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Apresentacao

Prezados(as) gestores(as) municipais e profissionais da saude,

A Atencao Primaria a Saude (APS) configura-se como o alicerce de um sistema de
saude equitativo e resolutivo, integrando cuidado abrangente, da promocao da
saude a reabilitacdo, junto a comunidade. Seus principios fundamentais de
equidade, justica social e participacdo comunitaria foram estabelecidos na
Declaracao de Alma-Ata de 1978 e reafirmados na Declaracdao de Astana de 2018.
Investir na APS é estratégico para aprimorar a saude da populacdo e otimizar
recursos, diminuindo a necessidade de intervengdes hospitalares onerosas.

Reconhecendo a APS como prioridade fundamental, o Governo do Maranhao lancou
em 2023 o Programa "Cuidar de Todos". Esta iniciativa representa um pacto de
cooperacao técnica e financeira com os 217 municipios, visando o fortalecimento da
APS em todo o estado. O objetivo central é impulsionar uma Atencdo Primaria forte
e resolutiva, capaz de transformar positivamente os indicadores de saude.

0 1° Ciclo do programa (2024-2025) dedicou-se a avaliacdo de indicadores de
impacto e os resultados promissores em todo o Maranhao refletem a efetividade da
iniciativa, impulsionada pelo forte engajamento e pela capacidade da gestdo
municipalista, onde:

¢ Na mortalidade infantil, 111 municipios obtiveram reducdo de 2% ou mais.

¢ Na mortalidade materna, 131 municipios alcancaram reducdo de 2% ou mais.

e Na mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), 122 municipios
registraram reducao de 2% ou mais.

e Na mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC), 151 municipios
apresentaram redugao de 2% ou mais.

¢ Na mortalidade por Acidente envolvendo Motociclista, 97 municipios alcancaram

reducdo de 2% ou mais.




O presente Caderno de Indicadores é a ferramenta estratégica para o 2° Ciclo
(2025-2026), que prioriza a avaliacdo dos seguintes indicadores de salde:

a) Proporcao de gestantes com 07 consultas de pré-natal;
b) Cobertura Vacinal em criancas menores de 01 ano; e
c) Proporcao de Internacoes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria em Saude.

Para cada um desses indicadores, o caderno detalha a justificativa, as especificacdes
técnicas e as estratégias baseadas em evidéncias para o alcance do sucesso. O
objetivo é qualificar ainda mais a APS, atuando na prevencao e no cuidado oportuno.

Em suma, o Caderno de Indicadores é um chamado a acdo para gestores e
profissionais da saude. Ao abracarmos o desafio dos indicadores de saude do 2°
Ciclo, consolidaremos uma APS de qualidade e acessivel, que responde com
efetividade as necessidades da populacdo maranhense. O sucesso que alcancaremos
neste ciclo ecoara por todo o estado, impulsionando uma jornada continua de
aprimoramento e cuidado.




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AGPAR - Ambulatério de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

APS - Atencdo Primaria a Saude

AVAQ - Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BCG - Bacilo de Calmette e Guérin

CD4 - Indicador da saude do sistema imunoldgico

CNAE - Classificacao Nacional das Atividades Economicas
CID - Codigo Internacional de Doencas

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
CSAP - CondicOes Sensiveis a Atencao Primaria

COVID - CORONA VIRUS DISEASE

DNCI - Doencas de Notificacdo Compulsdria Imediata
DPOC -Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

EAD - Educacdo a Distancia

ESF - Estratégia Saude da Familia

ESP-MA - Escola de Saude Publica do Maranhdo

GM/MS- Gabinete Ministerial/ Ministério da Saude

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV - Papilomavirus Humano

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

ICSAP - Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria em Saude
MRV - Monitoramento Rapido de Vacinacao

ODS - Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel

ONU - Organizacao das Nacgoes Unidas

PACS - Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PAS - Plano Anual de Saude

PBF - Programas Bolsa Familia

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica

PQA-VS - Programa de Qualificacdo das Acoes de Vigilancia em Saude
PNI - Programa Nacional de Imunizagoes




PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
RAMI - Rede de Atencao Materno-Infantil

RNDS - Rede Nacional de Dados em Saude

SAAS - Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude

SISAB - Sistema de Informacdes em Saude para a Atencdo Basica
SIM - Sistema de Informacao de Mortalidade

SINASC - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos

SIH/SUS - Sistema de Informacgodes Hospitalares do SUS

SIPNI - Sistema Nacional do Programa Nacional de Imunizagoes
SMS - Short Message Service

SUS - Sistema Unico de Saude

TCV - Taxa de Cobertura Vacinal

UBS - Unidade Basica de Saude

URS - Unidade Regional de Saude
VS - Vigilancia em Saude
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1 Introducao

Os indicadores de saude sdo ferramentas cruciais para monitorar e avaliar o
acesso, a qualidade e a efetividade das intervengoes em saude. Classificam-se em
estrutura, processo (ou esforco) e resultado (ou impacto). Os indicadores de
esforco medem a realizacdo de acdes programadas e o processo de trabalho das
equipes. Considerando o cenario de saude do Maranhdo, o 2° Ciclo do Programa
Cuidar de Todos prioriza os seguintes indicadores de esforco para monitoramento e
intervencoes:

e Proporcao de Gestantes com 07 consultas de pré-natal
Essencial para avaliar o acesso ao cuidado pré-natal adequado e fortalecer
acoes de reducdao da mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2022). O
acompanhamento de pelo menos 7 consultas, com equipe médica e de
enfermagem, seguindo o Caderno de Atencdo Basica, permite a prevencdo e
deteccdo precoce de patologias na mde e no bebé.

e Cobertura Vacinal em criancas menores de um ano de idade
Fundamental devido a queda nas coberturas vacinais e ao aumento da
hesitacdo. A cobertura vacinal é o principal indicador para monitorar o
desempenho dos servicos de imunizacdo (Brasil, 2023), identificar areas criticas
e apoiar estratégias de busca ativa. A metodologia do Microplanejamento para
as Atividades de Vacinacdo de Alta Qualidade visa aprimorar as acbes a partir
da realidade local (Brasil, 2023).

e Proporcao de Internacdes por Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria em
Saude (ICSAP)
Utilizado para avaliar a capacidade resolutiva da APS. Uma APS forte e acessivel
reduz internacdes desnecessarias (Brasil, 2013). Estudos mostram que
caracteristicas da estrutura das UBS e do processo de trabalho das equipes
impactam nas ICSAP (Araujo, 2017), assim como o fornecimento adequado de
médicos e a continuidade da atencao (Van Loenen et al., 2014). A prevencdo, o
diagnostico precoce e o controle de doencas cronicas na APS sdo determinantes
para a reducao das ICSAP (Justo et al., 2024).




Para cada um desses indicadores, o Caderno de Indicadores apresentara uma ficha
de qualificacdo do indicador. Essa ficha tem como objetivo fornecer uma
compreensao aprofundada do indicador, incluindo:

¢ Nome do Indicador: o titulo especifico e formal do que esta sendo medido.

¢ Definicao do Indicador: uma descricao clara do que o indicador mensura e os
critérios considerados.

e Diretriz (PNAB): a politica ou programa especifico da Atencdo Primaria a
Saude (APS) ao qual o indicador se relaciona.

¢ Objetivo e Relevancia do Indicador: o propdsito de usar este indicador no
programa e sua importancia para a salde da populacdo.

e Meta: o valor esperado para o indicador em um periodo definido.

e Categoria do Indicador: a classificacdo do indicador (acesso, processo,
resultado, qualidade).

e Método de Calculo: a formula matematica para calcular o valor do indicador.

e Observacoes e Limitagoes: informacdes adicionais e possiveis vieses na
interpretagao.

o Fonte: a origem dos dados para o calculo do indicador.

e Frequéncia para Monitoramento e Avaliacdo: a regularidade com que o
indicador sera acompanhado.

e Responsavel pelo Monitoramento: o setor ou equipe encarregada do
acompanhamento do indicador.

Esta selecao de indicadores, detalhados em suas respectivas fichas de avaliacao,
visa direcionar as acoes do 2° Ciclo do Programa para areas prioritarias da saude
no Maranhao, com foco na melhoria do acesso e da qualidade dos servicos da
Atencao Primaria.

Nos capitulos seguintes, vocé tera acesso a informacdes sobre cada
indicador citado acima.
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2 Proporcao de gestantes com 07
consultas de pré-natal realizadas

2.1 Contextualizacao

As consultas pré-natais sdo um componente crucial na reducdo da mortalidade
materna e infantil, pois fornecem servicos essenciais de salde, deteccdao precoce
de complicacGes e educacdo em saude. Estudos tém mostrado consistentemente
que o cuidado pré-natal regular e abrangente pode melhorar significativamente os
resultados de salde materna e neonatal. As consultas pré-natais permitem a
deteccdo precoce de possiveis complicacdes, como diabetes gestacional,
hipertensdao e infeccGes, que podem ser gerenciadas para evitar resultados
adversos, como partos prematuros e baixo peso ao nascer (Marques & Lima,
2024)..

O cuidado pré-natal facilita a deteccdo precoce de complicacdes relacionadas a
gravidez, o que é vital para prevenir resultados adversos. Consultas regulares
permitem que os profissionais de salde monitorem a salude da made e do feto,
permitindo intervencdes oportunas quando necessario (Santos et al., 2020; Lopes
et al., 2024). O cuidado pré-natal eficaz tem sido associado a uma reducdo nas
taxas de mortalidade materna e infantil, destacando sua importancia nos sistemas
de atencdo primaria a saude (Jorge et al., 2015; Costa et al., 2023).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) configura-se como espaco estratégico para um
pré-natal de baixo risco e de qualidade. No Brasil, a APS, norteada pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB), destaca que é competéncia da equipe de saude
o acolhimento e a atencdo a saude da gestante e da crianca, englobando a
prevencdo de doencas, a promocdo da saude e o tratamento de agravos ocorridos
durante o periodo gestacional até o periodo puerperal e os cuidados com a crianca.
Nesse cenario, a atuacdo compartilhada entre os profissionais da saude possibilita

diferentes olhares sobre as praticas no acompanhamento pré-natal, garantindo
uma atencdo integral e aumentando o potencial de resolutividade (Silva et al.,
2014).
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e N
O objetivo do acompanhamento do pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas.

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para
a saude materna e neonatal e, para sua humanizacao e qualificacdo, o Ministério da
Saude (2005), recomenda algumas acoes estratégicas:

e Construir um novo olhar que compreenda a pessoa (corpo e mente) e considere
o ambiente social, econémico, cultural e fisico em que ela vive;

e Fortalecer vinculo entre trabalhadores(as) de saude, usuarios(as) e gestores(as)
do Sistema Unico de Sadde (SUS) para produzir satide de forma conjunta;

e Construir uma cultura de respeito aos direitos humanos, em especial aos
direitos sexuais e os direitos reprodutivos, com a valorizacao dos aspectos
subjetivos envolvidos;

e O acompanhamento pré-natal deve ser iniciado precocemente,
preferencialmente até 12 semanas, o que é um indicador de qualidade do
cuidado;

e As consultas devem ser realizadas mensalmente até a 282 semana,
quinzenalmente até a 362 semana, e semanalmente até o parto. Embora o
numero de consultas ndo determine isoladamente a qualidade do pré-natal, é
fundamental que cada consulta inclua a avaliacdo de queixas e riscos, medicao
da pressdo arterial, peso, altura uterina, batimentos cardiacos fetais,
movimentos fetais, além de revisao de exames solicitados, tratamentos
institucionais e adesao a estes;

e Os profissionais responsaveis pelo acompanhamento devem atualizar os dados
na caderneta da gestante, no prontudrio e realizar a estratificacdo de risco a
cada contato. Todos os membros da equipe devem participar do cuidado da

gestante. Idealmente, as consultas subsequentes devem alternar entre
enfermeira e médico, com uma gestao integrada do cuidado para cada gestante
em seu territdrio.
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O pré-natal é classificado como risco habitual (baixo risco) ou de alto risco. As
gestantes com alguma condicdo de saude que aumente os riscos da gestacao e do
parto, como hipertensao e diabetes, sdo classificadas como de alto risco.

<, No SUS, gestantes de risco habitual serdo acompanhadas na Unidade
—-(V) - Basica de Salde (UBS), tendo consultas alternadas entre o(a) médico(a) e

7/ A

<  enfermeiro(a).

RevisOes sistematicas e metanalises mostraram que as consultas pré-natais estao
associadas a uma reducao significativa na mortalidade neonatal. Por exemplo, uma
meta-analise revelou uma reducdo de 34% na mortalidade neonatal entre maes que
compareceram as consultas de Pré-natal (Wondemagegn et al., 2018).

A gestante deve ser acompanhada regularmente pela equipe da atencdo primaria a
saude (agentes comunitdrios de saude, técnicos de enfermagem, enfermeiras e
médicos) do territério ao qual estd vinculada, independentemente da sua
estratificacdo de risco. O compartilhamento do cuidado com equipes especializadas
pode ocorrer em qualquer fase do pré-natal, e, ao identificar um risco, o
encaminhamento para essas equipes deve ser feito, seja no inicio da gravidez ou
proximo ao parto.

A comunicacdo adequada entre as equipes assistenciais é essencial para o sucesso
do acompanhamento da gestante de risco. As equipes devem funcionar como uma
unidade coesa, mantendo canais de comunicagdo claros, ageis e eficazes. Tanto a
atencdo primaria quanto a atencdo especializada devem se apoiar mutuamente na
conducdao dos casos, assegurando uma colaboracdo eficiente e integrada e
coordenada, evitando lacunas de cuidado.

2.2 Rede Alyne

A Rede Alyne é a nova estratégia da Rede de Atencao Materno-Infantil (RAMI), uma
iniciativa do Governo Federal que visa promover um modelo de cuidado
humanizado e integral para a salde da gestante, parturiente, puérpera e da
crianca.
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A Rede Alyne observa as desigualdades étnico-raciais e regionais, buscando reduzir
as disparidades no acesso e na qualidade da assisténcia. Tendo os seguintes
objetivos:

e Reduzir a mortalidade materna, infantil e fetal, com énfase na populacdo
negra e indigena.

e Qualificar a atencao a saude da mulher e da crianca.

e Garantir o acesso a servicos de saude seguros, oportunos e de qualidade.

e Promover a saude sexual e reprodutiva e o direito ao planejamento
familiar.

e Assegurar o desenvolvimento saudavel da crianca nos seus primeiros anos
de vida.

o Fortalecer a articulacao entre os diferentes pontos de atencao da rede.

e Promover a humanizacao do cuidado.

e Cumprir o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU de
reduzir a mortalidade materna para 30 o6bitos a cada 100 mil nascidos
vivos até 2030.

A Rede Alyne organiza-se a partir dos seguintes componentes:
e Pré-natal: garante o acesso a exames e acompanhamento adequados durante
a gestacao.
o Parto e Nascimento: assegura um parto seguro e humanizado, com leitos
adequados e equipes qualificadas.
e Puerpério e Atencao Integral a Saide da Crianca: oferece cuidados a mulher
no pés-parto e acompanhamento do desenvolvimento infantil.

A operacionalizacao da Rede Alyne se da por meio de fases, incluindo a instituicdo
de Grupos Condutores, analise da situacao de salude, contratualizacdo dos pontos de
atencdo e acompanhamento da implementacao.
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O Ministério da Saude investe na Rede Alyne, com um novo modelo de
financiamento que busca a distribuicdo mais equitativa dos recursos para reduzir
desigualdades regionais e raciais. O financiamento é por nascido vivo, por local de
residéncia e municipio do atendimento. Houve um incremento nos valores de
exames de pré-natal e leitos de alto risco. Com base na Portaria GM/MS n° 5.350,
de 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n© 3/2017
para dispor sobre a Rede Alyne, os principais pontos relacionados ao componente
pré-natal sdo:

1. Organizacao em Diferentes Niveis
O pré-natal sera organizado na Unidade Basica de Saude (UBS), em ambulatdrios
especializados e no Ambulatorio de Gestacao e Puerpério de Alto Risco (AGPAR).

2. Acdes de Atencdo a Saide no Pré-natal

e Realizacdo na UBS: captacdo oportuna (até 12 semanas) e no minimo sete
consultas intercaladas entre enfermeiros e médicos.

e Exames: realizacao de exames de risco habitual e alto risco, com acesso
oportuno aos resultados.

e Acolhimento de Intercorréncias: avaliacdo, estratificacao e classificacdao de risco
e vulnerabilidade em casos de intercorréncias.

e Cuidado Compartilhado: articulacdo entre atencdo primaria e especializada para
o pré-natal de alto risco, com referéncia vinculada.

e Vinculacdo ao Local de Parto: vinculacdo da gestante, desde o pré-natal, ao local
do parto e para atendimento de intercorréncias, com estimulo ao vinculo com a
maternidade de referéncia no ultimo trimestre.

e Saulde Bucal: garantia do cuidado integral a saude bucal da gestante.

e Rastreamento e Tratamento de Doencas Infectocontagiosas: Acesso ao
rastreamento e tratamento de sifilis, HIV, hepatites e outras doencas conforme
as diretrizes do Ministério da Saude.

e Vacinacdo: atualizacdo do calendario vacinal da gestante.

e Participacdo do Acompanhante: estimulo a participacdo do acompanhante
gestacional no pré-natal e abordagens sobre parentalidade responsavel e saude

integral do homem.
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e Grupos de Gestantes: oferta de grupos para preparacao para o parto,
puerpério, amamentacdo e cuidado da crianca.

e Promocdo da Equidade: respeito a diversidade e as caracteristicas sociais,
culturais, étnico raciais e de género.

¢ Qualificacao da Informacado: qualificacdo do sistema e da gestao da informacao.

e Comunicacdo e Educacdo: implementacao de estratégias de comunicacao social
e programas educativos sobre saude sexual e reprodutiva.

3. Atendimento a Grupos Especificos
e Mulheres Privadas de Liberdade e Egressas: Atendimento prioritario pelas
Equipes de Atencdo Primaria Prisional ou outras equipes de referéncia,
garantindo acesso a todos os servicos da rede.
e Gestantes em Situacdao de Rua e Acompanhantes: Atendimento prioritario pelas
Equipes de Consultério na Rua ou outras equipes de referéncia, garantindo
acesso a todos os servicos da rede.

A nova portaria da Rede Alyne estrutura o componente pré-natal para garantir um
cuidado abrangente e oportuno, desde a captacdo precoce e o0 minimo de consultas
até a realizacao de exames, o compartilhamento do cuidado, a vinculacdo ao parto,
assegurando a equidade e a assisténcia a grupos vulneraveis.

2.3 Ficha de Qualificacao do Indicador

Quadro 1 - Ficha de qualificacdo do indicador de Proporcdo de gestantes com pelo menos 7 (sete)
consultas de pré-natal realizadas. Maranhao, 2025.

NOME DO PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 7 (SETE)

INDICADOR CONSULTAS DE PRE-NATAL REALIZADAS

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencao nas regioes de saude.

Diretriz Nacional
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Objetivo Nacional

Mensurar a propor¢ao de gestantes que realizaram o
niumero de consultas preconizadas em relagdo a
quantidade de gestantes estimadas, ou informadas, que
0 municipio acompanha. Avaliar a cobertura de
acompanhamento pré-natal, garantindo que as gestantes
reccbam o cuidado necessario para uma gestacao
saudavel.

Meta

Alcancar 70% das gestantes acompanhadas pela APS que
completem o minimo de sete (07) consultas de pré-natal,
conforme preconiza o Ministério da Saude.

Relevancia do
Indicador

Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal e
subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliacdo da
assisténcia sdo a relevancia deste indicador. Ao permitir
a identificacdo e intervencao precoce de riscos, o acesso
a uma referéncia hospitalar acolhedora e a qualificacdo
da assisténcia ao parto, este indicador é determinante
para a saude materno-infantil, com alto potencial para
reduzir as principais causas de mortalidade materna e
neonatal.

Interpretacao do
Indicador

Este indicador avalia a proporcao de gestantes que
reccberam o minimo de sete consultas pré-natal
recomendadas pelo Ministério da Saude, em relacdao ao
total de gestantes no municipio. Ele é um importante
marcador da qualidade da assisténcia a saude da mulher,
visto que o pré-natal desempenha um papel fundamental
na prevencao e deteccdo precoce de condicdes
patoldgicas maternas e fetais, contribuindo para uma
gestacdo saudavel e a minimizacdo de riscos para a
gestante e o bebé.
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Numerador: nimero absoluto de gestantes com registro
de pelo menos 7 (sete) consultas de pré-natal.

Método de Calculo Denominador: numero absoluto de gestantes com
acompanhamento pré-natal ativo na APS.

Sistema de Informacdes em Salde para a Atencdo Basica
Fonte - SISAB
Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC

Periodicidade dos e :
riodic Periodicidade para monitoramento: mensal

dados para s . o .
. P Periodicidade de divulgacdo: quadrimestral
monitoramento e e o
C a Periodicidade para avaliacdo: anual
avaliacao

1. Coordenacao de Atencdo a Saude das Mulheres

Responsaveis pelo 2. Coordenacdo do Programa Cuidar de Todos

Envio, Divulgacdo e | 3. Geréncia de Saude Digital, Inovacao e Informacdao em
Monitoramento Saude

4. Geréncia de Atencdo Primaria em Saude

Fonte: Ministério da Satde. NOTA TECNICA N° 01 /2022-DAPES/SAPS/MS.

2.4 Acoes estratégicas para alcancar pelo menos sete
consultas de pré-natal em gestantes cadastradas na APS

Ofertar o teste de gravidez para diagndstico precoce da gestacao

A deteccao precoce da gravidez permite o inicio oportuno do pré-natal, o que é
crucial para monitorar a saude da mae e do feto. Estudos mostraram que mulheres
que recebem cuidados pré-natais precoces e regulares tém maior probabilidade de
ter melhores resultados na gravidez, incluindo riscos reduzidos de complicacGes,
como parto prematuro e baixo peso ao nascer (Ochako & Gichuhi, 2016; Honorato et
al., 2021).
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A acessibilidade ao teste rapido de gravidez na UBS pode preencher a lacuna para
mulheres que, de outra forma, poderiam atrasar a busca por atendimento pré-natal
devido a falta de conhecimento ou recursos. Nas areas rurais, onde o acesso as
unidades de saude pode ser limitado, a disponibilidade desses servicos nas
unidades de salde locais pode melhorar significativamente a aceitacdo do pré-natal
(Yong, 2010).

Disponibilizar o teste de gravidez (idealmente o teste rapido) de forma acessivel e
facilitada nas Unidades Basicas de Saude (UBS) para mulheres em idade fértil com
suspeita de gravidez é uma estratégia crucial. A oferta deve ser proativa,
informando as usudrias sobre a disponibilidade do teste e incentivando sua
realizacao diante da suspeita de gestagcdao. A garantia de privacidade e o
acolhimento no momento da testagem sao igualmente importantes.

Mobilizacdao e engajamento comunitario

Esta estratégia enfatiza a importancia da participacdo ativa da comunidade na
melhoria da assisténcia ao pré-natal. Envolve o engajamento de diversos atores
comunitarios, como lideres comunitarios, igrejas, sindicatos, grupos de apoio a
gestantes, voluntarios e até mesmo familiares. Esses individuos atuam como elos
entre os servicos de saude e a comunidade, facilitando a identificacdo de gestantes,
disseminando informacodes cruciais sobre a importancia do pré-natal e apoiando o
acesso aos servicos de saude. A mobilizacdo comunitaria também pode envolver a
criacdo de espacos de didlogo e apoio mutuo entre as gestantes.

Ao envolver a comunidade, a conscientizacdo sobre a importancia do pré-natal e a
necessidade de comparecer a todas as consultas recomendadas é amplificada.
Esses agentes da comunidade podem encorajar as gestantes a iniciar e manter o
acompanhamento, além de auxiliar na superacao de barreiras como dificuldades de
transporte ou falta de informacdo. O apoio da comunidade fortalece o senso de
pertencimento e a motivacdo para seguir as orientacoes de saude.

0 engajamento das comunidades locais em iniciativas de assisténcia pré-natal pode
aumentar a relevancia e o impacto das acdes intersetoriais, como visto em varios

programas de salde que priorizam a participacdo da comunidade (Teresinha &
Pauli, 2012).
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Busca ativa e Acompanhamento nominal

Essa estratégia envolve a identificacdo proativa de gestantes na comunidade,
especialmente aquelas que podem ter dificuldade em acessar os servicos de saude.
Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham um papel crucial nessa
busca, realizando visitas domiciliares e estabelecendo um vinculo com as
gestantes. O acompanhamento nominal significa ter um registro individualizado
de cada gestante adscrita a equipe, monitorando a frequéncia e o contetudo de
suas consultas. Foi demonstrado que essa abordagem melhora o inicio precoce do
cuidado pré-natal e a adesdo as consultas recomendadas (Dias et al., 2022) (Reis
et al., 2022).

O monitoramento nominal comegca com uma avaliacdo completa do risco durante a
primeira consulta pré-natal. Enfermeiros e profissionais de saude avaliam fatores
como histérico médico, estilo de vida e status socioeconomico para estratificar as
mulheres em categorias de baixo ou alto risco. Essa estratificacdo garante que
gestacOes de alto risco recebam monitoramento e cuidados mais intensivos (Dias
et al., 2022) (Souza et al., 2022).

Ao identificar precocemente a gestante e monitorar suas consultas, a equipe pode
intervir caso a frequéncia esteja abaixo do recomendado. A busca ativa garante
que gestantes que ndo procuraram espontaneamente o servico sejam incluidas no
acompanhamento desde o inicio, aumentando as chances de completarem o
numero ideal de consultas.

Acolhimento e Vinculacao

O acolhimento e a conexdao de uma gestante com a equipe de saude pré-natal é
um processo multifacetado que envolve varios elementos de prestacao de cuidados
de saude, tecnologia e engajamento do paciente. O cuidado pré-natal eficaz requer
uma abordagem colaborativa em que os profissionais de saldde trabalhem em
equipe para fornecer cuidados abrangentes.
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Uma experiéncia positiva nas primeiras consultas aumenta a probabilidade de a
gestante retornar para as consultas subsequentes. Sentir-se acolhida e vinculada a
equipe faz com que a gestante priorize o pré-natal e siga as orientagdes, incluindo
a frequéncia recomendada de consultas.

Flexibilizacdo de horarios e Agendamento facilitado

Reconhecendo que as gestantes podem ter diferentes rotinas e responsabilidades
(trabalho, cuidados com outros filhos, etc.), essa estratégia busca oferecer
horarios de atendimento mais amplos e flexiveis, incluindo, se possivel, horarios
no final da tarde, aos sabados ou em outros dias da semana com menor
movimento. O agendamento deve ser facilitado, com op¢des como agendamento
por telefone, online ou presencial com horarios mais acessiveis.

O uso de equipes multidisciplinares para agilizar os horarios e aprimorar o
atendimento ao paciente demonstrou ser eficaz na otimizacdo do fluxo de
pacientes e na melhoria da experiéncia do paciente(Seger et al., 2010). Ao eliminar
barreiras de acesso relacionadas ao horario, mais gestantes conseguem conciliar o
pré-natal com suas outras atividades, aumentando a adesdo e a frequéncia as
consultas.

Educacdao em Saude

A literatura demonstra que a educacdo eleva consideravelmente a adesao ao pré-
natal. Informacodes claras, acessiveis e culturalmente adequadas sobre a relevancia
do pré-natal, os cuidados na gestacdo, os exames cruciais, os sinais de perigo e as
vantagens de comparecer a todas as consultas indicadas podem fortalecer a
adesdo as consultas de pré-natal.

A educacdo em saude para mulheres gravidas tem sido associada ao aumento da

conformidade com os padrdes de cuidados pré-natais, o que é crucial para reduzir
as complicacdes na gravidez e as taxas de mortalidade materna (Tamunu et al.,
2022).
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Gestantes bem informadas compreendem a importancia do acompanhamento
regular e tendem a se engajar mais no pré-natal, sequindo as orientacdes da
equipe e comparecendo as consultas.

Integracao de Servicos

A intersetorialidade é essencial no cuidado pré-natal, pois permite uma abordagem
holistica da saude, abordando ndo apenas as necessidades médicas, mas também
os determinantes sociais da saide. O Sistema Unico de Saude, enfatiza a
necessidade de tomada de decisdes compartilhadas para garantir o acesso
universal aos servicos de saude (D'Andréa et al., 2010).

O pré-natal ndo se limita apenas a avaliacdo da saude fisica da gestante e do bebé.
E fundamental abordar também os aspectos emocionais, psicologicos e sociais da
mulher, incluindo suas necessidades, medos, expectativas e experiéncias passadas
(Albuquerque, 2008). A colaboracdo entre diferentes setores, como saude,
assisténcia social, educacdo e outros, é crucial para garantir que a gestante tenha
acesso a servicos e apoio adequados para suas necessidades.

A intersetorialidade no cuidado pré-natal envolve a colaboracdo de varios setores
para melhorar os resultados de saude das mulheres gravidas, abordando os
determinantes multifacetados da saude. Essa abordagem é crucial para garantir
cuidados abrangentes que vao além das intervencdoes médicas e passam a incluir
fatores sociais, econémicos e ambientais. Ao oferecer um cuidado abrangente e
facilitar o acesso a outros servigos importantes, a gestante se sente mais cuidada e
motivada a manter o acompanhamento regular do pré-natal.

Qualificacao dos Profissionais

A qualificacdo dos profissionais de saude durante o pré-natal eleva
significativamente a confianca da gestante nas consultas. A competéncia e a
experiéncia dos profissionais, combinadas com uma abordagem acolhedora e
humanizada, transmitem seguranca e confianca, resultando em uma experiéncia
positiva para a gestante (Andrade, Santos e Duarte, 2019).
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Um acompanhamento de saude de qualidade durante a gravidez, parto e pos-parto
reduz significativamente a mortalidade materna e neonatal, conforme apontam
Costa, Guilhem e Walter (2005). O acesso facilitado a servicos de saude que
oferecam preparo para essas fases e para a amamentacdo protege as gestantes,
promove seu bem-estar fisico e emocional e previne complicacdes comuns na
gestacdo e no puerpério.

A formacao e atualizacdo continua dos profissionais de saude no pré-natal, com
foco em aspectos técnicos, humanisticos e de comunicacdo, é crucial para a
qualidade do atendimento. Profissionais bem preparados e sensiveis proporcionam
um atendimento de maior qualidade, o que aumenta a satisfacdo da gestante,
fortalece o vinculo e melhora a adesdo e a frequéncia no pré-natal.

Uso de Tecnologia

Para otimizar o acompanhamento pré-natal e a comunicacdo entre gestantes e
equipes de saude, sugere-se o uso de ferramentas tecnoldgicas. SMS, aplicativos de
celular e plataformas online podem ser empregados para enviar lembretes de
consultas, prover informacdes relevantes sobre o pré-natal, monitorar sintomas e
simplificar a troca de mensagens. Em contextos com poucos recursos, solucoes
digitais tém demonstrado eficacia significativa (Masoi et al., 2023; Sepulbeda et al.,
2024).

A utilizacdo de tecnologia no acompanhamento pré-natal oferece diversos
beneficios significativos. Através de lembretes de consulta, a auséncia nos
agendamentos torna-se reduzida, assegurando uma frequéncia mais consistente
nas consultas e, consequentemente, um acompanhamento mais efetivo da
gestacdo. Além disso, a tecnologia facilita o acesso das gestantes a informacdes
relevantes e precisas sobre o pré-natal, capacitando-as a tomar decisdes
informadas sobre sua saude e a de seu bebé. O monitoramento de sintomas
acontece de forma simplificada, permitindo que as gestantes registrem suas
queixas e as comunique a equipe de saude de maneira mais agil, o que possibilita
um diagnodstico e tratamento precoce de eventuais complicacdes.

23




Por fim, a comunicacdo entre gestantes e profissionais de saude torna-se mais
rapida e eficiente, otimizando o tempo e a qualidade da interacao.

Monitoramento e Avaliacao

0 acompanhamento continuo dos indicadores do pré-natal é essencial, incluindo a
proporcao de gestantes com sete ou mais consultas, a taxa de deteccdo precoce e a
qualidade dos exames realizados. Avaliar o impacto das acdes permite identificar
éxitos e areas que precisam de aprimoramento.

Ao monitorar o avanco no numero de consultas, as equipes podem identificar
dificuldades e aplicar estratégias especificas para aumentar a participacao e atingir
a meta de sete consultas para mais gestantes.

Implementando essas estratégias de forma integrada e adaptada ao contexto local,
as equipes de saude podem aumentar significativamente a porcentagem de
gestantes que comparecem ao numero ideal de consultas pré-natais, promovendo
uma gestacdo, parto e poés-parto mais seguros e saudaveis.
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Cobertura vacinal em criancas
menores de um ano

3.1 Contextualizacao

O Brasil tem presenciado, nos ultimos anos, um declinio preocupante nas taxas de
cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano para diversas vacinas do
calendario basico. Embora o Ministério da Saude tenha reportado uma ampliacao
da cobertura vacinal para 15 das 16 vacinas do calendario infantil em dezembro de
2024, essa recuperacao ainda precisa ser consolidada e alcancar todas as regioes e
imunizantes.

A diminuicdo da cobertura vacinal é um problema multifacetado, influenciado por
fatores contextuais, historicos, socioculturais, ambientais, econdomicos e politicos. A
hesitacdo motivada por desinformacdo e percepcdo equivocada de baixo risco, o
acesso restrito aos servicos de saude, a instabilidade de profissionais na Atencao
Primaria a Sadde (APS) que prejudica a relacao de confianca, a menor frequéncia
de campanhas de informacdo, os entraves logisticos e de fornecimento de vacinas,
e a subnotificacdo dos dados de cobertura sdao elementos que contribuem para a
baixa adesdo a vacinacao.

No contexto especifico das criancas menores de 1 ano, a baixa cobertura pode ser
atribuida a necessidade de maior conscientizacdo e de melhores condicdes para
que pais ou responsaveis priorizem a vacinacdo, além de fatores intrinsecos a
organizacdo do sistema de saude (Vieira et al., 2020).

A Cobertura Vacinal em criancas menores de 1 ano é um indicador essencial,
dada a queda nas coberturas e o aumento da hesitacao vacinal no Brasil. Este
indicador avalia o desempenho dos servicos de imunizacao, medindo a proporcao
da populacdo-alvo vacinada em relacdo a populacdo estimada.
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A andlise detalhada dessa cobertura permite identificar areas criticas com baixa
adesdo, avaliar a eficacia das acdes da Atencdo Primaria a Saude (APS), mensurar
0 progresso municipal em relacao as metas do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) e fornecer informacdes cruciais para intensificar estratégias como busca
ativa e vacinagao extramuros.

No enfrentamento do desafio da baixa cobertura vacinal, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) assume um papel central e estratégico. Nesse contexto, o
Microplanejamento para as Atividades de Vacinagao de Alta Qualidade, preconizado
pelo PNI e referenciado pelo Brasil (2023), configura-se como uma metodologia
essencial para a APS. Essa abordagem visa aprimorar as agbes de vacinagao,
adaptando-as a realidade especifica de cada localidade e direcionando o foco para
as areas com os menores indices de cobertura.

Dentro dessa estratégia, as equipes de Saude da Familia desempenham um papel
crucial no mapeamento territorial preciso, na identificacdo de grupos de criancgas
ndo vacinadas, no planejamento de agbes direcionadas para essas populacdes e na
mobilizacdo social para promover a adesdao a imunizacdo. A atuacdo da APS se
manifesta de diversas formas para impulsionar a cobertura vacinal. Estudos
demonstram o papel fundamental da APS na reducdo das oportunidades perdidas
de vacinacdo (Barros et al., 2015).

Adicionalmente, o cuidado pré-natal, um servico essencial da APS, oferece uma
oportunidade estruturada para a educacao e sensibilizacdao das futuras maes sobre
a importancia da vacinacdo infantil (Mendoza-Sassi et al., 2015). Programas como
0 Bolsa Familia (PBF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
ambos intrinsecamente ligados a APS, também se mostram eficazes na busca ativa
de criancas com esquemas vacinais incompletos, contribuindo para o aumento da
cobertura (Souza et al., 2023).

O fortalecimento da APS, por meio da implementacdo eficaz do microplanejamento,
da intensificacdo da busca ativa, da promocdo de acdes de educacdo em saude
direcionadas a comunidade e da integracdo com programas sociais relevantes, é
essencial para superar os multiplos determinantes da baixa adesdo e garantir a

protecdo da saude infantil.
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A APS, com sua capilaridade e proximidade com a populacdo, detém o potencial de
reconstruir a confianca na vacinacdo e assegurar que todas as criancas recebam as
doses necessarias para um desenvolvimento saudavel e livre de doencas
preveniveis.

3.2 Ficha de Qualificacao do Indicador

Quadro 2 - Ficha de qualificacao do indicador de Cobertura Vacinal em criancas menores de um
ano. Maranhdo, 2025.

NOME DO
INDICADOR

COBERTURA VACINAL EM CRIANCAS MENORES DE UM ANO

Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado
integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questoes de género e das populacdes em situacdo de
vulnerabilidade social, na atencdo basica, nas redes
tematicas e nas redes de atencao nas regides de saude.

Diretriz Nacional

Mensurar o nivel de protecdo da populacdo infantil contra
as doencas imunopreveniveis selecionadas, mediante o
cumprimento do esquema basico de vacinacdo, em
relacdo a quantidade de criancas que o municipio possui.

Objetivo Nacional

Alcancar uma cobertura vacinal de > 90% para as
vacinas BCG e Rotavirus, e de > 95% para as vacinas
Meta Hepatite B, Pentavalente, Poliomielite, Pneumocdcica 10-
valente, Meningocdcica C e Febre Amarela em criancas
menores de 1 ano.
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Relevancia do
indicador

A Cobertura Vacinal em criancas menores de 1 ano se
configura como um indicador crucial para:

e Avaliar a efetividade da protecao desta faixa etaria
contra doencas graves como difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B e infeccdes invasivas causadas
por Haemophilus influenzae tipo B, além de
monitorar a manutencdao da erradicacdo da
poliomielite no Brasil.

e Analisar as disparidades na adesdo a vacinacdo entre
as diferentes macrorregides de saude do estado do
Maranhdo, permitindo identificar areas com maior
vulnerabilidade e necessidade de intervencao
direcionada.

e Contribuir para a avaliacao abrangente dos niveis de
saude e do desenvolvimento socioecondmico da
populacdo, reconhecendo a vacinacao como um fator
determinante para a qualidade de vida e o bem-estar
social.

e Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas e acdes de saude
especificamente voltadas para a imunizacdo infantil,
fornecendo dados essenciais para a otimizacao de
estratégias e a alocacdo eficiente de recursos.

Interpretacao do
Indicador

A Cobertura Vacinal em criancas menores de um ano
permite estimar o risco de adoecimento dessa populacao
contra doencas imunopreveniveis como difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infeccdes invasivas por
Haemophilus influenzae tipo B e poliomielite. De maneira
geral, altas taxas de cobertura vacinal indicam um bom
nivel de saude publica, refletindo um desenvolvimento
socioeconomico favoravel e boas condicdes de vida da
populacdo. Por outro lado, taxas reduzidas podem
mascarar condicdes de vida precarias em segmentos
sociais especificos, expondo essas criancas a um maior
risco de adoecimento e evidenciando desigualdades no
acesso a saude.
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A Cobertura Vacinal para um tipo especifico de vacina é
determinada pela seguinte formula:

Numerador: Nimero de criancas com esquema basico
completo na idade-alvo

, , Denominador: Numero total de criangas na idade-alvo
Método de Calcul ~
etodo de Laleulo Fator de Multiplicacao: 100

*0 numero de criancas na idade-alvo é obtido, de acordo
com a unidade da Federacao e o ano, da base SINASC e
divulgado pelo Ministério da Saude.

Sistema Nacional do Programa Nacional de Imunizagoes
(SIPNI).

Fonte Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Localiza SUS.

Periodicidade d e :
eriodicidade dos Periodicidade para monitoramento: mensal.

Dados para
. P Periodicidade de divulgacao: quadrimestral.
Monitoramento e e L
o Periodicidade para avaliagao: anual.
Avaliacao

1. Departamento de Imunizagao;

2.Coordenacao do Programa Cuidar de Todos;

3.Geréncia de Saude Digital, Inovacdao e Informacao
em Saude;

4.Geréncia de Atencao Primaria em Salde;

5.Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doencas.

Responsavel pelo
Envio, Divulgacdo e
Monitoramento

Fonte: Adaptado do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Ministério da Saude
(2014). Programa Nacional de Imunizagdes.
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3.3 Acoes estratégicas para aumentar a cobertura vacinal
em criancas menores de um ano

Com base no Programa Nacional de Imunizacbes e na metodologia do
Microplanejamento para as Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade (Brasil,
2023), foram propostas acdes estratégicas organizadas em seis eixos
interconectados, detalhados a sequir:

Eixo 1: Busca Ativa Vacinal

Este eixo visa identificar individuos com esquemas vacinais incompletos e facilitar
sua imunizacdo. As agoes incluem:

e Identificacdo proativa de pessoas com vacinas em atraso e implementacao de
estratégias para sua atualizacdo vacinal.

e Utilizacdo do Monitoramento Rapido de Vacinacao (MRV) e o engajamento dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para a busca ativa de individuos faltosos
a vacinagao.

e Realizacdo do acompanhamento da situagao vacinal em instituicdes de ensino,
com foco prioritario na imunizacdo de criancas e adolescentes contra o HPV.

Eixo 2: Educacao e Comunicacao

Este eixo foca na informacdo e conscientizacdo da populacdo sobre a importancia
da vacinacdo e o calendario vacinal, através de:
e Orientacdo abrangente a populacdo acerca da relevancia da vacinacao como
medida preventiva e da importancia de sequir o calendario vacinal estabelecido.
e Promocdo de acdes de educacdo em salde direcionadas a comunidade, com a
participacdo ativa de pais e responsaveis, para esclarecer duvidas e incentivar a
adesao.
e Utilizacdo estratégica de diversos canais de comunicacdao, como redes sociais,
radio e televisdo, para disseminar informacdes confidveis e acessiveis sobre as
vacinas.

e Desenvolvimento de campanhas de comunicacdo especificas para abordar as
duavidas e os receios da populacdo em relacdo a seguranca e eficacia das
vacinas.
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Eixo 3: Acesso e Facilidade

Este eixo busca otimizar o acesso aos servicos de vacinagdo, eliminando barreiras e
ampliando as oportunidades de imunizacao, através de:

e Manutencao das salas de vacinacdo em funcionamento durante todo o horario
de expediente das unidades de saude e, sempre que possivel, extensdao do
horario de atendimento das salas de vacina para melhor atender a populacao.

e Eliminacdo de barreiras de acesso a vacinacdo, como a exigéncia de
comprovante de residéncia.

e Integracdo da oferta de vacinacdo em consultas médicas e outros
procedimentos de salude, aproveitando cada oportunidade de contato com o
paciente.

e Realizacdo de acdes de vacinacao em locais estratégicos com grande circulacao
de pessoas, como escolas, parques, shoppings e comunidades especificas, como
aldeias indigenas.

Eixo 4: Parcerias e Intersetorialidade

Este eixo preconiza a colaboracdo com diferentes setores da sociedade para
fortalecer as acoes de vacinacdo, através de:

e Estabelecimento de parcerias estratégicas com instituicoes como escolas,
universidades, shoppings e outras organizacdes da sociedade civil para a
promocao da vacinacao.

e Garantia da integracdo da vacinacdo em outras politicas e programas de salude
e em setores intersetoriais, como a articulacdo com a Assisténcia Social através
do Programa Bolsa Familia e com a Educagdao por meio do Programa Saulde na
Escola (PSE).

Eixo 5: Microplanejamento e Avaliacao

Este eixo enfatiza a importéncia do planejamento estratégico e da avaliacao
continua das acoes de vacinacao, através de:
e Implementagcao do Microplanejamento para Atividades de Vacinagao de Alta
Qualidade (AVAQ) como metodologia central para o planejamento e execugao
das acoes de vacinacao.
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e Garantia do pleno funcionamento do Comité de Microplanejamento para as
AVAQ, com reunides regulares e a participacao de representantes de diversos
setores relevantes.

¢ Realizacdo de microplanejamento detalhado para identificar as necessidades e
prioridades especificas de cada localidade em relacao a vacinacdo.

e Implementacdao de um sistema robusto de monitoramento e avaliacdao da
cobertura vacinal em diferentes grupos etarios e populacoes, permitindo o
acompanhamento do progresso e a identificacdo de areas que necessitam de
intervencao.

Eixo 6: Fortalecimento da Confianca

Este eixo visa construir e manter a confianca da populacdo nas vacinas,
combatendo a desinformacao e promovendo o dialogo, através de:
e Implementacdo de estratégias eficazes para combater a disseminacdo de
desinformacao e noticias falsas (Fake News) sobre as vacinas.
e Promocao da participacdo ativa da populacdao no processo de vacinagao,
oferecendo espacos para esclarecer dividas, abordar receios e construir uma
compreensdo solida sobre a seguranca e a importancia da imunizacdo.

Em suma, a APS emerge como uma forca potencializadora fundamental para o
sucesso dessas acOes estratégicas. Através do seu profundo conhecimento do
territorio e da sua capacidade de implementar acdes que genuinamente integram a
comunidade, a APS possui a expertise e a proximidade necessarias para efetivar a
busca ativa, promover a educacao em saude de forma eficaz, facilitar o acesso aos
servicos de vacinacdo, construir parcerias intersetoriais sdélidas, aplicar o
microplanejamento de maneira direcionada e, crucialmente, fortalecer a confianga
da populacdo nas vacinas. Ao reconhecer e investir no papel central da APS, é
possivel otimizar o impacto dessas estratégias, alcancando coberturas vacinais
mais elevadas e garantindo a protecdo da saude de toda a comunidade.
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4 Proporcao de internagoes por
condicoes sensiveis a Atencao Primaria

4.1 Contextualizacao

As Internacoes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) sdo
amplamente reconhecidas como um indicador importante do desempenho e da
eficacia de um sistema de saude, particularmente do nivel de atencdo primaria.
Esse indicador reflete a capacidade dos servicos de atencdo primaria de prevenir,
diagnosticar e gerenciar condicdes de saude de forma eficaz, reduzindo assim a
necessidade de internagdes hospitalares.

As ICSAP se referem a hospitalizacdes que poderiam ter sido evitadas com
intervencdes oportunas e eficazes na atencdo primaria. Essas condi¢oes incluem
problemas de saude agudos e cronicos, como doencas infecciosas, hipertensdo e
diabetes, que podem ser gerenciados no nivel de atencdo primaria se os servicos
adequados estiverem disponiveis e acessiveis. O indicador ICSAP é usado para
avaliar a qualidade e acessibilidade dos servicos de atencao primaria, bem como o
desempenho geral do sistema de saude (Olimpio et al., 2021; Rubim et al., 2024).

A taxa ICSAP é calculada a partir de dados de internacdes hospitalares para
condicdes especificas definidas pelas autoridades de saude. No Brasil, o Ministério
da Sadde, por exemplo, identificou 19 grupos de condicGes e 74 diagndsticos
sensiveis a atencdo primaria (Olimpio et al., 2021). A selecdo dessas condicoes se
baseia no fato de serem evitaveis ou controlaveis por meio de intervencdes na
atencdo primaria, o que as torna um indicador eficaz para avaliar a qualidade
desses servicos. A taxa considera a inclusdo dos dos grupos de diagndsticos

indicados a sequir.
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/Grupos de diagndsticos de Condicoes sensiveis a atencao priméria\

e Doencas previniveis por e Angina;
imunizagao e condicOes e Insuficiéncia cardiaca;
sensiveis; e Doencas cardiovasculares;

e Gastroenterites infecciosas e e Diabetes mellitus;
complicacoes; e Epilepsias;

e Anemia; e Infeccdao no rim e no trato

e Deficiéncias nutricionais; urinario;

e Infeccdes de ouvido, nariz e e Infeccdo de pele e tecido
garganta; subcutaneo;

e Pneumonias bacterianas; e Doenca inflamatoria dos 6rgaos

e Asma; pélvicos femininos;

e Doencas pulmonares; e Ulcera gastrointestinal;

e Hipertensao; e Doencas relacionadas ao pré-

\ natal e parto. /

Varios fatores influenciam as taxas de hospitalizacdes por condicdes sensiveis a
atencdo primaria. Esses fatores podem ser amplamente categorizados em variaveis

relacionadas a salude, socioeconomicas e demograficas. Sao eles:
Acesso aos servicos de atencdo primaria

O acesso aos cuidados primarios é um determinante critico das taxas de ICSAP.
Estudos tém mostrado que areas com melhor cobertura dos servicos de atencao
primaria, incluindo a presenca de equipes de saude da familia e agentes
comunitarios de saude, tendem a ter menores taxas de ICSAP (Rocha et al., 2024)
(Santos et al., 2023). Por exemplo, a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
no Rio de Janeiro foi associada a uma redugdo significativa nas taxas de ICSAP,
destacando a importancia do acesso a atencdo primaria na prevencdao de
hospitalizacGes evitaveis (Santos et al., 2018) (Castro et al., 2018).
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Barreiras ao acesso a atencdo primaria, como distancia geografica, falta de
transporte e horario limitado de funcionamento das unidades de saude, também
podem contribuir para maiores taxas de ICSAP. Durante a pandemia da COVID-19,
o fechamento ou a reducao do funcionamento das unidades de atencdo primaria
em Sao Paulo levaram ao aumento das taxas de ICSAP, ressaltando a importancia
de manter o acesso aos servicos de atencdao primaria mesmo durante as crises
(Rubim et al., 2024).

Qualidade da atencdo primaria

A qualidade dos servicos de atencdo primaria é outro fator chave que influencia as
taxas de ICSAP. A atencao primaria de alta qualidade é caracterizada pela
continuidade dos cuidados, gestdo eficaz das condicdes cronicas e servicos
preventivos adequados. Estudos descobriram que os servicos de atencdo primaria
com maiores escores de qualidade, medidos pelo Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) no Brasil, estdo associados a menores
taxas de ICSAP (Santos et al., 2023) (Castro et al., 2020).

Por exemplo, um estudo que analisou o impacto do programa PMAQ-AB constatou
que municipios com maiores pontuacdes no PMAQ-AB experimentaram uma
reducao maior nas taxas de ICSAP ao longo do tempo. Isso sugere que investir na
qualidade da atencdo primaria pode levar a melhores resultados de salude e reduzir
as hospitalizacbes por condicoes evitaveis (Russo et al., 2021).

Forca de trabalho na area de saude e densidade de profissionais

A disponibilidade e densidade de profissionais de saude, particularmente médicos e
enfermeiros, desempenham um papel significativo na reducao das taxas de ICSAP.
O Programa Mais Médicos no Brasil, que foi criado para aumentar o nimero de
médicos em areas carentes, foi associado a uma reducdo nas taxas de ICSAP em
varias regides. Isso destaca a importancia de garantir um suprimento adequado de
profissionais de saude em ambientes de atencdao primaria (Gongalves et al., 2016;
Martins et al., 2022).

35




Fatores socioeconémicos e demograficos

Fatores socioecondmicos, como renda, educacdo e condicdes de vida, também
influenciam as taxas de ICSAP. Estudos constataram que municipios com maior
desigualdade socioecondomica e piores condicoes de vida tendem a ter maiores
taxas de ICSAP. Por exemplo, no estado do Ceara, areas com menor nivel
socioecondmico experimentaram maiores taxas de hospitalizacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primaria entre a populacdo idosa (Oliveira et al., 2021).

Fatores demograficos, como idade e sexo, também desempenham um papel.
Populacdes de idosos e criancas menores de 5 anos sdao mais vulneraveis a
condicdes sensiveis aos cuidados primarios e, portanto, ttm maior probabilidade de
serem hospitalizadas por essas condi¢des (Mendonga, 2023).

A anadlise das taxas de ICSAP ao longo do tempo revela tendéncias e padroes
importantes que podem informar as politicas e praticas de saude. Por exemplo, em
Sdo Paulo, as taxas de ICSAP mostraram um declinio entre 2008 e 2019, com uma
queda notavel durante a pandemia da COVID-19. No entanto, esse declinio foi
seguido por um aumento nas taxas de ICSAP em 2022 e 2023, sugerindo desafios
potenciais na manutencao da qualidade dos servicos de atencdo primaria durante e
apos a pandemia (Rubim et al., 2024).

Em outras regides, como o Rio de Janeiro, a expansdo dos servicos de atencao
primaria por meio da Estratégia Salude da Familia (ESF) foi associada a uma
reducdao significativa nas taxas de ICSAP entre 2008 e 2015. Isso ressalta a
importancia de investir em infraestrutura e servicos de atencdo primaria para
reduzir as hospitalizacdes evitaveis (Castro et al., 2018; Santos et al., 2018).

No Brasil, estudos tém mostrado um declinio geral nas hospitalizacdes por ICSAP
nas ultimas décadas. Por exemplo, entre 1998 e 2009, houve uma reducdo
significativa nas hospitalizacdes devido a condicGes como gastroenterite, asma e
doencas cerebrovasculares (Boing et al., 2012). Essa tendéncia foi atribuida a
expansdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), que melhorou o acesso aos servicos
de atencdo primaria. No entanto, algumas condigcdes, como insuficiéncia cardiaca e
diabetes, mostraram taxas crescentes de hospitalizacdao, destacando lacunas no

manejo de doencas cronicas (Rodrigues-Bastos et al., 2012).
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A implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil tem sido um pilar
da reforma da atencdo primaria. Pesquisas indicam que a expansdo da cobertura
da ESF foi associada a uma reducdo nas hospitalizacdoes pelo ICSAP, particularmente
para doencas como diabetes e infeccOes respiratorias (Guanais & Macinko, 2009).
Por exemplo, em Belo Horizonte, a introducdo de equipes de saude da familia levou
a um declinio de 17% nas hospitalizacdes por condicdes sensiveis entre 2003 e
2006 (Mendonga et al., 2012). Essas descobertas ressaltam a importancia da
atencdo primaria voltada para a comunidade na reducdao de hospitalizacoes
evitaveis.

As hospitalizacbes por condicOes sensiveis a atencdo primaria sao um indicador
valioso do desempenho e da eficacia dos servicos de atencdo primaria. Ao analisar
as taxas de ICSAP e seus determinantes, os gestores e os profissionais de saude
podem identificar areas de melhoria e implementar intervencdes direcionadas para
reduzir as hospitalizacGes evitaveis.

4.2 Ficha de Qualificacao do Indicador

Quadro 3 - Ficha de qualificacdo do indicador de Proporcao de Internacoes Condicdes Sensiveis a
Atencao Primaria em Saude. Maranhdo, 2025.

NOME DO PROPORGAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A

INDICADOR ATENCAO PRIMARIA (ICSAP)

Garantir acesso da populacdao a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, mediante aprimoramento da politica de Atencdo Primaria
e da Atengdo Especializada.

Diretriz Nacional

Evidenciar o resultado das acOes e servicos de promocdo da saude,
prevencdo de riscos, e do diagnodstico e tratamento precoces. Além
de mensurar, de forma indireta, a avaliacdo da Atencdo Primaria e
a eficiéncia no uso dos recursos.

Objetivo Nacional
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Meta

Alcancar a meta de até 20% do total de internacGes hospitalares
por condicOes sensiveis a APS.

Relevancia do Indicador

A relevancia consiste em desenvolver a capacidade de resolucdo da
Atencdo Primaria ao identificar areas passiveis de melhorias
enfatizando problemas de salde que necessitam de melhor
prosseguimento e organizacdo entre os niveis assistenciais.

Interpretacao do
Indicador

Percentual de internacdes hospitalares pagas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), por condicOes sensiveis a Atencdo Primaria em relagdo
ao numero total de internacGes hospitalares pagas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

Método de Calculo

Numerador: nimero de internacdes hospitalares de residentes
financiadas pelo SUS por condicGes sensiveis a Atencao Primaria.
Denominador: nudmero total de internacdes hospitalares de
residentes financiadas pelo SUS, excluidas as internagdes com
diagnosticos relacionados aos partos (CID-11: 080-084). Para
calculo do numerador, selecionou-se as internacdes com CID-11 no
diagnostico principal relacionadas na Lista Brasileira de Internagoes
por CondicOes Sensiveis a Atencdo Primaria.

Fator de multiplicacdo: 100.

Fonte

Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Periodicidade dos
dados para
monitoramento e
avaliacao

Periodicidade para monitoramento: mensal.
Periodicidade de divulgagdo: quadrimestral.
Periodicidade para avaliacdo: anual.

Responsaveis pelo
Envio, Divulgacao e
Monitoramento

1.Coordenacdo do Programa Cuidar de Todos

2.Geréncia de Saude Digital, Inovacdo e Informacao em Saude
3.Geréncia de Atengdo Primaria em Saude

4.Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude (SAAS)

*Fonte: Adaptado de Brasil (2013) - Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores: 2013 - 2015. A selecdo das ICSAP para tabulagdo nessa pagina
foi feita com base na Lista Brasileira publicada pelo Ministério da Salde (Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008), composta por 19 grupos de
causas, com 74 diagnosticos classificados de acordo com a décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas - CID10
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4.3 Acoes estratégicas para reducao das Internagoes por
Condicoes sensiveis a Atencao Primaria

Planificacdo da Atencao a Saude - Planifica Maranhdo

A Planificacdao da Atencdo a Saude (PAS) se configura como uma metodologia que
fomenta a organizacdao dos processos de trabalho das equipes e servicos de saude,
visando a integracdo entre a Atencdo Primaria a Saldde (APS) e a Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE), garantindo o acesso a salude de qualidade,
equanime e eficaz as necessidades da populacao.

A PAS fundamenta-se na Construcdo Social da APS e no Modelo de Atencdo as
Condicdes Cronicas, abrangendo assim intervencdes para a reducdo de
hospitalizacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP). Ao adotar uma
abordagem planejada e organizada, a APS pode fortalecer sua capacidade de
resolver problemas de saude no nivel primario, evitando o agravamento de
condicdes que levariam a necessidade de internacdo. Oferecendo metodologias e
estratégias eficazes como:

Diagnéstico Situacional de Sadde, que favorece:

e Conhecimento do territorio: a PAS reconhece a importancia de uma analise
detalhada do territdrio de atuacdo da APS, incluindo aspectos demograficos,
epidemiologicos, socioecondomicos e culturais. Isso permite identificar as
necessidades de saude especificas da populacao e os fatores que influenciam o
seu processo saude-doenca. A partir dessas informacdes, sdo definidas
prioridades de intervencdo, direcionando os esforcos e recursos para as areas
de maior impacto.

e Mapeamento de recursos e capacidades: a metodologia propde a identificacao

dos recursos disponiveis nas unidades basicas de saude e nos demais pontos de
atencdo, bem como as capacidades e expertises das equipes. Esse mapeamento
ajuda a otimizar a eficiéncia na resposta dos servicos as necessidades do
territorio.
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Organizacao e Qualificacdo dos Processos de Trabalho, que fomenta:

e Elaboracdo de Fluxos assistenciais: o Planifica Maranhao estimula a definicdo de
fluxos de atendimento eficazes e resolutivos, desde a recepcao do usuario até o
seguimento do cuidado. Isso contribui para reduzir filas, otimizar o tempo de
espera e melhorar a experiéncia do usuario.

e Adesdo aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: a implementacao de
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e adaptados a realidade
local qualificam as praticas em salude, garantindo a padronizacao da atencao
prestada, bem como a qualidade e a seguranca do cuidado.

e Gestao da agenda e melhoria do acesso: o planejamento da agenda de acordo
com os perfis de demanda de cada territério (eventos agudos, condicdes
cronicas, condicdes cronicas agudizadas, entre outras) otimiza o acesso da
populacdo aos servigos da APS, evitando agravamento das situagoes de saude e
reduzindo as taxas de internacdao por CSAP.

e Trabalho em equipe e interprofissionalidade: a metodologia enfatiza o
envolvimento e a participacdo de toda a equipe da APS, promovendo a
comunicacdo, a colaboracdo e a integracao entre os diferentes profissionais.

Gestao do Cuidado Centrada no Usuario, que fortalece:

e Vinculo, cuidado integral e a longitudinalidade: o Planifica Maranhdao emprega
tecnologias leves para o incentivo a construcdo do planejamento do cuidado
individualizado, favorecendo a resolutividade da atencao, assim como evidencia
a relevancia do vinculo terapéutico entre os profissionais de saude e os
usuarios, e acompanhando o usuarios nos diferentes ciclos de vida.

Monitoramento e Avaliacdo Continuos, que incentiva:
¢ Definicdo de indicadores de salde e avaliacdo: a gestdo dos servicos baseada
no estudo de indicadores permite a analise dos dados essenciais para o
monitoramento do impacto das acdes implementadas e identificacdao das
oportunidades de melhoria, para a tomada de decisGes baseada em evidéncias.
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Em resumo, o Planifica Maranhdo como estratégia para a reducdo de
hospitalizacdes por CSAP permite:
e Atuar de forma proativa sobre as condicdes que mais levam a internacao
evitavel.
e Otimizar os recursos da APS para as acdes com maior potencial de impacto.
e Melhorar a qualidade e a resolutividade do cuidado no nivel primario.
e Garantir o acesso oportuno da populacao aos servicos da APS.
e Monitorar os resultados e ajustar as estratégias para alcancar a meta de
reducdo de internacdes.

Garantia de acesso a exames basicos e medicagoes na Atencdo Primaria

A garantia de acesso a exames basicos e medicacoes na APS é um pilar
fundamental na estratégia de reducdo de internacoes por Condicdes Sensiveis a APS
(CSAP). Quando os usudrios tém acesso facilitado a esses recursos no nivel
primario, a capacidade da APS de diagnosticar, tratar e controlar diversas
condicoes de saude aumenta significativamente, prevenindo o agravamento que
levaria a necessidade de hospitalizacdo.

Como a garantia de exames basicos e medicacdes na APS contribui para a reducao
de CSAP:

o Diagnostico Precoce e Tratamento Oportuno: a disponibilidade de exames
basicos como hemograma, glicemia, sumario de urina, eletrocardiograma e
exames de imagem simples na APS permite o diagnostico precoce de diversas
condicdes. Com o diagnostico em maos, a prescricdo e o acesso imediato as
medicacOes necessarias para o tratamento inicial podem evitar a progressao da
doenca e a necessidade de internacao.

¢ Manejo Adequado de Condicdes Cronicas: para condicdes cronicas como
diabetes, hipertensdo, asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), o
acesso regular a exames de monitoramento e a medicacdes de uso continuo na
APS sdo cruciais. Esse acompanhamento adequado previne descompensacoes
agudas que frequentemente resultam em internacdes. Por exemplo, um
paciente diabético com acesso facilitado a glicemia capilar e a insulina tém

menor probabilidade de desenvolver cetoacidose diabética que requer
hospitalizacao.
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e Resolucdo de Queixas Comuns na APS: muitas queixas comuns, como
infeccOes respiratorias, infeccoes urindrias e pequenos traumas, podem ser
diagnosticadas com exames basicos e tratadas com medicacdes disponiveis na
APS. Garantir esse acesso evita que essas condicdes se compliquem pela falta
de diagnostico ou tratamento oportuno, culminando em internacdes
desnecessarias.

e Adesdo ao Tratamento: a disponibilidade de medicacdes na prdpria unidade de
salde ou em farmacias préximas com processos de dispensacdo facilitados
aumenta a adesdo dos usuarios ao tratamento prescrito. A dificuldade em obter
medicamentos, seja por custo ou logistica, € uma barreira importante para o
controle de doencas e, consequentemente, para a prevencao de internacgoes.

¢ Reducdo da Demanda por Servicos de Maior Complexidade: ao resolver os
problemas de saude de forma eficaz na APS, garante-se que os servicos de
maior complexidade, como hospitais, sejam utilizados para casos que
realmente necessitam de intervencao especializada. Isso otimiza os recursos do
sistema de saude e melhora o fluxo de atendimento em todos os niveis.

Ao superar as barreiras que impedem esse acesso, o sistema de salude estara
investindo na prevencdo de internacdes evitaveis, melhorando a qualidade de vida
da populacdo e otimizando os recursos disponiveis. A disponibilidade desses
recursos na APS empodera os profissionais a atuarem de forma mais resolutiva e
0s usuarios a cuidarem de sua saude de maneira mais eficaz, resultando em um
sistema de saude mais eficiente e humanizado.

Telemedicina

A telemedicina surge como uma estratégia promissora e complementar para a
reducdo das ICSAP no Maranhao, potencializando a capacidade da APS de atender
as necessidades de saude da populacdo de forma mais eficiente e abrangente
através da:

e Ampliacdo do Acesso a Especialistas: a telemedicina facilita o acesso a

consultas com especialistas que muitas vezes sdo escassos em municipios
menores ou areas remotas do Maranhao.
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Através de teleconsultas e teleinterconsultas, médicos da APS podem discutir
casos complexos, obter segundas opinides e receber orientacoes de
especialistas, evitando encaminhamentos desnecessarios para hospitais e
qualificando o manejo de condicdes especificas no nivel primario.

e Monitramento Remoto de Pacientes Cronicos: para pacientes com CSAP
como diabetes e hipertensao, o telemonitoramento permite o acompanhamento
continuo de indicadores de saude, adesdo ao tratamento e sinais de alerta a
distancia. Isso possibilita intervencées precoces da equipe da APS, prevenindo
descompensacoes que levariam a hospitalizacdo.

¢ Telessailide para Educacao e Autocuidado: a telemedicina oferece ferramentas
para a realizacao de teleconsultas educativas e o desenvolvimento de materiais
digitais para promover a saude e o autocuidado entre a populacdo maranhense.
Usudrios bem informados e engajados no manejo de suas condicées de saude
tém menor probabilidade de necessitar de internacao.

o Triagem e Orientacdo Remota: a triagem por teleconsultas pode otimizar o
fluxo de atendimento na APS, direcionando os pacientes com quadros leves para
o manejo domiciliar ou na propria unidade, e identificando precocemente os
casos que necessitam de avaliacdo presencial ou encaminhamento, evitando
idas desnecessarias a servicos de urgéncia e emergéncia.

e Apoio Diagnéstico a Distancia (Telediagndstico): a telemedicina pode facilitar
0 acesso a laudos de exames complementares realizados na APS, como
eletrocardiogramas, por especialistas a distancia. Isso agiliza o diagnéstico e o
inicio do tratamento adequado, prevenindo o agravamento de condicdes.

Ao integrar a telemedicina de forma estratégica e planejada no contexto da APS, é
possivel ampliar o acesso aos cuidados, qualificar o manejo das Condicdes Sensiveis
a Atencdo Primaria e, consequentemente, reduzir as internacdes -evitaveis,
otimizando os recursos do sistema de saude e melhorando a saude da populacao.
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5 Pontuacao extra

No 2° Ciclo do Programa Cuidar de Todos, todos os municipios terdo a
oportunidade de receber pontuacdo extra em dois eixos estratégicos: o primeiro
relacionado a Vigilancia em Saude, por meio do Programa de Qualificacdo das
Acoes de Vigilancia em Saulde, e o segundo voltado a organizacao dos servicos de
salude, mediante a implementacdo da metodologia do Planifica Maranhado,
conforme descrito nos tdpicos abaixo.

Programa de Qualificacdo das Acgoes de Vigilancia em Saude PQAVS)

O Programa de Qualificacdo das AcOes de Vigilancia em Salde trata-se de uma
iniciativa do Ministério da Saude no Brasil que visa aperfeicoar as acdes e servicos
de Vigilancia em Saude (VS) em nivel nacional, estadual e municipal, como parte do
Sistema Unico de Saude (SUS). Os principais objetivos do PQAVS incluem:

e Induzir a melhoria continua e progressiva das acoes
de VS, abrangendo a gestdo, os processos de trabalho
e os resultados alcancados.
\ o Estimular a gestdao baseada em compromissos e
,' resultados, expressos em metas de indicadores
pactuados.
e Aperfeicoar o planejamento, a execucdo e a avaliacdo
das acoes de VS.

e Fortalecer a capacidade técnica e gerencial dos profissionais da area.
e Incentivar a implementacdo de acdes que garantam o alcance das metas
estabelecidas para a VS.
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Conforme a Portaria GM/MS n° 6.878, de 17 de abril de 2025, que estabelece as
metas e os indicadores do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS) para o ano de 2025, os indicadores sdo:

1 Proporcao de registros de obitos alimentados no SIM em relacao ao estimado,
recebidos na base federal até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.

2 Proporcao de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC em relacao ao
estimado, recebidos na base federal até 60 dias apos o final do més de ocorréncia.
3 Proporcdao de salas de vacinas ativas cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES informando mensalmente dados de vacinagdo.

4 Proporcdo de vacinas selecionadas que compdem o Calendario Nacional de
Vacinacdo para criancas menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose,
Poliomielite - 32 dose, pneumocodcica 10 valente - 22 dose) e para criancas de 1 ano
de idade (triplice viral - 12 dose) - com coberturas vacinais preconizadas. A meta
para este indicador é de 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de
> 95%.

5 Percentual de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em
agua para consumo humano (parametro: cloro residual livre, cloro residual
combinado ou didxido de cloro).

6 Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apos notificacdo.

7 Proporcdo de casos de malaria que iniciaram tratamento em tempo oportuno.

8 Proporcao de encerramento de Odbitos suspeitos de arboviroses (dengue,
chikungunya, zika e febre pelo virus Mayaro) em até 60 dias apos a notificacdo.

9 Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes.

10 Proporcdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacdo laboratorial.

11 Proporcdo de preenchimento dos campos “Ocupacdo” e “Atividade Econdmica

(CNAE)” nas notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico e intoxicacdo exdgena segundo municipio de
notificacao
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12 Proporcdo de notificacdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o
campo raca/cor preenchido com informacao valida.

13 Proporcdo de pacientes com AIDS em estagio avancado (critério laboratorial CD4
< 200 células/mm3) com carga viral de HIV indetectavel (£ 50 cépias/mL) na ultima
avaliagao nos 12 meses.

14 Proporcao de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade
com tratamento adequado.

O cumprimento dessas metas pelos estados, Distrito Federal e municipios é
avaliado, e o programa pode estar ligado a incentivos financeiros para as entidades
federativas que aderem e alcancam os resultados esperados. No 2° ciclo do
Programa Cuidar de Todos, os municipios que alcancarem a meta preconizada no
PQAVS, de acordo com o seu porte populacional, serdo elegiveis para pontuacao
extra. A avaliacdo do desempenho nesse indicador especifico sera fundamentada no
ultimo resultado oficial divulgado pelo Ministério da Saude, formalizado por meio
de portaria.

PLANIFICA MARANHAO

O Planifica Maranhdao é uma metodologia técnico-operacional baseada no Modelo
de Atencdo as Condicbes Cronicas (MACC) e na construcdo social da APS,
desenvolvidos por Eugénio Vilaca Mendes. Parte do principio de que a APS deve ser
organizada por macroprocessos e microprocessos, garantindo um cuidado
oportuno, resolutivo, continuo e humanizado.

A metodologia usa a metafora da construcdo de uma casa: o alicerce é formado
pelos macroprocessos basicos da APS, como a territorializacdo, o cadastro das
familias, a classificacdo de risco familiar e a identificacdo de subpopulacdes-alvo. A
partir desse alicerce, sdo construidos os demais componentes da casa (parede,
telhado, janelas), que correspondem aos demais processos clinico-gerenciais da
APS, como a organizacdao da agenda, o acesso, os fluxos assistenciais, a educacdo
permanente e o0 monitoramento por estratos de risco.
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Como forma de incentivar os municipios a adotarem a metodologia do Planifica
Maranhdo na qualificacdo da APS e na melhoria dos indicadores de sadde, a SES/MA
instituiu, no @mbito do Programa Cuidar de Todos, um critério de pontuacdo extra
de 5% na pontuacdo final dos municipios. A bonificacdo estd condicionada ao
cumprimento de requisitos metodoldgicos especificos, relacionados a organizacao
dos macroprocessos da Atencdo Primaria a Saude.

Para fins de equidade, os municipios serdo organizados em trés grupos, conforme a
regido de saude e o estagio de implementacdo da metodologia:

Tabela 1: Agrupamento dos Municipios por Etapa de Implementacdo do Planifica Maranhdo e Metas
Avaliativas

Total de itens

Grupo Descricao
rip rie avaliados
Macrorregiao Ftapas 128 -
A g Todos os 76 70%
Leste
Macroprocessos
. Etapas 1 a 4 Macro
Macrorregides .
e Microprocessos
Norte e Sul basicos
B (exceto regido de ' 24 70%
. Macroprocessos de
saude .
. atengao aos Eventos
metropolitana)
agudos.
Etapas1a 3 -
C Regié.o _ Macro e 20 70%
Metropolitana MICroprocessos
basicos

A definicao das metas dos macroprocessos foi organizada com base no inicio da
implementacao da metodologia em cada macrorregido de saude. A Macrorregido
Leste, onde a estratégia teve inicio em 2015, ja se encontra no segundo ciclo de
execucao, tendo abordado todos os macroprocessos previstos, totalizando 76 itens a

serem avaliados.
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As macrorregioes Norte e Sul iniciaram a implementacao em 2024, e até marco de
2026 ja terdo alcancado a Etapa 4, que contempla os macroprocessos de gestao das
condicdes cronicas, totalizando 33 itens. Ja para a Regido Metropolitana, cujo inicio
ocorreu em 2025, estima-se que até o mesmo periodo tenha sido concluida a Etapa
3, que trata dos macroprocessos basicos da Atencdo Primaria a Saude, num total
de 20 itens a serem avaliadas.

A avaliacdo sera realizada com base na Unidade Laboratério (UL) de cada
municipio, utilizando um instrumento padronizado de autoavaliagdo dos
macroprocessos e microprocessos, disponibilizado na plataforma e-Planifica,
disponivel no link: https://planificasus.com.br/. Todos os municipios estarao
previamente cadastrados na plataforma, onde deverdo inserir as informacdes
necessarias Além disso, havera a submissdao de um portfélio com evidéncias da
implementacdao dos processos ao final de cada etapa, sob supervisao do tutor
estadual do Planifica Maranhao.

Demais sobre a operacionalizacdgo do processo de monitoramento e supervisao
serdo detalhadas em informe técnico a ser divulgado posteriormente.
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6 Criterio de desempate

Investimento na qualificacao profissional

A Secretaria de Saude do Maranhdo prioriza a qualificacdo continua dos
profissionais e a melhoria dos indicadores do Programa Cuidar de Todos. Em caso
de empate na pontuacdo entre municipios da mesma regido, o critério de
desempate sera o maior investimento em formacao.

Ao longo do ano, a Escola de Saude Publica do Maranhdao (ESP-MA) oferecera
cursos EAD para fortalecer o conhecimento dos profissionais nos indicadores
estratégicos do programa. O desempate favorecera o municipio com o maior

numero de profissionais que concluirem os cursos da ESP-MA, demonstrando o
compromisso com a qualificacdo das equipes e a prioridade da gestdao estadual
pela exceléncia nos servigos de saude.
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ANEXOS




Anexo 1 - Indicadores de esforco por Unidade Regional de Saiide (URS) e municipio, no ano de 2024.

Municipio

Acailandia

Bom Jesus
das Selvas

Buriticupu

Cidelandia

Itinga do
Maranhdo

Sdo
Francisco do
Brejdo

Sdo Pedro
da Agua
Branca

Vila Nova
0S,
Martirios

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

47,8%

57,7%

43,0%

63,0%

45,6%

63,3%

40,0%

52,9%

Cob.
Vacinal
BCG

104,9%

81,1%

100,2%

87,1%

115,0%

87,0%

60,2%

106,1%

Cob. Vacinal
Febre
Amarela

62,9%

62,5%

65,7%

68,2%

90,0%

97,0%

72,2%

84,5%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

103,7%

79,7%

99,0%

85,9%

117,7%

84,0%

48,1%

107,4%

Cob. Vacinal
Meningo C

URS Agailandia

89,6%

82,1%

97,3%

95,3%

126,4%

106,0%

85,0%

96,6%

Cob. Vacinal
Penta

87,0%

92,0%

93,6%

94,7%

131,8%

108,0%

84,2%

98,0%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

88,9%

82,8%

100,3%

102,4%

129,1%

107,0%

97,0%

98,6%

Cob. Vacinal
Polio

Inz'\t;}é\)rel

86,0%

91,3%

94,7%

94,1%

130,0%

104,0%

80,5%

98,0%

Cob. Vacinal
Rotavirus

86,2%

77,6%

92,5%

98,8%

124,1%

100,0%

90,2%

94,6%

Proporgéo de
ICSAP

12,9%

32,6%

18,9%

52,5%

28,8%

35,0%

54,4%

36,5%
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Municipio

Altamira do Maranhdo

Bacabal

Bom Lugar

Brejo de Areia

Conceigdo do Lago-Agu

Lago Verde

Maraja do Sena

Olho DAgua das
Cunhas

Paulo Ramos

S&o Luis Gonzaga do
Maranhé&o

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

52,4%

56,6%

53,5%

67,8%

44,8%

40,7%

52,9%

64,8%

54,7%

61,3%

Cob.
Vacinal
BCG

72,9%

72,0%

50,0%

79,7%

39,0%

52,0%

97,8%

44,4%

73,0%

64,1%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

77,1%

53,0%

65,4%

80,5%

69,2%

58,1%

81,5%

55,1%

53,2%

62,4%

Cob. Vacinal Cob.
Hepatite B (< Vacinal
30dias) Meningo C
URS Bacabal
61,4% 90,0%
71,5% 85,1%
21,5% 111,5%
70,7% 111,4%
22,7% 101,2%
23,7% 88,4%
95,7% 123,9%
40,4% 73,7%
67,7% 79,9%
62,0% 87,3%

Cob.
Vacinal
Penta

100,0%

85,3%

106,2%

109,8%

101,7%

98,5%

115,2%

80,8%

85,8%

88,2%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

95,7%

86,1%

115,4%

104,1%

100,6%

91,9%

126,1%

78,3%

82,3%

87,8%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

101,4%
85,0%
103,1%
109,8%
102,3%
94,9%
112,0%
82,3%
83,7%

88,2%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

91,4%

82,6%

108,5%

102,4%

91,9%

91,9%

116,3%

79,3%

77,3%

84,4%

Proporcao
de ICSAP

9,2%

16,7%

10,6%

15,0%

39,3%

10,4%

15,0%

47,7%

50,6%

47,5%

54



Municipio

Vitorino Freire

Alto Parnaiba

Balsas

Feira Nova do
Maranhéo

Formosa da Serra
Negra

Fortaleza dos
Nogueiras

Loreto

Nova Colinas

Riachdo

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

53,6%

41,3%

43,6%

74,2%

62,8%

72,4%

70,6%

71,4%

47,5%

Cob.
Vacinal
BCG

77,9%

82,4%

67,0%

66,1%

72,4%

73,3%

75,0%

60,4%

66,2%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

57,7%

75,2%

51,8%

76,1%

68,4%

76,4%

88,2%

58,2%

63,0%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

74,7%

81,2%

54,0%

59,6%

68,9%

61,0%

72,2%

62,6%

64,3%

Cob. Vacinal
Meningo C

77,2%

URS Balsas

96,4%

77,8%

89,9%

100,4%

103,6%

91,7%

73,6%

95,5%

Cob.
Vacinal
Penta

76,8%

106,1%

76,0%

96,3%

91,6%

102,6%

97,2%

76,9%

90,9%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

82,1%

90,3%

83,9%

90,8%

97,3%

100,5%

100,7%

73,6%

90,9%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

74,7%

103,6%

75,3%

93,6%

93,3%

102,1%

93,1%
75,8%

83,4%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

77,9%

80,6%

79,1%

91,7%

92,9%

97,4%

97,2%

72,5%

86,0%

Proporcao
de ICSAP

44,3%

44,9%

12,2%

61,2%

44,3%

38,6%

36,9%

75,9%

36,0%
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Municipio

Sambaiba

S&o Félix de Balsas

S&o Pedro dos Crentes

S&o Raimundo das
Mangabeiras

Tasso Fragoso

Arame

Barra do Corda

Fernando Falcdo

Grajau

Itaipava do Grajau

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

42,1%

53,8%

43,6%

41,1%

70,4%

64,8%

48,1%

55,0%

53,7%

36,1%

Cob.
Vacinal
BCG

58,5%

75,5%

93,3%

71,4%

116,7%

72,5%

91,4%

76,2%

87,9%

82,6%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

78,5%

100,0%

82,7%

64,1%

84,8%

60,3%

52,2%

60,4%

66,9%

38,5%

Coh. Vaclnal Cob. Vacinal

Hepatte8  eningo ¢
53,8% 95,4%
79,6% 83,7%
92,3% 95,2%
71,8% 85,7%
117,4% 105,8%

URS Barra do Corda
71,0% 74,2%
90,3% 72,6%
75,7% 79,1%
87,5% 89,2%
80,3% 68,8%

Cob.
Vacinal
Penta

96,9%

104,1%

102,9%

90,0%

110,9%

74,9%

71,4%

83,0%

91,0%

63,8%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

84,6%

95,9%

94,2%

88,7%

113,0%

77.2%

79,1%

80,4%

93,6%

73,9%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

92,3%
100,0%
102,9%

85,7%

108,0%

73,2%
70,2%
83,4%
90,7%

66,5%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

86,2%

93,9%

93,3%

88,0%

108,0%

75,5%

73,2%

75,3%

85,4%

72,5%

Proporcao
de ICSAP

42,0%

36,6%

38,3%

31,0%

22,4%

21,7%

14,6%

28,6%

20,3%

37,6%
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Municipio

Jenipapo dos Vieiras

Afonso Cunha

Aldeias Altas

Buriti

Caxias

Coelho Neto

Duque Bacelar

S&o Jodo do Soter

Agua Doce do
aranhdo

Indicador de
Pré-natal

(>=6

consultas)

55,6%

26,5%

29,5%

56,3%

46,4%

59,6%

76,9%

68,8%

70,5%

Cob.
Vacinal
BCG

54,4%

101,6%

67,0%

110,5%

84,6%

108,7%

111,0%

97,9%

142,7%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

51,7%

74,8%

43,7%

60,5%

55,5%

78,7%

88,4%

78,7%

97,9%

Siepatites  Cob Vacial
(< 30dias) go €
49,2% 68,8%

URS Caxias
106,5% 101,6%
65,2% 87,1%
106,9% 104,7%
83,7% 80,9%
110,1% 97,4%
112,2% 112,2%
97,9% 104,7%
URS Chapadinha
144,1% 116,8%

Cob.
Vacinal
Penta

66,9%

104,1%

81,9%

102,9%

85,7%

98,3%

110,5%

111,1%

116,8%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

67,4%

102,4%

92,2%

104,7%

86,3%

98,5%

111,6%

103,8%

121,0%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

67,1%

97,6%
79,6%
105,6%
85,4%
98,0%
109,9%

106,8%

111,2%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

61,6%

91,9%

79,6%

94,2%

79,7%

90,3%

109,9%

102,1%

96,5%

Proporcao
de ICSAP

23,9%

15,3%

22,3%

33,2%

9,6%

22,2%

48,4%

25,7%

28,6%
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Municipio

Anapurus

Araioses

Brejo

Chapadinha

Magalhdes de Almeida

Mata Roma

Milagres do Maranh&o

Paulino Neves

Santa Quitéria do
Maranhdo

Sdo Bernardo

Tutdia

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

15,3%

50,0%

50,6%

42,1%

56,5%

48,9%

30,8%

75,7%

48,5%

45,7%

50,4%

Cob.
Vacinal
BCG

60,5%

126,2%

84,8%

83,4%

111,3%

96,6%

133,3%

87,6%

105,8%

105,9%

73,6%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

36,8%

66,5%

47,6%

50,4%

82,5%

73,7%

77,8%

71,9%

70,3%

87,3%

46,7%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

54,2%

127,6%

82,0%

78,5%

110,0%

89,3%

125,0%

72,3%

103,8%

105,6%

87,9%

Cob. Vacinal
Meningo C

51,0%

100,0%

70,4%

79,8%

97,5%

84,7%

102,8%

99,3%

102,9%

92,6%

75,9%

Cob.
Vacinal
Penta

56,5%

94,1%

78,0%

80,5%

98,1%

93,1%

102,8%

110,1%

109,3%

93,5%

75,1%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

63,2%

90,7%

77,0%

85,0%

95,6%

95,8%

109,7%

98,9%

112,2%

95,4%

77,6%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

54,9%
91,9%
74,0%
81,6%
98,8%
93,1%
95,8%
104,9%
107,9%

93,5%

76,5%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

60,1%

80,4%

70,2%

77,2%

85,6%

89,7%

87,5%

94,0%

101,5%

93,5%

67,4%

Proporcao
de ICSAP

26,9%

48,9%

29,3%

19,0%

50,1%

27,1%

44,8%

21,3%

54,5%

76,6%

23,0%
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Municipio

Alto Alegre do
Maranhao

Codd

Coroata

Peritoro

S&o Mateus do
Maranhéo

Timbiras

Amarante do
Maranhéo

Buritirana

Indicador de
Pré-natal
(> =6
consultas)

62,8%

39,1%

33,5%

48,1%

62,4%

29,1%

42,3%

59,5%

Cob.
Vacinal
BCG

78,2%

68,9%

83,8%

66,7%

112,7%

109,7%

79,9%

76,9%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

65,3%

49,4%

57,7%

67,1%

74,7%

68,8%

66,9%

67,5%

Cob. Vacinal

Cob. Vacinal

(Bhazey Mmoo
URS Codo
70,3% 83,1%
64,4% 65,5%
83,7% 80,1%
54,3% 86,4%
110,0% 92,8%
106,6% 90,6%
URS Imperatriz
69,9% 83,6%
76,3% 93,5%

Cob.
Vacinal
Penta

88,7%

68,8%

86,9%

88,0%

102,1%

97,6%

88,6%

89,9%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

91,8%

69,5%

83,5%

91,1%

95,7%

95,5%

86,3%

108,9%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

89,5%

68,2%
83,5%

82,9%
100,0%

86,9%

90,5%

88,8%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

83,9%

67,7%

75,1%

85,3%

90,7%

87,1%

70,1%

95,3%

Proporcdo
de ICSAP

29,2%

19,4%

10,0%

27,3%

22,4%

18,6%

32,5%

16,0%
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Municipio

Campestre do
Maranhdo

Carolina

Davindpolis

Estreito

Governador Edison
Lobdo

Imperatriz

Jodo Lisboa

Lajeado Novo

Montes Altos

Porto Franco

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

44,4%

59,2%

48,7%

40,9%

61,9%

40,2%

54,4%

41,4%

65,1%

59,5%

Cob.
Vacinal
BCG

93,4%

79,3%

68,8%

70,9%

32,7%

83,7%

47,8%

103,6%

64,4%

92,9%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

70,5%

74,1%

70,2%

62,3%

74,5%

51,5%

57,8%

72,6%

70,3%

73,3%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

93,4%

77,7%

66,8%

67,2%

29,1%

86,5%

48,1%

101,2%

61,0%

91,4%

Cob. Vacinal
Meningo C

85,2%

76,4%

86,3%

81,0%

87,9%

82,8%

81,0%

86,9%

90,7%

89,9%

Cob.
Vacinal
Penta

90,2%

80,6%

90,2%

82,0%

80,7%

80,4%

78,4%

86,9%

96,6%

87,5%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

89,1%

82,2%

84,9%

86,2%

96,7%

85,3%

86,9%

89,3%

95,8%

93,2%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

91,3%

79,6%
90,7%

81,0%
82,0%
81,1%
79,2%
88,1%

95,8%

87,8%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

87,4%

74,4%

82,9%

78,1%

86,9%

79,0%

76,9%

90,5%

90,7%

87,8%

Proporcao
de ICSAP

25,0%

70,6%

11,2%

31,7%

18,1%

12,2%

38,9%

17,1%

23,1%

22,5%
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Municipio

Ribamar Fiquene

S&o Jodo do Paraiso

Senador La Rocque

Sitio Novo

Anajatuba

Arari

Belagua

Cantanhede

Itapecuru Mirim

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

59,4%

55,3%

44,9%

80,5%

45,0%

56,6%

65,6%

38,0%

56,1%

Cob.
Vacinal
BCG

90,0%

88,8%

67,5%

88,6%

83,4%

92,4%

51,6%

77,2%

92,6%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

82,2%

77,6%

68,9%

89,7%

98,3%

69,2%

49,1%

73,0%

68,9%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

91,1%

88,1%

66,0%

85,3%

Cob. Vacinal
Meningo C

101,1%

96,5%

94,7%

99,3%

URS Itapecuru-Mirim

81,3%

93,0%

41,6%

75,3%

92,2%

108,9%

99,1%

85,7%

83,7%

95,6%

Cob.
Vacinal
Penta

103,3%

100,0%

99,5%

94,9%

119,6%

104,3%

89,4%

88,4%

100,9%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

103,3%

101,4%

103,3%

94,5%

110,6%

93,3%

85,7%

88,8%

91,8%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

104,4%

99,3%
97,1%

95,2%

120,9%
104,9%
87,0%

87,9%

99,1%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

98,9%

93,7%

99,0%

91,2%

108,1%

103,4%

78,9%

85,6%

89,8%

Proporcao
de ICSAP

17,9%

22,2%

10,6%

33,9%

21,1%

16,5%

10,4%

31,5%

17,2%
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Municipio

MatGes do Norte

Miranda do Norte

Nina Rodrigues

Pirapemas

Presidente Vargas

S&o Benedito do Rio
Preto

Urbano Santos

Vargem Grande

MatGes do Norte

Vitoria do Mearim

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

65,6%

44,0%

66,0%

54,2%

55,2%

42,9%

52,6%

52,9%

65,6%

41,4%

Cob.
Vacinal
BCG

89,2%

99,6%

81,9%

83,2%

76,5%

29,6%

37,3%

88,6%

89,2%

70,3%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

72,0%

55,5%

75,7%

72,0%

68,8%

62,1%

40,7%

44,5%

72,0%

79,6%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

86,0%

96,2%

76,8%

70,8%

64,7%

28,0%

34,5%

81,1%

86,0%

66,6%

Cob. Vacinal
Meningo C

103,2%

103,0%

82,5%

108,7%

79,4%

67,8%

80,1%

70,8%

103,2%

78,2%

Cob.
Vacinal
Penta

98,9%

100,8%

84,2%

108,1%

97,6%

78,0%

89,7%

75,6%

98,9%

84,1%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

92,5%

105,9%

87,6%

103,1%

107,6%

68,8%

74,6%

72,0%

92,5%

76,9%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

100,0%

99,6%
81,9%
108,1%
98,2%
77,1%
91,6%
78,6%

100,0%

84,1%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

88,2%

101,7%

90,4%

100,0%

100,0%

64,6%

71,1%

78,5%

88,2%

76,4%

Proporcao
de ICSAP

22,3%

30,4%

24,6%

30,6%

35,1%

37,7%

46,9%

19,7%

22,3%

20,8%
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Municipio

Bernardo do Mearim

Esperantindpolis

Igarapé Grande

Lago da Pedra

Lago do Junco

Lago dos Rodrigues

Lagoa Grande do
Maranhédo

Lima Campos

Pedreiras

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

79,2%

65,8%

68,2%

62,8%

37,7%

71,2%

72,9%

38,8%

58,2%

Cob.
Vacinal
BCG

119,1%

89,8%

80,9%

86,0%

47,4%

78,4%

97,6%

90,1%

79,8%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

129,8%

72,7%

74,3%

63,1%

68,4%

96,9%

72,0%

73,0%

76,8%

Cob. Vacinal -
Hopattes b Yeinal
(< 30dias)

123,4%

85,6%

76,3%

80,1%

46,5%

74,2%

90,3%

78,9%

76,8%

URS Pedreiras

131,9%

103,4%

95,4%

93,9%

78,9%

105,2%

109,7%

96,7%

93,4%

Cob.
Vacinal
Penta

131,9%

103,8%

96,1%

96,9%

78,1%

106,2%

105,8%

86,8%

90,0%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

121,3%

104,2%

89,5%

99,7%

91,2%

104,1%

104,3%

95,4%

95,4%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

131,9%
101,9%
98,0%
96,7%
75,4%

106,2%
111,1%

98,0%

89,8%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

119,1%

102,3%

92,1%

94,5%

91,2%

101,0%

107,2%

86,2%

90,7%

Proporcao
de ICSAP

34,6%

26,2%

32,9%

25,5%

43,2%

31,5%

14,4%

35,7%

24,3%
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Municipio

Pogdo de Pedras

S&o Raimundo do
Doca Bezerra

S&o Roberto

Trizidela do Vale

Apicum-Agu

Bacuri

Bequimdo

Cedral

Central do Maranhdo

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

55,4%

67,6%

86,2%

72,6%

81,7%

61,0%

39,4%

69,0%

36,4%

Cob.
Vacinal
BCG

81,0%

108,2%

116,2%

85,0%

106,4%

57,2%

57,8%

94,9%

50,0%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

65,6%

84,9%

127,9%

79,5%

67,9%

89,6%

39,5%

84,8%

75,5%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

77,3%

109,6%

116,2%

76,8%

104,8%

56,1%

52,4%

97,0%

35,3%

Cob. Vacinal
Meningo C

91,4%

116,4%

136,8%

86,7%

URS Pinheiro

114,4%

99,4%

57,3%

96,0%

82,4%

Cob.
Vacinal
Penta

96,9%

111,0%

147,1%

93,9%

104,3%

99,4%

62,2%

102,0%

89,2%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

94,5%

120,5%

136,8%

84,0%

115,0%

104,6%

59,5%

105,1%

93,1%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

96,3%

108,2%

147,1%

93,9%

106,4%

100,0%
60,0%

105,1%

89,2%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

92,0%

123,3%

139,7%

83,3%

112,3%

101,2%

56,2%

101,0%

86,3%

Proporcao
de ICSAP

47,3%

37,2%

10,9%

30,2%

49,1%

47,4%

30,5%

52,7%

45,4%
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Municipio

Cururupu

Guimardes

Mirinzal

Pedro do Rosario

Peri Mirim

Pinheiro

Porto Rico do
Maranhdo

Presidente Sarney

Santa Helena

Serrano do Maranhdo

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

60,1%

37,8%

51,4%

45,8%

47,5%

49,7%

26,3%

32,0%

64,0%

48,0%

Cob.
Vacinal
BCG

92,9%

97,6%

57,6%

64,4%

83,7%

62,8%

83,0%

42,8%

79,7%

62,8%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

54,6%

127,4%

78,0%

60,1%

55,4%

48,1%

102,1%

43,2%

56,2%

64,1%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

87,8%

86,9%

56,5%

55,5%

73,9%

61,6%

83,0%

39,6%

71,8%

56,6%

Cob. Vacinal
Meningo C

89,2%

104,8%

92,7%

78,2%

77,2%

62,8%

95,7%

54,0%

74,4%

87,6%

Cob.
Vacinal
Penta

89,4%

114,3%

94,9%

80,2%

83,7%

64,7%

95,7%

58,6%

82,1%

94,5%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

90,6%

101,2%

96,0%

81,6%

80,4%

67,2%

108,5%

56,1%

76,9%

89,7%

Cob.

Vra,cipal Cob. BIONETeac

In'::;?lel RZ::\II?::S de Icshp
(vrP)

88,5% 87,5% 18,4%
113,1% 102,4% 54,6%
92,7% 93,8% 46,3%
83,0% 74,4% 31,6%
76,1% 85,9% 22,5%
64,1% 60,6% 19,2%
102,1% 102,1% 18,0%
58,2% 50,2% 15,9%
82,3% 73,8% 26,4%
95,2% 77,2% 54,0%
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Municipio

Turiagu

Turilandia

Capinzal do Norte

Dom Pedro

Fortuna

Gongalves Dias

Governador Archer

Governador Eugénio
Barros

Governador Luiz Rocha

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

48,0%

67,0%

60,9%

63,5%

69,0%

54,1%

60,0%

62,9%

45,7%

Cob.
Vacinal
BCG

96,0%

97,2%

54,3%

69,5%

83,0%

83,7%

100,0%

85,4%

58,5%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

50,3%

69,3%

57,4%

63,9%

59,8%

66,3%

94,6%

64,9%

60,2%

Cob. Vacinal

Cob. Vacinal

Hepatte8  eningo ¢

95,4% 81,5%
96,8% 101,8%

URS Presidente Dutra
41,9% 83,7%
69,9% 84,4%
81,4% 87,5%
81,6% 88,3%
99,1% 116,1%
83,2% 100,0%
52,5% 75,4%

Cob.
Vacinal
Penta

94,6%

109,5%

88,4%

91,4%

92,8%

90,3%

118,8%

96,8%

83,9%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

91,3%

109,9%

85,3%

87,7%

91,7%

93,4%

114,3%

105,4%

82,2%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

92,1%

109,2%

82,9%
87,7%
95,1%
89,3%

117,0%

96,8%

79,7%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

82,1%

97,5%

80,6%

80,8%

89,0%

86,2%

112,5%

101,1%

79,7%

Proporcao
de ICSAP

34,6%

19,0%

17,0%

33,7%

17,4%

39,5%

35,5%

37,4%

31,1%
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Cob.

Indicador de Cob. : :
z Cob. ¢ Cob. Vacinal q Cob. : Vacinal Cob. A
Municipio Pr(e;n_aé:al Vacinal vFa:I',:zl Hepatite B Cﬂle);'.}l:ctl)n‘a:l Vacinal %‘:‘I:uﬁ:'qgl Polio Vacinal l:;:gg;g:;
o suTta s) BCG ek (< 30dias) 9 Penta Ing‘?g\)lel Rotavirus
Graca Aranha 42,9% 69,0% 100,0% 53,4% 127,6% 124,1% 122,4% 124,1% 113,8% 20,2%
Joselandia 27,9% 55,1% 53,7% 50,9% 74,3% 80,8% 73,8% 77,6% 65,4% 35,4%
Presidente Dutra 47,1% 71,9% 61,3% 69,1% 90,5% 92,4% 89,4% 88,7% 87,8% 16,7%
Santa Filomena do 54,8% 104,3% 136,2% 93,6% 161,7% 193,6% 157,4% 193,6% 159,6% 13,7%
Santo ﬁ’,‘;gg"’ dos 69,9% 87,6% 79,8% 81,9% 109,3% 106,7% 108,3% 105,2% 104,7% 42,4%
Séo Domingos do 45,8% 77,2% 54,9% 74,7% 73,1% 75,0% 76,7% 75,0% 75,3% 18,6%
Stio Jose dos 65,4% 107,9% 79,8% 106,7% 97,8% 98,9% 97,8% 98,9% 92,1% 43,6%
Senador Alexandre 56,0% 53,5% 53,5% 49,0% 70,3% 87,1% 73,5% 84,5% 68,4% 28,9%
Tuntum 61,8% 84,1% 67,1% 82,4% 85,7% 87,7% 88,2% 85,0% 83,1% 24,4%

67




Municipio

Axixa

Bacabeira

Barreirinhas

Cachoeira Grande

Humberto de Campos

Icatu

Morros

Presidente Juscelino

Primeira Cruz

Rosario

Indicador de
Pré-natal

(>=6

consultas)

29,8%

43,1%

34,9%

53,1%

26,7%

28,2%

38,7%

35,6%

56,8%

49,2%

Cob.
Vacinal
BCG

83,0%

70,3%

52,2%

53,3%

71,6%

73,9%

83,7%

58,7%

55,9%

65,8%

Cob.
Vacinal
Febre

Amarela

71,4%

66,3%

52,5%

45,9%

54,8%

78,4%

64,8%

53,8%

43,4%

55,4%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

77,7%

67,8%

49,0%

45,9%

71,1%

64,0%

76,1%

57,3%

47,1%

63,0%

G dodral  yaca
URS Rosario

85,7% 94,6%
94,1% 94,6%
71,3% 90,8%
63,0% 83,7%
79,6% 81,4%
103,4% 105,7%
93,7% 93,4%
100,7% 100,0%
70,6% 83,8%
74,4% 78,2%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

93,8%

96,0%

90,3%

82,2%

87,2%

103,8%

95,7%

99,3%

87,5%

79,5%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

89,3%
93,1%
83,3%
78,5%
79,9%

103,4%
93,7%

101,4%
77,9%

78,4%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

86,6%

86,6%

85,3%

76,3%

82,2%

97,0%

88,7%

97,2%

64,7%

76,7%

Proporcao
de ICSAP

23,0%

19,3%

21,1%

17,4%

35,9%

9,3%

15,8%

26,5%

66,2%

47,1%
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Municipio

Santa Rita

Santana do Maranhdo

Santo Amaro do
Maranhéo

Alto Alegre do Pindaré

Bela Vista do
Maranhéo

Bom Jardim

Governador Newton

Igarapé do Meio

Mongdo

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

47,1%

83,3%

52,6%

75,4%

71,4%

45,1%

60,4%

47,1%

36,1%

Cob.
Vacinal
BCG

37,9%

92,2%

40,0%

101,5%

101,7%

74,8%

73,0%

73,5%

65,1%

Cob. Vacinal
Meningo C

90,7%

87,0%

40,6%

URS Santa Inés

Amarela las)
55,8% 33,5%
76,5% 92,2%
37,7% 37,1%
85,4% 93,5%
88,9% 101,1%
57,3% 72,0%
82,8% 71,3%
58,3% 63,9%
56,5% 57,2%

98,7%

101,7%

76,4%

95,9%

90,0%

81,5%

Cob.
Vacinal
Penta

93,3%

90,4%

68,0%

106,3%

115,6%

74,2%

97,5%

83,9%

82,3%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

93,3%

99,1%

66,3%

95,7%

101,1%

79,7%

100,8%

84,8%

80,0%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

93,0%
92,2%

65,7%

102,3%
108,3%
75,0%
96,7%

81,7%

75,7%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

97,0%

87,0%

50,3%

89,2%

93,3%

71,5%

97,5%

80,9%

69,9%

Proporcao
de ICSAP

34,5%

40,9%

39,8%

25,1%

32,4%

34,6%

35,0%

33,5%

21,9%
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Municipio

Pindaré Mirim

Pio XII

Santa Inés

Santa Luzia

S&o Jodo do Caru

Satubinha

Tufiléndia

Bardo de Grajau

Benedito Leite

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

55,1%

53,7%

37,4%

48,8%

45,6%

62,0%

63,6%

72,2%

62,5%

Cob.
Vacinal
BCG

61,5%

69,0%

117,4%

54,2%

67,8%

77,9%

90,5%

89,7%

63,8%

Cob.

Vacinal

Febre

Amarela

57,1%

63,6%

57,4%

45,5%

75,2%

69,5%

61,9%

63,5%

51,3%

Coh. Vaclnal Cob. Vacinal

(s et
59,4% 74,3%
63,3% 88,1%
114,8% 81,8%
49,8% 61,9%
65,1% 120,1%
67,2% 88,5%
85,7% 81,0%

URS Sao Joao dos Patos

89,3% 100,8%

28,8% 68,8%

Cob.
Vacinal
Penta

77,7%

86,6%

88,8%

61,8%

120,1%

83,2%

90,5%

98,4%

62,5%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

79,8%

87,2%

88,9%

66,0%

96,6%

90,1%

101,6%

103,6%

78,8%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

75,1%
86,9%
86,4%
63,7%
116,8%
87,0%

82,5%

97,6%

65,0%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

70,7%

82,4%

82,6%

56,9%

102,0%

84,7%

84,1%

90,5%

67,5%

Proporcao
de ICSAP

25,6%

41,4%

16,6%

16,2%

32,3%

40,8%

19,8%

40,3%

10,0%
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Municipio

Jatoba

Lagoa do Mato

Mirador

Nova Iorque

Paraibano

Passagem Franca

Pastos Bons

S&o Domingos do
Azeitdo

Sdo Jodo dos Patos

Sucupira do Norte

Sucupira do Riachdo

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

25,0%

70,3%

65,2%

54,5%

65,1%

52,3%

56,3%

66,1%

60,0%

59,6%

72,7%

Cob.
Vacinal
BCG

92,8%

79,7%

81,1%

81,1%

86,8%

85,3%

79,4%

97,0%

85,2%

80,7%

110,9%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

58,6%

71,4%

37,8%

110,8%

76,3%

68,3%

56,3%

61,5%

81,8%

87,2%

94,5%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

91,0%

79,7%

77,0%

83,8%

86,5%

82,6%

78,6%

96,3%

84,0%

77,1%

112,7%

Cob. Vacinal
Meningo C

89,2%

97,0%

63,6%

97,3%

95,5%

89,6%

78,2%

96,3%

94,1%

109,2%

105,5%

Cob.
Vacinal
Penta

92,8%

94,7%

81,4%

108,1%

93,6%

93,8%

81,1%

93,3%

103,1%

108,3%

103,6%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

110,8%

100,8%

76,3%

102,7%

93,6%

91,5%

87,8%

102,2%

97,5%

109,2%

116,4%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

82,9%
92,5%
78,4%
108,1%
94,4%
90,7%

80,3%
91,1%

98,8%
110,1%

103,6%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

101,8%

97,7%

70,1%

102,7%

90,6%

83,0%

80,7%

88,9%

91,7%

110,1%

110,9%

Proporcao
de ICSAP

32,5%

13,6%

31,2%

15,5%

25,9%

63,4%

45,0%

54,8%

34,3%

27,7%

25,5%
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Municipio

Alcantara

Pago do Lumiar

Raposa

S&o José de Ribamar

Sé&o Luis

Matdes

Parnarama

S&o Francisco do
Maranhéo

Timon

Indicador de
Pré-natal

(>=6

consultas)

51,6%

42,4%

76,3%

37,2%

41,0%

48,1%

78,1%

93,0%

38,7%

Cob.
Vacinal
BCG

83,5%

84,3%

63,5%

75,2%

80,0%

72,4%

86,3%

100,9%

45,4%

Cob.
Vacinal
Febre

Amarela

82,3%

50,7%

61,4%

40,7%

57,0%

84,2%

88,7%

103,7%

52,1%

Cob. Vacinal
Hepatite B

URS Metropolitana

80,4% 94,9%
82,2% 75,3%
63,1% 77,2%
75,1% 68,4%
78,0% 79,0%
URS Timon
70,4% 110,6%
81,1% 127,9%
101,9% 115,7%
44,7% 81,3%

Cob. Vacinal
(< 30dias) el

Cob.
Vacinal
Penta

105,7%

75,7%

91,8%

67,5%

78,0%

107,5%

141,3%

121,3%

78,6%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

106,3%

84,9%

93,4%

76,4%

86,4%

114,1%

123,5%

105,6%

88,1%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

105,1%
75,8%
91,5%
67,9%

78,2%

102,3%

139,5%
123,1%

82,6%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

85,4%

79,5%

89,6%

72,9%

82,7%

106,0%

118,9%

103,7%

82,1%

Proporcao
de ICSAP

20,3%

9,5%

11,5%

9,7%

10,2%

23,6%

35,2%

30,8%

10,4%
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Municipio

Bacurituba

Cajapio

Cajari

Matinha

Olinda Nova do
Maranhdo

Palmeiréndia

Penalva

S&o Bento

S&o Jodo Batista

Sdo Vicente Ferrer

Indicador de
Pré-natal

(>=6

consultas)

42,9%

41,3%

60,3%

49,5%

48,5%

28,0%

49,5%

47,2%

58,3%

44,8%

Cob.
Vacinal
BCG

110,2%

96,4%

69,1%

49,0%

105,8%

64,8%

85,2%

73,7%

89,2%

96,5%

Cob.

Vacinal

Febre

Amarela

79,6%

67,6%

48,8%

55,1%

62,0%

39,4%

78,6%

60,6%

65,9%

83,8%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

110,2%

94,6%

58,5%

50,3%

108,0%

53,2%

82,3%

69,5%

90,1%

94,8%

G dodral  yaca
URS Viana
106,1% 116,3%
85,6% 82,0%
85,7% 82,9%
62,7% 68,8%
103,6% 108,8%
68,5% 73,6%
90,8% 97,1%
86,2% 92,4%
81,2% 82,5%
110,4% 111,6%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

98,0%

87,4%

89,4%

64,6%

110,2%

58,8%

94,5%

89,7%

76,7%

102,9%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

106,1%
81,1%
84,8%

64,3%
108,0%

74,1%
95,1%
90,9%
82,5%

106,9%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

91,8%

81,1%

82,0%

60,5%

108,8%

63,9%

87,7%

82,3%

75,8%

102,3%

Proporcao
de ICSAP

17,2%

29,2%

24,0%

22,5%

35,8%

22,6%

16,6%

27,2%

41,2%

44,1%
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Municipio

Viana

Amapa do Maranhdo

Araguand

Boa Vista do Gurupi

Candido Mendes

Carutapera

Centro do Guilherme

Centro Novo do
Maranhdo

Godofredo Viana

Governador Nunes
Freire

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

43,4%

71,9%

69,7%

64,1%

52,6%

33,6%

59,4%

60,2%

44,2%

31,4%

Cob.
Vacinal
BCG

89,7%

89,2%

76,6%

86,4%

81,8%

96,1%

86,4%

84,2%

79,5%

94,9%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

69,5%

81,1%

56,5%

64,5%

69,3%

71,1%

71,8%

86,8%

55,1%

66,7%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

91,9%

90,1%

74,7%

69,1%

70,7%

85,5%

78,0%

80,5%

73,2%

90,4%

Cob. Vacinal
Meningo C

88,2%

URS Zé Doca

94,6%

74,7%

97,3%

91,1%

108,4%

95,5%

92,1%

87,4%

91,3%

Cob.
Vacinal
Penta

89,8%

100,0%

76,0%

98,2%

88,9%

111,9%

93,8%

98,5%

92,1%

88,9%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

94,5%

97,3%

74,7%

110,9%

92,5%

108,4%

101,7%

94,4%

96,9%

94,0%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

87,4%

98,2%
75,3%
95,5%
87,1%
110,3%

94,4%
98,9%
89,8%

89,5%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

87,5%

93,7%

75,3%

90,9%

90,4%

101,6%

91,5%

91,7%

96,9%

85,9%

Proporcao
de ICSAP

19,4%

20,7%

60,9%

16,2%

17,3%

19,4%

26,4%

20,8%

16,3%

48,2%
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Municipio

Junco do Maranhdo

Luis Domingues

Maracagumé

Maranhdozinho

Nova Olinda do
Maranhdo

Presidente Médici

Junco do Maranhdo

Luis Domingues

Maracagumé

Maranhdozinho

Nova Olinda do
Maranhdo

Indicador de
Pré-natal
(>=6
consultas)

41,4%

58,3%

48,3%

59,2%

38,2%

48,8%

41,4%

58,3%

48,3%

59,2%

38,2%

Cob.
Vacinal
BCG

100,0%

64,1%

86,1%

39,4%

68,7%

97,1%

100,0%

64,1%

86,1%

39,4%

68,7%

Cob.
Vacinal
Febre
Amarela

97,0%

70,7%

61,8%

72,9%

56,7%

104,4%

97,0%

70,7%

61,8%

72,9%

56,7%

Cob. Vacinal
Hepatite B
(< 30dias)

90,9%

57,6%

81,6%

38,7%

63,9%

88,2%

90,9%

57,6%

81,6%

38,7%

63,9%

Cob. Vacinal
Meningo C

115,2%

84,8%

83,0%

80,0%

80,2%

122,1%

115,2%

84,8%

83,0%

80,0%

80,2%

Cob.
Vacinal
Penta

116,7%

84,8%

86,5%

81,3%

82,1%

125,0%

116,7%

84,8%

86,5%

81,3%

82,1%

Cob. Vacinal
Pneumo 10

119,7%

91,3%

91,7%

87,7%

84,1%

116,2%

119,7%

91,3%

91,7%

87,7%

84,1%

Cob.
Vacinal

Polio I
Injetavel

(vIP)

116,7%
87,0%

86,8%

83,2%
81,3%

123,5%
116,7%

87,0%
86,8%
83,2%

81,3%

Cob.
Vacinal
Rotavirus

113,6%

79,3%

84,7%

80,0%

75,0%

111,8%

113,6%

79,3%

84,7%

80,0%

75,0%

Proporcao
de ICSAP

22,0%

19,9%

21,2%

49,6%

52,9%

28,8%

22,0%

19,9%

21,2%

49,6%

52,9%
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Cob.

Indicador de Cob. . :

z Cob. - Cob. Vacinal . Cob. - Vacinal Cob. <

Municipio Pr(e>-n=astal Vacinal vFa:I',::I Hepatite B Cﬂle);‘}l:;‘l)n‘a:l Vacinal %;':uﬁg";_gl Polio Vacinal Z’:'}g;‘ﬂ?
consultas) BCG ek (< 30dias) Penta Ine‘t;;:\)lel Rotavirus

Santa Luzia do Parua 75,4% 82,6% 63,4% 79,7% 97,7% 104,9% 104,0% 105,1% 100,3% 22,5%

Zé Doca 63,4% 74,8% 70,5% 73,1% 88,5% 86,8% 88,5% 86,5% 87,3% 27,1%
Estado do 48,5% 94,9% 72,9% 93,0% 88,2% 89,9% 92,2% 89,7% 88,7% 25,0%
Maranh3io y°/0 y2/0 7270 V70 y<=7/0 270 7=70 7770 /770 V70

Fonte: Indicador de Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas - Sistema de Informac6es em Salde para a Atencdo Basica -
SISAB e Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — SINASC, dados coletados em 08/04/2025. / Indicador de Cobertura Vacinal em menores de um ano - Sistema
Nacional do Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), dados coletados em 30/04/2025, com dados contidos
na Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/03/25. / Indicador de ICSAP - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), coletados em 30/04/2025.
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