinante nesse aspecto, uma vez que a maior parte qas
PB pessoas cobertas por plano de saude no Brasil usa o plano coletivo

: / empresarial, segundo o Instituto de Estudos de Saude Suplementar

PA (IESS, 2025).

RO

TO

AP

MA

Ac I T Y

RR 95,6 4,4

m Dependentes do SUS  ® Cobertas por Plano
Fonte: Elaboragdo IMESC, conforme dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2024 (Brasil, [2025]a).
Nota: Dados referentes ao més de dezembro, passiveis de atualizagao, coletados
em 10 de junho de 2025.
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Tabela 17 — Taxa de cobertura por planos de saude nos municipios
maranhenses (%) — 2013 e 2024

ng L Pop. L Pop.
Municipio Coberta Municipio Coberta
1°  Sao Luis 27,3%  Séo Luis 27,4%
. Godofredo
[} 0, 0,
2 Imperatriz 11,4% Viana 23,4%
3° Acailandia 7,4% Imperatriz 16,9%
4° Bacabeira 6,3% Timon 14,1%
5°  Coelho Neto 6,2% Acailandia 13,4%
Sao Pedro dos Maraja do
o 0, 0,
e Crentes 0,0% Sena 0.1%
Sao Raimundo do Pedro do
0 0, 0,
B Doca Bezerra 0,0% Rosario 0.1%
Lagoa Grande do .
215° Maranh&o 0,0% Satubinha 0,1%
216° Maraja do Sena 0,0% Turilandia 0,1%
217° Serrano do Maranhao 0,0% SerranoNdo 0,0%
Maranhao

Fonte: Elaboragdo IMESC, conforme dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2013 a 2024 (Brasil, [2025]a).
Nota: Os valores percentualmente sao aproximados para os 0,0%. Dados referentes
ao més de dezembro, passiveis de atualizacao, coletados em 10 de junho de
2025.

Apontado na Tabela 17, o municipio com a maior taxa de
cobertura por planos de saude € Sao Luis, com 27,4% em 2024. A
capital apresentou crescimento estavel (+0,1 p.p.) no comparativo
com 2013.

A segunda maior taxa de cobertura € a de Godofredo Viana. O
municipio, que ocupava o 115° lugar no ranking de 2013, com 0,4%
de cobertura, finalizou o ano de 2024 com 23,4% (+23 p.p.). Esse
crescimento é influenciado pelo recomeco das operagdes na mina
de ouro Aurizona, pela empresa canadense Equinox Gold, em 2019
(Equinox Gold, 2025). Notou-se que os planos coletivos empresariais
no municipio quase dobraram no ano de retomada das operacoes,
conforme dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Imperatriz caiu para terceiro lugar no periodo, mas teve um
crescimento de 5,8 p.p. e registrou 16,9% de cobertura em 2024. Em
seguida estdo as municipalidades de Timon (14,1%) e Agailandia
(13,4%).

Em paralelo, o Mapa 11 mostra que, geralmente, os municipios
de menores IDHM do estado possuem alta dependéncia do SUS,
como é o caso de Serrano do Maranhao (100%).
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Mapa 11 — Taxa de Dependéncia do SUS nos municipios maranhenses (%) — 2024
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Fonte: Elaboracdo IMESC, conforme dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2013 a 2024

(Brasil, [2025]a).
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4.2 Cobertura vacinal

Maranh&o aumenta cobertura vacinal em 7 vacinas

%) — 2023 e 2024

Maranhao

Tabela 18 — Taxa de vacinagao no Brasil, Nordeste e Maranhao

Faixa . Brasil Nordeste
Vacina

etaria 2023 2024 2023 2024 2023 2024 A cobertura vacinal € a principal forma de
BCG 87.7% 958% 895% 982% 77.3% 80,4% evitar a infecgdo ou agravamento por doencas
Ao nascer Hepatite B (< 30 Dias) |84.1% 93.9% 89.3% 97.2% 75.0% 77.9% imunopreveniveis. Nesse sentido, esta segdo
Rotavirus 87.8% 88.9% 88.9% 88,7% 85.3% 83.1% ana_lisa a copertura dg 19 vaciqas do calendario
Penta (DTP/HepB/Hib) |87 4% 90.1% 894% 90.0% 872% 85 8% na0|'onal de imunizacéo, do Painel de Cobertura
e e e e £ 70 09,070 Vacinal (ver nota da Tabela 18).
Meningo C 90,4% 88,4% 90,7% 87,7% 84,5% 84,0% L
deidade ~ PolioInjetavel (VIP) 1884% 89,9% 904% 89.7% 88,6% 85.2% Maranhdo, em geral, apresenta indices
Febre Amarela 752% 731% 73,0% 67,5% 72,4% 60,2% consideravelmente menores (Tabela 18). Apesar
DTP 87,5% 90,1% 89,6% 90,1% 87,3% 85,8% disso, o Maranhdo apresenta crescimento da
Hepatite B 87,4% 89,8% 89,5% 89,9% 87,2% 85,8% cobertura, como as vacinas ao nascer e de
Hepatite A Infantil 84.6% 854% 87.3% 824% 827% 794% cobertura da Pdlio Oral (+7,6 p.p.) e do primeiro
DTP (1° Reforgo) 79.6% 86.1% 81.8% 86,1% 75.6% 81,6% reforgco da DTP (+6,1 p.p.) entre 2023 e 2024.
Triplice Viral - 1° Dose |90,1% 95,5% 91,0% 93,1% 84,6% 84,3% No Maranhdo, 12 das 19 vacinas
1anode Triplice Viral - 2° Dose |67,6% 80,0% 69,0% 76,3% 63,0% 60,2% registraram quedas de cobertura, com destaque
idade Pneumo 10 (1° Reforgo) |85,5% 92,5% 86,6% 92,4% 84,2% 87,4% para: Varic'sel'a (-22,2 p.p.), Febre Amaarela (-12,1
Polio Oral Bivalente | 79.5% 87.6% 80.7% 86.4% 74.2% 81.9% p.p.) e Triplice Viral (-2,8 p.p., na 22 dose). E
Varicela 127%  726% 781% 64.8% 713% 49.1% !mportar_mte ressaltar que esse resultado f0|
o 070 170 1070 270 S, 170 influenciado fortemente por um problema mundial
Meningo C (1° Reforgo) (88,5% 91,4% 91,0% 91,0% 859% 86,8% de producéo de insumos para a fabricacdo de
Gestante dTpa adulto (Gestantes) |75,8% 86,4% 76,6% 81,9% 72,4% 74,0% vacinas nesse periodo (Brasil, 2024b).

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]b).
Notas: Nao foi considerada a vacina contra a Covid, adicionada apenas em 2024;
Dados passiveis de atualizacéo, coletados no dia 11 de junho de 2025.
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Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]b).
Notas: Nao foi considerada a vacina contra a Covid;
Dados passiveis de atualizagéo, coletados no dia 11 de junho de 2025.

Em 2024, o Mato Grosso do Sul e Rondénia se destacaram com 18 das 19 vacinas, tendo atingido mais de 90% de taxa de vacinagao,
seguido de Minas Gerais e Parana, com 16 (Grafico 19). Trés estados nao tiveram nenhuma vacina que alcangasse 90%: Para, Goias e
Maranhao. Apesar disso, ao contrario dos outros dois, 0 Maranh&o nao esta entre os estados com mais vacinas abaixo de 80%, em que estao
o0 Amapa (15), Roraima (12) e Goias, Para e Rio de Janeiro (com sete cada). Assim, o estado mostra uma posi¢ao soélida, mas com espago para
melhorar a cobertura vacinal.
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Nos municipios maranhenses, das quatro vacinas, selecionadas pela sua importancia estratégica (ver nota do Mapa 12), trés chegaram a
pelo menos 90%, com destaque para a Pneumo 10, em que 135 dos 217 municipios superaram os 90%, seguida da DTP, com 125 e da
Pentavalente, com 124. Em contrapartida, ha a situagéo da vacina Triplice Viral, com baixa adesao e prejudicada pela falta de abastecimento,
de modo que 159 municipios ndo chegaram a 80% de vacinagao.

Mapa 12 - Cobertura vacinal da DTP, Pentavalente, Pneumo 10 e Triplice Viral nos municipios maranhenses — 2024

Penta (DTPMHepB/Hib) Pneumo 10 Triplice Viral - 2° Dose

487 00TW A0TW
1 I

Cobertura vacinal nos municipios maranhenses

-' D—‘M-D:ND_&EN 18,5% - 70%
Sistema de Coordenadas Geogréficas l:l 70,1% - 90%
Datum: Siruas 2000 - 90,1% - 100%

Fonta:  Elaboragéo propria conforme dados do Ministério da Saude

I 100,1%+

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]b).
Notas: Dados passiveis de atualizagéo, coletados no dia 11 de junho de 2025;
Algumas superam os 100% porque se baseiam na meta de imunizagédo estabelecida, que nado é o total da populagéo;
Vacinas selecionadas pela importancia, conforme o Relatério Estatistico de Vacinagéo no Brasil (Taschner; Aimeida; Ferreira, 2025).

Por fim, ha expectativa que a cobertura vacinal aumente no nosso pais nos proximos anos, com o anuncio pelo governo federal da
implantagédo do complexo econdmico-industrial de saude, cuja meta nacional € aumentar a produgdo de vacinas de 42% para 70% das

necessidades do pais até 2033 (Brasil, 2024a).
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4.3 Cobertura de Atencio Primaria a Saude®
84,9% da populagcdo maranhense possuia cobertura APS em 2023

Grafico 20 — Taxa (%) e quantidade de pessoas com cobertura de
APS financiada pelo Ministério da Saude, no Brasil,
Nordeste e Maranhao — 2021 a 2023

Brasil 170.093.568
160.254.667
148.259.629 A APS é um conjunto de medidas iniciais e basicas que
buscam realizar o diagnéstico, a reducéo delagravos, o tratamento,
entre outras acdes que promovem a saude. E a partir da APS que a
maioria dos problemas de salde sao resolvidos, evitando a
2021 2022 2023 superlotagao de hospitais especializados e o agravamento de casos.
Nordeste 49.755.314 O Grafico 20 aponta a evolucdo da cobertura de APS
48.239.406 - financiada pelo Ministério da Saude entre 2021 e 2023, em que se
45.743.658 — constatou a expansao da cobertura APS do Brasil, saindo de 69,5%
83.7 86,3 para 79,7%, respectivamente, um crescimento de 10,2 p.p. e
793 ’ expandindo a cobertura de pessoas em mais de 21 milhdes.
O Nordeste registrou um crescimento menor, mas ainda
2021 2022 2023 significativo, com adicional de mais de 4 milhdes de pessoas, saindo
Maranhio " de 79,3%,'para 86,3%_no periodo (+7 p.p.). Ja o Maranhéao aumentgu
5 915.859 6.072.356 em 486 mil pessoas, finalizando 2023 com 84,9% da sua populagéo
—— coberta (+6,8 p.p.).
5.586.286 84,9
82,7
2021 2022 2023
mmmm Quant. de Pessoas cobertas Taxa da Pop. Coberta

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]g).

9 Com base no Plano Nacional de Saude 2020-2023.
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Tabela 19 — Taxa de cobertura de APS, financiada pelo Ministério da
Saude (%) e variacdo (em p.p.), por UF — 2021 e 2023

Variagao (p.p.)

RO 72,3 78,8 +6,5

AC 68,5 79,8 +11,3

AM 65,3 76,0 +10,7

RR 74,4 86,7 +12,3

PA 55,3 66,7 +11,3

AP 39,9 57,1 +17,2

TO 88,1 94,4 +6,3 -

MA 78.1 84.9 +6,8 Apesar do salto percentual modesto na comparagdo com as
Pl 95.1 98.7 +3.6 demais UFs (Tabela 19), o Maranhao teve a 112 maior cobertura de
CE 88.9 95.0 +6.1 APS em 2023, sendo a quinta maior cobertura do Nordeste. Em
RN 76.1 817 +5.6 compa'ragéo, os estados com as maiores coberturas de APS foram
PB 86.4 94.1 +7.7 o Piaui (98,7%), Santa Catarina (97,5%) e Sergipe (95,2%).

PE 72,6 80,2 +7,7 A terceira menor taxa de cobertura estava em Sao Paulo
AL 73,2 76,5 +3,3 (67,7%), embora o estado tenha a maior quantidade bruta de
SE 87,8 95,2 7,4 pessoas cobertas e registrou o segundo maior crescimento de
BA 73,8 82,5 +8,7 cobertura (+14,6 p.p.). A segunda menor cobertura foi a do Para, que
MG 84,6 90,3 +5,7 teve 66,7% em 2023. A menor foi a do Amapa (57,1%), apesar de
ES 71,8 84,3 +12,5 ter sido o estado que registrou o maior crescimento da cobertura
RJ 57,0 69,5 +12,5 (+17,2 p.p.) entre 2021 e 2023.

SP 53,1 67,7 +14.,6

PR 79,8 90,3 +10,5

SC 91,5 97,5 +6,0

RS 67,3 79,9 +12,5

MS 77,7 90,2 +12,5

MT 77,5 84,1 +6,6

GO 63,2 76,2 +13,0

DF 54,7 69,2 +14,6

Fonte: Elaboragao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]g).
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Tabela 20 — Taxa de cobertura de APS, financiada pelo Ministério da Saude,

Ranking

Municipio

Nnos municipios maranhenses

Cobertura

%) — 2024

Municipio

Cobertura

APS APS

1° Pedreiras 100% Séao José de Ribamar 100%
2° Arari 100% Balsas 100%
3° Buriti 100% Chapadinha 100%
4° Sao Bernardo 100% Barreirinhas 100%
5° Anajatuba 100% Pedreiras 100%
213° Timbiras 54,2% Sao Luis 57,4%
214° Sao Bento 51,3% Matbes do Norte 54,3%
215°  S3o Luis 46,9% Passagem Franca 47,8%
216° Mongao 32,4% Mongéao 42,8%
217°  Paco do Lumiar 27,2% Jatoba 34,2%

Fonte: Elaboragéo IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]g).

Conforme a Tabela 20, em 2021, 58 municipios
maranhenses tinham a capacidade de atender toda a sua
populacdo na atencao primaria de saude; em 2023, 68
municipios chegaram a essa capacidade, dentre os quais se
destacam: Sao José de Ribamar, Balsas, Chapadinha,
Barreirinhas e Pedreiras.

Um dos municipios de menor cobertura em 2023 foi
Sao Luis, com 57,4%. Apesar da colocacao, a capital tem a
maior quantidade bruta de pessoas cobertas na APS e teve
um consideravel crescimento de 10,5 p.p. no periodo. Em
seguida, tem Matbes do Norte, com 54,3%; Passagem
Franca, com 47,8%; Moncgao, com 42,8%, que manteve sua
posicao de 2013, mas cresceu 10,4 p.p., e Jatoba, com
34,2% de cobertura.

Na busca pela melhora e redugao de vulnerabilidade,
foi anunciada uma parceria do Governo do Maranhdo com o
Ministério da Saude, para a construcdo de 70 Unidades
Basicas de Saude em 55 municipios maranhenses. Essa
iniciativa faz parte do Programa de Aceleracdo de
Crescimento (PAC) e deve melhorar a cobertura de APS em
todo o estado (Maranhao, 2024d).
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Cobertura de Planos/Dependéncia do SUS nas Unidades
Regionais de Saiide do Maranhao

Taxa de populacao dependente do SUS nas Regides de Saude (%) - 2013 e 2024

2013 sy, 2024

otrs

Panorama

« 18 das 19 regides de salde tiveram
taxas de dependéncia menores que

8 90%:;
S « A regional Sao Luis, em 2024,
: e~ i SRS registrou a menor taxa, mas ainda
— oty g = EEE teve cerca de 89,4% de sua populacdo
T o e § fora dos planos de salde;
TTaeeE I Tt « As regionais de maior de
Fonte: Elaboracao IMESC, conforme dados do Ministério da Satde (Brasil, [2025]a). dependénda dO SUS foram: Pinheiro

e Viana, com 99,6% cada em 2024;

« Apenas cinco regides tiveram
aumento de dependéncia, com
destaque para a regional Rosario

VOCE A regional de Sao Luis tem mais da metade

SABIA do total de pessoas cobertas por planos de

saude no estado, cerca de 65,7%. Em

comparacao, a regional de Imperatriz, (+0,3 p.p.).
segunda maior, concentra 10,8%.
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Cobertura vacinal nas Unidades Regionais de Satide do
Maranhao

Cobertura vacinal nas Regides de Saude (%) - 2024

Penta (DTP/HepB/Hib) Pneumo 10 Triplice Viral - 2° Dose
19 =1
B s
--- Panorama
" P p m p <3 1.2. _"
+ Em 2024, nas vacinas DTP, Penta e B ol g0f E B "
Pneumo 10, sete das 19 regides 3
alcancaram os 90% da meta de f E i k
VaCina(;éO, com nenhuma alcangando lRagiéesdeSaﬂ'da ‘ N l . (;obertura\facinlal conformealrneta devacinalcéo (%)
o P BRI ‘@ .o
os 80% na Triplice Viral. sBas R 0996
5- Caxias 1o Sama s 0 230 460 ' ' '
& - Chapadinha 15_Sao Jodo dos Patos km 80.1-899
i s :? - $:“n':‘l‘:‘ms Sistema de Coordenadas Geograficas ' ’
g::::::czlr:zmirim :g;:gaow Datum: Surgasmoomg 52,8-80,0

A reglonal que mais se destacou foi Fonte: Elaboracao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025]b).

Pedreiras, que teve a maior cobertura

da meta de vacinacdo em todas as
A regiao que mais caiu na sua cobertura

vacinal da Triplice Viral, afetada pelo
baixo abastecimento, foi Chapadinha,
para 2024. com uma queda de -19,3 p.p. na taxa
entre 2023 e 2024.

vacinas selecionadas, com a Pneumo
10 alcancando 99,1% da estabelecida
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Cobertura de Atencado Primaria a Saide nas Unidades Regionais de

Cobertura de Atencado Primaria de Salde nas
Regides de Saude (%) - 2023

10

8005

Cobertura de APS (%)

- 90,0 - 100,0

" 85,0-89,9
2 Regides de Saide
. 10 - Pedreiras 80,1-84.8
1 -Agallindls 1 - Pinheino
2 - Bacabal 12 - Presidente Dutra 64,9 - 80,0
3 - Balsas 13 - Rosario
4-Barma doCorda 14 santa Ines
§ - Caxias 15 - S#io Jofio dos Patos
6 - Chapadinha 16 - S30 Luls
7-Codd 17 - Tamon "
: - :me‘alnz 18 - Viana 0 120 2 Em
- It . )
pecane 19 - Tk Doca Sistema de Coordenadas Geogréficas
Fonte: Elaboragsa propria conformes dados do Ministério da Saode. Daturn: Sirgas 2000
P asgoTw
Fonte: Elaboracdo IMESC, conforme dados do

Ministério da Saude (Brasil, [2025]g).

Saiide do Maranhao

1/

ey

A regional Balsas teve a maior cobertura de APS em 2023, com cerca de

97,8%. Todas as regioes de salde nesse ano ficaram acima de 80,0% de
capacidade de cobertura, exceto pela regional Sao Luis, que teve apenas
64,9%. Apesar disso, € a que cobre a maior quantidade bruta de pessoas.

Maior quantidade de pessoas cobertas pela APS

nas Regioes de saude - 2023

Sao Luis 957.632

Imperatriz 518.492

Chapadinha 355.346

Pinheiro 342.978
335.593

Santa Inés

Itapecuru Mirin 328.808

OI

VOCE
SABIA

1000

A APS no Maranhao cobriu um
total de mais de 6,0 milhdes de
pessoas em 2023. No estado,
conseguiram

seis regionais

cobrir mais de 300 mil pessoas.

A regional Imperatriz foi um

destaque, com a quarta maior taxa de
cobertura e segunda maior cobertura
bruta de pessoas.
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SAUDE NO TRABALHO | Transtornos mentais relacionados ao trabalho no Maranhio

Notificacoes

cumaries (0Q oo ) No Maranhao, de acordo

S3o Lufs (38) QBarreIrinhas (1)
e san?% dgvanar ) com o SINAN, foram
Sao Benedito do Rio Preto (1 ope
Mata Roma (1)Q notificados 131 casos de

Lima Campos (2)Q) transtornos mentais

Caxias (61)
Qimperatriz (16) ¢

Timon (2)Q relacionados ao trabalho™,

entre 2013 e 2024.

o Porto Franco (3)

Desse total, 46,6% foram registrados em
Caxias, 29,0% em Sao Luis e 12,2% em

Imperatriz.

Diagnostico

40 a 49

Transtornos neurdticos e relacionados com
o stress 47,3%
Transtornos do humor [afetivos] _ 24,4%
CID Ignorado - 10.7%
)

Riscos potenciais relacionados com situagées
socioeconOmicas e psicossociais . 6,1%

Transtornos mentais organicos, . 4.6%
inclusive os sintomaticos 1

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e I 1.5%
transtornos delirantes ’

Outros I 1,5%

Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substancia psicoativa I 0,8%

Sexo

Faixa etaria

60+ 15a 19
50a59

20a29

27,5%

30a39

Cor/Raca

lgnorado
Branca

Parda 54,9%

Preta

Amarelo

Fonte: Elaboracao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025d]); Instituto Nacional do Seguro Social, [2025]).

Notas: *Dados disponibilizados em maio de 2025.
**Cada caso pode ser submetido a mais de um tipo de conduta.

Conduta**

Sim @ Nao @ lgnorado @ Nao se aplica

Afastamento do local
de trabalho

Afastamento da situacio
de desgaste mental

Mudanca na
organizagao do trabalho

Protecao individual

Protecao coletiva

Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS)

Comunicacao de Acidente
do Trabalho (CAT)

Outras

Nenhuma

35,9% 49,6%

80,9% .
5

35,1%

Do total de casos registrados, de
2013 a 2024, 80,9% foram
encaminhados ao Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), 35,9% foram
afastados da situacdo de desgaste
mental e em 32,8% houve
afastamento do local de trabalho.
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SAUDE NO TRABALHO | Transtornos mentais relacionados ao trabalho no Maranho

Evolucao Afastamento do trabalho
. :
Apenas 5,3% dos casos foram —f Em decorréncia da incapacidade temporaria em
considerados curados, enquanto JIEREELERE o5 lgnorado continuar no trabalho, os trabalhadores
temporaria

63,4% apresentaram 63,4% recorrem aos beneficios previdenciarios.
Cura nao

incapacidade temporaria de confirmada Em 2024, foram concedidos 1,9 mil beneficios ==

continuar suas atividades 290 Outra de auxilio-doenca por acidente de trabalho no

laborais. Cura Maranhdo. Um reducao de 16,8% em relacédo a

2013, quando foram concedidos 2,3 mil.

Desse total, 148 foram concedidos em @
decorréncia de transtornos mentais
relacionados ao trabalho.

Depressao Dentre os principais estao:
14,9%

Estresse e

transtorno de Ansiedade
adaptacao 26,4%

33,8%

@ Estresse e transtorno de adaptacio

Ansiedade
® Transtornos neuroticos
- ® Depressao

Fonte: Elaboracgao IMESC, conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, [2025d]); Instituto Nacional do Seguro Social, [2025]).
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Programas do
Governo _glo
Maranhao

Programas e projetos
desenvolvidos pelo Governo do
Estado do Maranh&o voltados
para saude.

Elaborac¢do IMESC, a partir de dados da SES.

PROGRAMAS DO GOVERNO DO MARANHAO

85

Oficinas sobre assisténcia a gestacdo e
ao parto domiciliar para parteiras
quilombolas e indigenas

Visam capacitar e qualificar parteiras, para
uma assisténcia segura e humanizada
durante a gestacdo e o parto domiciliar,
respeitando os saberes populares e as
praticas culturais locais.

Além de fortalecer a integracdo dessas
profissionais & rede de atencdo & saude,
promovendo cuidado de  qualidade,
prevencgdo de complicacoes e
encaminhamentos  adequados  quando
necessdrio, garantindo a saude e o bem-
estar de gestantes e recém-nascidos.

Em vigor desde 2024, j& foram qualificadas
60 parteiras quilombolas e indigenas nos
municipios de Jenipapo dos Vieira, Barra do
Corda, Alcantara.

Oficinas regionais sobre assisténcia ao
pré-natal qualificada para médicos e
enfermeiros da Atengdo Primdria a Saude

Tem por objetivo capacitar médicos e
enfermeiros da APS para oferecer um cuidado
de qualidade d&s gestantes, por meio da
estratificacdo de risco no tempo adequado,
padronizacdo de protocolos e abordagem das
principais intercorréncias obstétricas no pré-
natal, parto e pds-parto.

Em vigor desde 2019, j& foram realizadas
diversas oficinas nas 19 regionais de saude
comtemplando os 217 municipios do estado.

Outras parcerias...

O Governo brasileiro e o governo do estado
tém trabalhado juntos para melhorias na
saude e bem-estar de criangas, adolescentes

e mulheres por meio de politicas e iniciativas

como:

¢ Politica Nacional de Atenc¢do Integral &
Saude a Criangca (PNAISC): visa garantir o
acesso a servigos de satde de qualidade
pdara criangas;

* Triagens Neonatais Universais: visam
detectar precocemente doengas que
podem afetar o desenvolvimento da
crianga;

¢ Método Canguru: visa reduzir a
mortalidade neonatal e fortalecer a
atencdo humanizada ao recém-nascido
pré-termo e de baixo peso;

* Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC): visa reduzir a morbimortalidade
infantil por meio do estimulo & prdtica da
amamentacdo;

* .Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDPI): visa
identificar e tratar os agravos mais
prevalentes na infdncia, contribuindo
para a reducdo da mortalidade infantil;

¢ Politica Nacional de Atenc¢do Integral &
Saude de Adolescentes e Jovens
(PNAISARI): promove uma abordagem
integral @ saude de adolescentes;

¢ Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM): visa
promover a melhoria das condi¢oes de
vida e saude das mulheres .



Implantagdo dos Comités Regionais de Prevengdo de
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal

Os Comités estdo sendo implementados, desde 2024, nas 19
regionais de saude do estado, como organismos
interinstitucionais e multiprofissionais. E atuam de forma
confidencial, ética, técnica e educativa, com o objetivo de
analisar os 6bitos maternos, infantis e fetais para identificar
fatores que contribuiram para esses ébitos; avaliar a qualidade
da assisténcia & saude prestada & mulher e & crianga,
subsidiando as politicas publicas; elaborar propostas de
medidas de interven¢do para reduzir esses obitos.

Programa de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Vigiagua)

Voltado & promoc¢do da saude e prevencdo de doencas de
transmiss@o hidrica, que atua de forma descentralizada
conforme o SUS, com foco no diagndstico e monitoramento
da dgua, gestéo de riscos & saude, cobranca de melhorias
sanitdrias, educa¢dio para consumo seguro e transparéncia
das informagdes & populagdo.

Acdes: Entre 2020 e 2024, mais de 40 mil andlises de
amostras de dgua para consumo humano foram realizadas,
assegurando o monitoramento continuo da qualidade da
dgua disponibilizada & populacdo maranhense.

Elaboracdo IMESC, a partir de dados da SES.

Programa da Hanseniase

Tem como objetivo eliminar a hanseniase como problema de
saude publica, assegurando a detec¢do precoce dos casos,
inicio oportuno do tratamento, prevenc¢do de incapacidades
fisicas e a interrupg¢do da cadeia de transmissdo da doencga.

Principais entregas e resultados entre 2024 e 2025:
Implantagdo de instrumentos de suspei¢cdo e vigildncia da
hanseniase, capacitagdo e treinamento das equipes de
saude, estruturacdo do acesso a medicamentos e testes
rdpidos, além de parceria com o Projeto RodaHans para
qualificagdo profissional e atendimento & populagdo.

Programa de Tuberculose

Tem como objetivo reduzir morbimortalidade e
transmissdo da tuberculose, por meio da detec¢do
precoce, diagndstico oportuno, tratamento adequado de
todos os casos, adocdo de medidas de prevencdo e
interrupc¢do da cadeia de transmissdo da doenca.

Principais entregas e resultados entre 2024 e 2025:
Capacitacdo de mais de 3,5 mil profissionais em acdes
bdsicas de tuberculose, monitoramento epidemiolégico,
acompanhamento de tratamentos especiais, visitas
técnicas e assessoramento d municipios, producdo de
materiais educativos e notas técnicas, além de articulacdes
institucionais e parceria com o Laboratério de Referéncia
Estadual para diagnéstico e controle da doenca.



CONSIDERAGOES FINAIS

O Maranhao vem apresentando avangos nas condi¢gdes de saude da
sua populagao, apesar dos desafios que ainda persistem na area. Em 2023,
o estado apresentou taxa de mortalidade geral menor que o registrado no
Brasil (7,2) e na regidao Nordeste (7,0), quando registrou 5,7 oébitos/mil
habitantes.

Nesse quesito, o estado apresentou a menor taxa do Nordeste e a
sétima menor do pais. A principal causa de mortalidade na populagao
maranhense foi decorrente de doengas do aparelho circulatério, responsavel
por 29,6% do total de ébitos em 2024. Contudo, esse grupo registrou redugao
em relagéo a 2013 (30,6%).

A mortalidade na infancia (0 a 4 anos) também reduziu no estado,
saindo de 19,5 em 2013, para 17,7 6ébitos a cada mil nascidos vivos, em 2024.
Em linhas gerais, essa reducao pode ser explicada por alguns fatores, tais
como a melhora da atencdo a saude materno-infantii e avangos na
imunizagado. Sobre esta, o estado apresentou crescimento da cobertura de
vacinas ao nascer, Pdlio Oral e do 1° reforco da DTP entre 2023 e 2024.

Quanto as internagdes, houve crescimento da taxa por mil habitantes,
saindo de 61,8 em 2013 para 67,8 em 2024, tendo as doencas parasitarias
como uma das principais causas. Por outro lado, o Maranhao teve redugao
das internagdes por condi¢gdes sensiveis a atengao primaria, saindo de 44,2%
em 2013 para 36,9% do total de internagdes em 2024. Isso esta vinculado a
expansdao da cobertura da atencdo primaria e melhoria no acesso e
resolutividade da atencao basica.

As internagdes por doencas de veiculagao hidrica também reduziram.
Em 2013, ocorriam 77,1 internacdes, passando para 49,2 internagdes, a cada
10 mil habitantes, em 2024. Essa reducao pode estar relacionada a expansao
do acesso da populagdo ao saneamento basico, educagao em saude e agdes
de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, como cloragéo domiciliar.
Contudo, nos ultimos trés anos, houve o crescimento dessa taxa, o que
também foi observado no Nordeste e no Brasil, tornando-se um ponto de
atencao nacional para os proximos anos para as gestdes publicas.

O Maranhao apresentou grande avango nos ultimos 11 anos quanto a
oferta de servicos de saude, com aumento de 62,1% no numero de
estabelecimentos de saude, passando de 4,6 mil em 2013 para 7,4 mil em
2024. Entre os principais tipos de estabelecimentos de saude no estado estédo
as Unidades Basicas de Saude (2,5 mil). Outro avan¢go no Maranhao foi o
aumento de leitos de internagao disponiveis no SUS, totalizando 13 mil leitos
em 2024, mostrando a importancia do governo na definicao de politicas, no
investimento de recursos e na ampliagdo da infraestrutura para garantir
acesso da populacao a saude.

Houve crescimento também no numero de médicos (+80,2%),
alcangando 7,9 mil no ultimo ano, significando uma taxa de 1,1 médicos para
cada mil habitantes. O numero de profissionais de enfermagem expandiu
132,6% entre 2013 (4,8 mil) e 2024 (12,8 mil). Desse modo, o crescimento no
numero de profissionais de saude contribui para o fortalecimento da atencao
basica e hospitalar.

Ja a cobertura de planos de saude permanece baixa, com 7,4% em
2024, evidenciando a forte dependéncia da populacdo maranhense em
relacdo ao SUS, que é de 92,6%. Ainda assim, a taxa de dependéncia do
SUS reduziu entre 2013 e 2024 (-1,1 p.p).

O Maranhao cresceu significativamente na cobertura de atencao
primaria a saude, saindo de 78,1% em 2021 para 84,9% em 2023. Com isso,
registrou a 112 maior cobertura de atengao a saude basica do pais.

A anadlise das condicbes de saude da populagdo maranhense
evidencia importantes avancgos e traduzem o esfor¢co conjunto entre a gestao
publica estadual, municipal e federal. No ambito do governo estadual,
destacam-se politicas e programas, como o Cuidar de Todos, a FESMA, o
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua), Programas de Vigilancia e Controle contra Hanseniase,
Tuberculose e Leishmaniose, o Planifica Maranhdo, qualificacdo dos
profissionais de saude, entre outros, que tém contribuido para ampliar o
acesso e aprimorar a qualidade dos servicos de saude, promovendo uma
assisténcia mais resolutiva e integrada a populacao.
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