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RESUMO



Introducdo: No Brasil, segundo a carta magna, a saude é um direito garantido
a todos os cidad&os, que através do Sistema Unico de Salde, conseguem usufruir
dos mais diversificados servicos de saude. No que concerne a Atencdo basica de
saude, esta por sua vez é a “porta de entrada” para o sistema de saude publica e
partir dela € que o usuario recebe atendimento inicial para suas patologias e em alguns
casos € referenciado a outros tipos de atendimentos mais especializados. Todavia, €
de suma importancia que a cobertura da atencdo basica seja adequada, tendo em
vista que grande parte dos casos podem ser resolvidos nessa secao, além de ser um
local que devera referenciar os pacientes de forma adequada, de acordo com seu
guadro clinico, diminuindo a ocorréncia de fluxos errbneos para outros setores de
saude publica, otimizando assim recursos e promovendo a equidade pregada pelo
SUS. No que tange ao Maranhdo e municipio de Imperatriz-MA, existem poucas
pesquisas que abordem se essa cobertura esta adequada para a populacdo do
municipio, necessitando trabalhos que abordem esse tema. Objetivos: Analisar a
cobertura da atencéo basica de saude no municipio de Imperatriz-MA. Metodologia:
O estudo é documental, descritivo e exploratorio, sera de metodologia quantitativa. O
instrumento de pesquisa compreendeu uma analise de dados do sistema E-Gestor,
com relatdrios da cobertura da atencéo basica de saude em Imperatriz-MA. Os dados
serdo dispostos atraves de frequéncia relativa e absoluta e com utilizacdo do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Resultados: Ao longo dos anos
estratificados para a realizacdo dessa pesquisa, quando considerado o namero de
Unidades Basicas de Saude, foi verificado o crescimento numérico destas ao longo
dos anos de 2018 a 2022. Uma analise consolidada no periodo de 2018 a 2022, em
relacdo, as tratativas intrincadas a cobertura populacional, constatou-se através dos
seguintes numeros para cada variavel, os seguintes achados: Cerca de 71,58% dos
usuarios da Atencdo Béasica de Imperatriz encontram-se cobertos, quase igualando-
se ao indice das demais regides do nordeste, indice este que foi superado no ano de
2020, visto que, esse numero cresceu para uma cobertura de 93%. Concluséo: Foi
percebido, o crescimento da cobertura populacional da atencéo basica do Municipio
de Imperatriz, que aumentou até mesmo com a instalacdo da pandemia Covid-19, o
gue demonstra o enfrentamento de possiveis obstaculos que venham surgido. No

entanto, alguns dados ndo foram possiveis de serem detalhados, o que pontua-se



como limitacdo do estudo, sendo necessario mais pesquisas no ambito para

correlacionar dados.

Palavras-chave: Atencao Bésica a Saude. Cobertura de Saude. Servicos de Atencao
ao Paciente. Maranhao

Abstract

Introduction: In Brazil, according to the constitution, health is a guaranteed right for
all citizens, who, through the Unified Health System (SUS), have access to a diverse
range of health services. Regarding primary health care, it serves as the 'gateway’ to
the public health system, where users receive initial care for their health issues and, in
some cases, are referred to more specialized services. However, it's crucial that the
coverage of primary care is adequate, as a significant number of cases can be resolved
within this section. Additionally, it should appropriately refer patients based on their
clinical condition, reducing incorrect flows to other sectors of public health, optimizing
resources, and promoting the equity advocated by SUS. In the context of Maranh&o
and the municipality of Imperatriz-MA, there is limited research addressing whether
this coverage is suitable for the population, requiring studies on this subject.
Objectives: To analyze the coverage of primary health care in the municipality of
Imperatriz-MA. Methodology: The study is documentary, descriptive, and exploratory,
following a quantitative methodology. The research instrument comprised an analysis
of data from the E-Gestor system, focusing on reports of primary health care coverage
in Imperatriz-MA. Data will be presented through relative and absolute frequency and
analyzed using the SPSS software (Statistical Package for the Social Sciences).
Results: Throughout the years considered for this research, regarding the number of
Basic Health Units, there has been a numerical increase from 2018 to 2022. An
analysis spanning from 2018 to 2022 concerning intricate aspects of population
coverage revealed the following findings for each variable: Approximately 71.58% of
users in Imperatriz's Primary Health Care are covered, almost equaling the index of
other Northeast regions. This index was surpassed in 2020, reaching a coverage rate
of 93%. Conclusion: There was an observed growth in the population coverage of
primary care in the Municipality of Imperatriz, even amidst the Covid-19 pandemic,

indicating efforts to overcome potential obstacles. However, some data couldn't be



detailed, signaling a limitation of the study, necessitating further research to correlate

data within this scope.

Keywords: Public Health. Health Infrastructure. Community Health Services.



1 INTRODUCAO

A atencao a saude, até os anos cinquenta, relacionava-se a existéncia de acées
curativas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ao conferir a tal fato a relacao de
ndo resolutividade, na Assembleia de Saude, através da Declaracdo de Alma Ata,
pontuou sobre a necessidade de desenvolvimento de acbes de saude relacionadas
ao fortalecimento dos servicos basicos, por meio de estratégias de atendimento
populacional, direcionada aquela parcela populacional, sem acesso a assisténcia
médica. Surgiu, nesse sentido, o primeiro recurso técnico para a criacdo da Atencao
Primaria & Saude (APS), caracterizada pelo contato inicial com usuérios, comunidade
e familiares, a exemplo da usualidade da Estratégia Saude da Familia (Gouveia,
2016).

A Saude da Familia, inicialmente desenvolvido por meio da existéncia do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), surgiu alguns anos depois
Declaracao de Alma Ata, buscando moldar a atencéo a saude, reorientando o modelo,
com vistas a prevencao e promocao da saude, buscando alcancar alta cobertura
populacional (Neves et al., 2018). As acdes voltam-se a reducédo de internacdes por
condicOes sensiveis, reducdo da mortalidade infantil, da mortalidade por doencas
cardiovasculares, dentre outras (Giovanella et al., 2021).

A ESF atua através da territorializacdo das equipes de Saude da Familia,
visando a consolidacédo da Atencdo Basica (AB) (Neves et al., 2018). A garantia de
acesso, principalmente a populacdo que vivencia fortes desigualdades regionais
torna-se um foco desta (Garleno et al., 2021). Buscando seu fortalecimento da APS,
principalmente em decorréncia da transi¢cdo epidemioldgica e demografica do Brasil
(Soares Filho et al., 2022).

Nesse sentido, o0 aumento da cobertura da atencdo béasica fomentard o
aumento do numero de usuarios com acesso aos servi¢os de saude, sendo importante
a discusséo sobre os determinantes desse processo (Miranda, 2020). Principalmente,
porque, no Brasil, a Atencéo Basica realiza a cobertura de cerca de cento e quarenta
milhdes de usuarios, sendo visualizada como referéncia em todo o mundo, e por isso,
se estabelece como estratégia garantidora de acdes eficazes, eficientes e efetivas,
gue garantem a resolutividade dos servicos de saude, na busca pela reducdo das
iniquidades (Silva, 2021).



2 METODO

2.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental, descritivo e exploratério, que pretende
analisar a proporcdo percentual da cobertura da Atengdo Basica de Saude no
Municipio de Imperatriz situado no interior do Maranhdo. Como procedimento de
coleta de dados, serd realizada uma andlise ampla de relatérios sobre a Atencéo
Béasica de Saude em Imperatriz — MA, por meio de informac¢des extraidas dos bancos
de dados oficiais do Sistema de Informacédo e Gestao da Atencdo Basica (e-Gestor).

A coleta de dados ocorreu entre os dias de 23/08/2023 e se estendeu até
10/09/2023, considerando os dados disponiveis relacionados aos anos de 2018 a
2022, ultimo ano relacionado a retroalimentacdo de dados no sistema, considerando
ainda, o intervalo de tempo correspondente a pandemia por Covid-19. Os dados
coletados foram gerados por meio de uma planilha de Excel que foi, posteriormente,
compilada. A descricdo dos dados considerou a existéncia de taxas relacionadas a
cobertura da atencédo basica, analisando as proporc¢des, iguais ou inferiores a
cobertura de 100%.

O planejamento da andlise estatistica foi elaborado para obtencéo de
resultados mais fidedignos possiveis, uma vez que os responsaveis pelo projeto nao
interferiram de maneira alguma sobre os dados colhidos. E importante ressaltar que
a coleta de dados sem ideia de como analisa-los, torna a pesquisa infrutifera, pois
pode levar o pesquisador a obter resultados equivocados ou tomar medidas
errbneas.

Os dados serdo dispostos em formato de gréficos e discutidos
pontualmente. Os resultados obtidos foram organizados com o auxilio do Software

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 10.0.

2.2Amostra

De acordo com dados do ultimo censo demogréafico do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) a populacdo para a regido de Imperatriz -



Maranhéo, entre os anos de 2018 a 2022, contavam com a seguinte quantidade
de individuos:

Ano Populacao
2018 258.016
2019 258.505
2020 258 682
2021 259.980
2022 273.110

2.3Critérios de incluséo

Serdo inclusos nesse estudo, todos os dados gerados pelo Sistema de
Informacdo e Gestdo da Atencdo Basica (e-Gestor), relacionados a Cobertura da
Atencdo Basica e Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude relacionadas aos
anos de 2018 a 2022, do Municipio de Imperatriz — MA.

2.4 Critérios de exclusao

Estdo excluidos dessa busca todos os dados gerados nao relacionados a
Cobertura da Atencdo Basica e Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude,
tampouco que nao correspondam aos anos de 2018 a 2022, dos dados relacionados

ao Municipio de Imperatriz — MA.

2.5 Riscos e beneficios

Esse estudo tera grande beneficio para a sociedade brasileira e para a
saude publica, pois existem poucas pesquisas que abordem sobre o assunto,
principalmente do municipio em especifico, dificultando a tomada de a¢cdes de saude
publica. Nesse contexto, essa pesquisa ird contribuir para o aumento do acervo
relativo a saude béasica, auxiliando os servi¢os de saude e a populacédo de Imperatriz
- MA.



2.6 Metodologia de andlise de dados

Os dados serdo coletados no banco de dados do sistema E-Gestor do
Ministério da Saude, acerca da saude basica de Imperatriz - MA, no que se refere a
Cobertura da Atencéo Basica do Municipio, sendo registrados em banco de dados
para posterior analise.

Os resultados obtidos serdo organizados com o auxilio do Software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 10.0. Para a descricdo das
variaveis continuas sera utilizada a média aritmética, com seu respectivo desvio-
padrdo, e para as variaveis categoricas, a frequéncia absoluta e percentual. A
avaliagcéo das possiveis associa¢des entre variaveis, ocorreu atraves da utilizagao dos
testes de Qui-quadrado, exato de Fisher ou de Fisher-Freeman-Halton, levando em

consideracao o nivel da coleta dos dados.

2.7 Desfecho primario

Com o resultado da referida pesquisa, espera-se aumentar numericamente
os dados a respeito do tema e populacéo especifica, visto que, a nivel nacional, sao
escassos os trabalhos em quantidades adequadas. As pesquisas acerca do tema séao
de importancia magna, tendo em vista a quantidade de usuarios que sao atendidos
na atencao basica, além da grande importancia de saber como esta o cenario atual
dessa cobertura. Nessa conjuntura, com esse trabalho teremos as respostas da
cobertura da atencéo basica de saude de Imperatriz, além de analisar a efetividade

desse setor da saude publica no municipio.



3. RESULTADOS

Ao longo dos anos estratificados para a realizacao dessa pesquisa, quando
considerado o numero de Unidades Basicas de Saude, foi verificado o crescimento
numeérico destas ao longo dos anos de 2018 a 2022. De acordo com o Grafico 1, ao
final do ano de 2018, existiam no municipio um total de 46 Unidades Basicas de
Saude; no Grafico 2, ao final de ano de 2019, a mesma quantidade de Unidades
Bésicas de Saude do ano anterior foi mantida; e no ano de 2020, de acordo com o
Gréfico 3, ao final do ano, existiam 62 Unidades Bésicas de Saude.

De acordo com Mendonga (2023), o SUS tem demonstrado grandes avangos
no que se relaciona a expansdo do modelo de Saude da Familia, atuando nas
necessidades coletivas e individuais, nesse sentido, as equipes dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), de Saude Bucal (eSB), e dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), fazem a integracdo desse modelo de assisténcia,
ocasionando a geracao de préaticas resolutivas. E importante salientar também, sobre
esse crescimento relacionado a pandemia de Covid-19, visto que, a Estratégia Saude
da Familia, tornou-se parte da realizacdo do diagndstico precoce, da vigilancia em
saude e do acompanhamento de casos leves, aléem de a¢cdes como, rastreio de casos,
teleatendimento e vacinacao, no inicio da realizacdo da imunizacdo contra a Covid-
19, resultados que levaram a necessidade do aumento da capacidade da APS.

Nesse sentido, a existéncia desse fato, principalmente no que tange, a
necessidade de cobertura populacional, justifica 0 aumento do nimero de UBS, no
ano de 2020, principalmente apds o més de marco deste ano, conforme salientado no
item abaixo:

Figura 1 — Numero de ESF’s por ano (2018-2020)



Grafico 1 - Numero de ESF por ano — 2018. Grafico 2 - Numero de ESF por ano — 2019.
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Grafico 3 - Numero de ESF por ano — 2020.

L]
40
20
10

MNimero de E3F's

W [Mar ®Abr ™ Mai ™ Jun ®Jul ®Ago B Set B COut W Nov H Dez

Autor (2023).

Uma analise consolidada no periodo de 2018 a 2020, em relacéo, as tratativas
intrincadas a cobertura populacional, constando-se, inicialmente para o ano de 2018,
na cidade de imperatriz, considerando as seguintes variaveis: estimativa populacional
coberta pela ESF, porcentagem da cobertura da ESF, estimativa populacional coberta
da Atencdo Basica e cobertura da Atencdo Basica, constatou-se através dos
seguintes numeros para cada variavel, os seguintes achados:

1) Variavel 1 - Estimativa populacional coberta pela ESF



Gréfico 4
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Fonte: Autor (2023).
Considerando os graficos relacionados aos anos de 2018 a 2020, percebe-
se que para a variavel relacionada a “Estimativa populacional coberta pela ESF”,



cresceu amplamente. Salienta-se que no ano de 2018, essa estimativa populacional,
para o ultimo més do ano, atingiu cerca de 155.250 usuarios, seguindo para o ano de
2019, que na manutencao da mesma relacao de tempo, a estimativa populacional foi
representada por 158.700 usuarios, enquanto para o ano de 2020, a populacao
estimada coberta no més de dezembro foi de 213.900 de usuarios, representando um

crescimento de 27,4% em relacdo ao primeiro ano.

2) Variavel 2 - Porcentagem da cobertura da ESF
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Fonte: Autor (2023).

Para o percentual de cobertura da ESF, percebeu-se que o ano de maior
indice de cobertura, relacionou-se ao ano de 2020, chegando a um percentual de
82,69%. Um fato interessante relacionado aos numeros dessa variavel, se refere a
percentagem atingida no ano de 2019, igual a 61,51%, que se aproximou percentagem
média brasileira. De acordo com Gomes; Gutierrez; Soranz (2020), no ano de 2019, a

cobertura do ESF no territdrio nacional, ficou estimada em 69,9%.

3) Variavel 3 - Estimativa populacional coberta da Atencéo Basica
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Fonte: Autor (2023)

Para estimativa populacional coberta da Atencdo Basica, percebeu-se que
0 ano de maior indice de cobertura, também se relacionou ao ano de 2020, chegando
a um total de 239.400 usuarios cobertos. Nao se pode deixar de salientar, o impacto
percebido no final do ano de 2019, que decresceu em relacdo a estimativa
populacional coberta da Atencdo Basica, decaindo cerca de 1%, o que representa

uma reducéo de cobertura populacional em 1.050 usudrios.

4 Variavel - Cobertura da Atencao Basica
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Fonte: Autor (2023).

Conforme pode ser verificado pela variavel 4, onde cerca de 71,58% dos
usuarios da Atencao Bésica de Imperatriz encontram-se cobertos, quase igualando-
se ao indice das demais regides do nordeste, indice este que foi superado no ano de
2020, visto que, esse numero cresceu para uma cobertura de 93%.

Foi observado que para os anos de 2021 e 2022, nas informacdes
relacionadas a Cobertura da Atencdo Bésica, ndo constatou-se informacfes sobre

esses dois anos, sendo necessario considerar para compreensdo dessa cobertura.

Grafico 7 — Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude - 2021
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Fonte: Autor (2023).

Em relacdo a cobertura do ACS, foi possivel observar, em relacao aos anos
anteriores, o crescimento da cobertura nos anos de 2021 e 2022, apontando-se para
um maior pico no més de agosto, e a manutencdo do padrdo de cobertura
representado durante todo o ano, no dltimo més, dezembro. As altas taxas de
cobertura encontradas demonstram um crescimento evidente da oferta de servigcos
relacionado ao possivel aumento populacional, e a necessidade por demanda
assistencial. Também pode apontar a presenca de melhorias no sistema como um

todo e a reorganizacao da rede.



Grafico 8 - Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude - 2022
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Para o ano de 2022, percebeu-se um crescimento ainda maior, quando
relacionado ao ano de 2021, perceptivel logo durante o més de marco, quando
comparado o aumento relacionado ao mesmo periodo do ano passado, esse
crescimento continua a se estender, logo no més de abril, atingindo mais de 90% de
cobertura, mantendo-se, durante todo o ano, acima dessa faixa, com excecao aos

meses de marco e maio.



4. DISCUSSAO

A Atencdo Bésica segue o fundamento da porta de entrada do usuério no
Sistema de Saude, sendo o Centro da Rede de Atencdo a Saude, onde é necessario
gue esta seja de facil acesso, promova um cuidado qualificado e esteja voltada para
a execucdo de acdes relacionadas a prevencdo e diminuicdo do cuidado
especializado na auséncia de necessidade (Almeida et al., 2019).

Nesse sentido, é de suma importancia que a populacao brasileira tenha acesso
guase que completamente a atencao basica de saude, tendo em vista sua importancia
magna e que grande parcela dos atendimentos médicos pode ser realizada nesse tipo
de servico, otimizando recursos e reservando mais disponibilidade nos outros tipos de
setores mais especializados.

Além disso, € evidente que a Estratégia Saude da Familia carrega consigo a
possibilidade de construir condicbes que sejam destinadas a populacao além de uma
mera pratica curativista, buscando fortalecer as acdes preventivas e de promocéao a
saude, no que se relaciona monitorizacdo do processo saude/doenca, ao
monitoramento populacional e a execucao de estratégias que proporcionem a melhora
dos indicadores de saude da populagcédo, promovendo a geracdo de uma adequada
cobertura populacional (Marciane et al., 2015).

No que concerne ao municipio de Imperatriz, a cobertura da atencéo basica de
salude € bastante satisfatoria, até mesmo a dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) que sao a peca fundamental do vinculo entre a Unidade Basica de Saude (UBS)
com a populacéo coberta. Nesse cenario, a analise dos dados mostra que a cobertura
no municipio cresceu de forma consideravel nos ultimos anos, fazendo com que
atualmente quase a totalidade da populacéo alvo esta coberta pela atencdo basica de
saude.

Em relacdo ao numero de unidades, de acordo com a andlise realizada, como
exposto nos graficos 1, 2 e 3, numericamente se manteve estavel durante ano de
2018 até final de 2019, voltando a subir no final de 2020, fato este, que pode estar
correlacionado a pandemia Covid-19, considerando o surgimento dos seus primeiros
casos, ainda em marco de 2020, e como pode ser visto no Grafico, para esse ano, 0
numero de Unidades Basicas de Saude passou a crescer a partir do més de maio. Um
ponto a salientar, refere-se a inexisténcia desse dado no e-Gestor para 0s anos de
2021 e 2022.



No que foi exposto nas varidveis 2 e 3 , com os respectivos graficos, a
porcentagem da cobertura em relacdo a populacédo do municipio, teve um crescimento
consideravel, com excec¢do do periodo de 2018 a 2019 onde o numero se manteve
estavel por volta dos 150 mil cobertos, provavelmente por conta do impacto da
pandemia de Covid-19. Todavia, em 2020, o numero passou dos 200 mil habitantes
cobertos, tendo uma recuperacdo significativa, mostrando grande ampliagdo dos
servicos de atencédo basica de saude e beneficiando uma boa parcela da populacéo
de Imperatriz.

De acordo com Gomes; Gutierrez; Soranz (2020), no territério nacional
brasileiro, no ano de 2019, a populacédo cadastrada no Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica representava uma percentagem de 42,6% (GOMES; GUTIERREZ;
SORANZ, 2020). E de acordo com Silva (2021), por analise regional, o Nordeste
possuia cobertura entre 80 a 90% dos seus usuarios (Silva, 2021). Na analise exposta
pela variaveis 4 , percebemos novamente o impacto da pandemia da covid-19 na
coberta da atencdo basica de saude, onde nos anos de 2018 e 2019 ocorreu
estabilidade, porém os indices foram semelhantes estatisticamente com a meédia
nacional no periodo. Outrossim, ocorreu um crescimento consideravel no ano de
2020, passando dos 90% de cobertura, indice levemente acima da média nacional e
mostrando uma excelente taxa de cobertura da atencdo basica de saude em
Imperatriz.

No que diz respeito a cobertura dos Agente Comunitarios de Saude (ACS), que
foram ilustradas nos graficos 7 e 8, percebemos uma variacdo entre 0s meses
analisados, porém no ano de 2021 a cobertura ficava em torno dos 80% e no ano de
2022, ocorreu um crescimento consideravel, passando de 90% de cobertura na
maioria dos meses do periodo analisado, mostrando uma boa taxa de abrangéncia
desses profissionais. Nesse contexto, percebe-se que a variacdo dos indices
relacionados aos ACS acompanhou a elevacdo das taxas de cobertura da atencao
basica de saude, fato que é de suma relevancia, tendo em vista que esses
funcionéarios séo imprescindiveis para que a populacdo da area de abrangéncia esteja

conectada de forma continua a sua Unidade Béasica de Saude.



5. CONCLUSAO

O presente estudo demonstra a importdncia da busca relacionada a
cobertura da atencao basica e do emprego da retroalimentacdo dos sistemas de séries
histéricas, visando compilar uma avaliagdo detalhada sobre indices, relacionando
crescimentos ou falhas que podem mostrar-se como pontuacdes de diversas acoes
governamentais, a evolucao das acdes de saude, e as necessidades relacionadas a
saude do municipio no que interliga-se ao suporte que deveria ser dado ao usudrio.

Foi percebido, o crescimento da cobertura populacional da atencao basica
do Municipio de Imperatriz, que aumentou até mesmo com a instalacao da pandemia
Covid-19, o que demonstra o enfrentamento de possiveis obstaculos quem venham
surgido. No entanto, alguns dados néo foram possiveis de serem detalhados, o que
pontua-se como limitacdo do estudo, principalmente relacionado aos dados dos
ultimos dois anos de delimitacdo da pesquisa, 2021 e 2022, onde so6 foi possivel
acessar os dados relacionados a cobertura populacional dos Agentes Comunitarios
de Saude. Logo, surge a importancia de alimentacéo do sistema, de forma atualizada,
para uma discussédo mais aprofundada dos dados nos ultimos dois anos.

E importante salientar que estudos no viés dessa pesquisa S&0
necessarios, considerando as possibilidades geradas aos gestores, relacionada ao
reconhecimento da populacdo territorial, seus problemas, necessidades e
principalmente na construcdo de indicadores, para que resultados positivos sejam

atingidos de forma continua.
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Ata de Reunido n® 0553463/ 2023/ CCMEICCIM

AQ VIGESIMO DIA DO MES DE ABRIL DE 2023, PRIMEIRA CHAMADA AS DEZESSETE
HORAS E QUARENTA E QUATRO MINUTOS, REALIZOU-SE REUNIAC ORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE MECICINA DA UNTVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ/CCIM
- IMPERATRIZ. Presentes o coordenador do curso de medicina Prof®. Dr”, Marcos Anténio Custidio
Neto da Silva, oz membros docentes: Prof. Me. Anderson Gomes Nascimento Santana; Prof.® Dr.®
Cladidia Regina de Andrade Arrais Rosa; Prof.® Me. Caroline Braga Barroso; Prof.* Me. Iraciane
Rodrigues Nascimento Oliveira; Prof.* Esp. Melissa Marra Cesario; Prof. Esp. Vitor Dias Neto; Prof.®
Dr.* Viviane Sousa Ferreira; Prof. Dr. Pedro Martins Lima Neto; Prof. Me. Pedro Mario Lemos da
Silva; Prof.® Dr.* Emanuella Feitosa de Carvalho; Prof. Esp. Fabricio Leocadio Rodrigues de Sousa;
Prof.® Me. Bruna Pereira Carvalho Sirqueira. Os representantes do Centro Académico e dos discentes:
Jodo Penha Neto Segundo e Jodo Emmanuel Fernandes Queiroz e como secretario e representante dos
técmicos Carlos Willian Porto Santos. A reunido iniciou-se com a seguinte pauta: 01. Apreciacio Ad
Referendum - Solicitagio de alteracio de regime do docente Pedro MNeto, foi apresentado o ad
referendum gque teve por objetivo apreciar o pedido de alteragio de regime para dedicagdo exclusiva do
docente Pedro Martins Lima Neto, justificou a aprovagio via Ad Referendum para dar celeridade ao
processo via SEL. o presidente colocou a pauta em votagdo e a homologagio foi aprovada por
unanimidade dos membros presentes. 02. Aprovacio de projetos de extensiio - Professor Marcos
Antomnio, foram apresentados os pareceres que recomendaram a aprovagio dos dois projetos de extensdo
de autoria do docemte Marcos Antonio, com os seguintes nomes: "PERFIL MOLECULAR DOS
CANCERES GASTRICOS NO ESTADO DO MARANHAD: IDENTIFICACAD DE MICRORNAS E
POTENCIAIS BIOMARCADORES" e "ANALISE DOS EFEITOS DO OLEQ DA SEMENTE DE ACAIT
(Euterpe Oferacea Mart.) EM MODELO EXPERIMENTAL DE COLITE/CANCER COLORRETAL".
Em regime de wvotagdo, o Colegiado aprovou por unanimidade. 03. Aprovagio de cronograma
especial do internato para as turmas 9 e 10, foi apresentado o requerimento da docente Caroline
Barroso com cronograma especial de internato para a turma turma 9, disciplinas de Urgéncia/Emergéncia,
Cirurgia e Unidade de Terapia Intensiva no periodo 26/26/23 a 17/12/23 e, para a turma 10, disciplinas de
Ginecologia e Obstetricia e Pediatria, com periodo de 05/06/23 a 05/1 1/2023. O presidente colocou a pauta
em votagdo ¢ o colegiado aprovou por unanimide o cronograma especial do internato. 04. Apreciacio
das progressies docentes, foi apresentado o despacho que solicita a apreciagio dos requerimentos de
progressio dos docentes: EBENEZER DE MELLO CRUZ, JULLYS ALLAN GUIMARAES GAMA,
NATALIA TORRES GIACOMIN, SAMEA CRISTINA SANTOS GOMES ¢ WALTER JOSE PITMAN
SANTOS GOMES. Foi constatado que todos os supracitados docentes tiveram pareceres favoraveis na
Comissio Permanente de Pessoal Docente - CPPD e na Comissio de Avahiagio Docente - CAD. Em
regime de votagdo, o Colegiado aprovou por unanimidade os processos citados de progressio docente.
Ainda nesta pauta, foram postos em discussdo alguns problemas refentes ao exercicio da docéncia e
conduta do professor Walter Pitman. Sugeriu-se. como encaminhamento, a abertura de processo
disciplinar contra o referido professor. Em regime de votagio, o colegiado aprovou por unanimidade a
abertura de Processo Administrative Disciplina contra o docente Walter Pitman. 05, Transfer&ncia
compulsdria - Recurso Administrative do processo 23115.006065/2023-71, o presidente do Colegiado
apresentou  recurse  administrative do  discente MARCELO BARBOSA SERPA NUNES, CPF:
027.881.773-48, RG: 16195 - S5P/MA, estudante do Curso de Licenciatura em Educagio Fisica - Campus
Sdo Luis, que solicita transferéncia compulsoria para o curso de Medicina - Campus Imperatriz, apos
negativa no processo 23115.002918/2023-04. Em discussdo, foi afirmado que o curso de Lienciatura em
Educagio Fisica ndo tem afinidade com o Curso de Bacharelado em Medicina, conforme Resolugio da



UFMA. Apenas os cursos de Bacharelado em Enfermagem, Farmacia e Odontologia possuem afinidade
com o curso deste Colegiado, reforgou-se ainda que, nem mesmo o curso de Bacharelado em Educacio
Fisica, ocasionaria uma transferéncia compulsoria. Em regime de votagio, o colegiado indeferin por
unanimidade a transferéncia compulséria do discente MARCELO BARBOSA SERPA NUNES. 06.
Solicitagio Atlética - remarcacio de possiveis atividades avaliativas nos dias letivos entre 27 de abril
a 02 de maio, o Secretirio da reunido apresentou o Oficio da Associagio Atlética Académica de Medicina
Império - AAAMITZ que solicita a remarcacio de possiveis atividades avaliativas para Discentes das
Turmas 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ¢ 19 do Curso de Medicina UFMA Imperatriz durante o TX Intermed
Norte, no periodo de 27 de abril a 02 de maio de 2023. Em discussio, os professores manifestaram ciéncia
do pedido, disseram que ja fizeram algumas adequagdes de horario, na medida do possivel, para atender o
pleito dos discentes. Em regime de votagio, o colegiado aprovou por unanimidade a solicitagio da
Atlética AAAMITZ. 07, Solicitagio de prorrogagio do prazo de fedesa do TCC da discente Paula
Ambrisio silva, a pauta restou prejudicada, pois a discente nio teve aprovagio do Parecer ético do
projeto, nem ha mais tempo habil para execucdo, haja vista o esgotamento do prazo do més de abril. O
Colegiado como encaminhamento, recomendou que a discente mude o projeto de pesquisa e apresente
posteriormente com prazos adequados. 08, Apreciacio das Fichas de Avaliagio dos Projetos de
Pesquisa - TCC dos discentes: Ana Carolina de Moura, Andréa Mendes, Arthur Garcia, Bruno de
Andrade, Caefeson da Silva, Jorge Fernandes, Josué do Nascimento, Isabella Tiotonio e Yiron de
Alencar, foram apreciadas as seguintes fichas, sendo:

01.Perfil de risco e profilaxia de tromboembolismo venoso em pacientes hospitalizados em Imperatriz
(MA). Da discente: Ana Carolina Pereira de Moura. Resultado: Apto.

DZ.REE}ULTADDS POS-OPERATORIOS DE  PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA NO SUL DO MARANHAO: um estudo observacional. Da discente: Andréa Maria de
Araljo Mendes. Resultado: Apto.

03 PREVALENCIA DA SARCOPENIA NA POPULAGAO GERIATRICA ASSISTIDA PELA “CASA
DO IDOS0 FELIZ™. Do discente: ARTHUR FERREIRA GARCIA. Resultado: Apto com restricies.

04 ANALISE TEMPORAL DAS CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIAIS DOS PACIENTES
COM TUBERCULOSE EM IMPERATRIZ DO MARANHAO. Do discente: CAEFESON REGO
OLIVEIRA DA SILVA. Resultado: Apto com restrigies.

05, CARCINOMA DE MAMA EM PACIENTES JOVENS: caracterizagio imuno-histoquimica e
histopatolégica. Da discente: Isabella de Alcantara Paniago Tiotonio. Resultado: Apto.

ﬂﬁ.]‘REVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NA POPULACAO
INDIGENA EM UMA CIDADE NO INTERIOR DO MARANHAO. Do discente: JOSUE LUCAS
PENDES DO NASCIMENTO. Resultado: Apto.

07.FATORES DE RISCO E DIFICULTADORES DE RASTREAMENTO PARA CANCER DE
PROSTATA EM IDOSOS DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO. Do
discente: LUCAS ARAUJO FERNANDES MILHOMEM. Resultado: Apto.

08. Avaliagio da atividade antioxidante in vitro de extrato hidroalcodlico do mesocarpode babagu. Do
discente: Yiron Santos de Alencar. Resultado: Apto.

09.RESPOSTAS DOS MUNICIPIOS COM MAIS BAIXO IDH NO MARANHAO A PANDEMIA DE
COVID-19. Do Discente: Jorge Luis Nunes Fernandes. Resultado: Apto.

10 Pratica de atividade fisica, satde mental e desempenho académico de estudantes de medicina. Do
discente: Bruno Lira de Andrade. Resultado: Apto.

Em regime de votagio, o Colegiado aprovou por unanimidade as dez fichas de TCC exibidas.

09, Aprovagio dos PIDs 2023.1, O presidente apresentou os PIDs cadastrados no SIGAA conforme o
Anexo 0549164 do processo 23115.006260/2023-00, deixou registrado ainda que sete docentes ndo
cadastraram seus respectivos PIDs do atual semestre. Em regime de votagio, o Colegiado aprovou por
unanimidade os PIDs do semestre 2023.1 cadastrados. 10, Solicitagio de adiamento de TCCS: Bruna
Ribeiro e Jhonyson Bezerra, foram apresentados dois oficios da Comissio de TCC do Curso de
Medicina de Imperatriz, constando a solicitagio da discente Bruna Nascimento Ribeiro para o adiamento



da defesa com prazo de apresentagio do artigo até o final do primeiro semestre de 2023, bem como
solicitagdo do discente Jhonyson Araujo Bezerra para adiamento da defesa de sen TCC para o més de
maio de 2023, A Comissio de TCC concordou com os requerimentos. O Presidente colocou a pauta em
votagio e o Colegiado aprovou por unanimidade os pedidos de adiamentos supracitados. 11, Mudanga
de orientador de TCC: James Rios, o secretirio da reunido apresentou o pedido de mudanga de
orentadora de TCC do  discente James Ricardo Sousa Rios, para substituir a professora Natalia Torres
Giacomin pela docente lolanda Graepp Fontoura. Foi  apresentado o parecer favoravel da Comissdo de
TCC para a mudanca pretendida. Em regime de votagio, o Colegiado aprovou por unanimidade a
mudanga de orientadora do TCC do discente James Rios. Nada mais havendo a constar o presidente do
colegiado dew por encerrada a reunifo 4 18h:35min, eu, Carlos Willian Porto Santos, Assistente em
Administragio do Curso de Medicina do CCIM, lavrei a presente ata que sera assinada digitalmente pelos
participantes.
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APENDICES

APENDICE A:
INSTRUMENTO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo documental, descritivo e exploratério, que pretende
analisar a proporcdo percentual da cobertura da Atencdo Basica de Saude no
Municipio de Imperatriz situado no interior do Maranhdo. Como procedimento de
coleta de dados, serd realizada uma andlise ampla de relatérios sobre a Atencao
Basica de Saude em Imperatriz — MA, por meio de informacgdes extraidas dos bancos
de dados oficiais do Sistema de Informacao e Gestdo da Atencao Basica (e-Gestor).
Os dados serao dispostos atraves de frequéncia relativa e absoluta e com utilizacéo
do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

As informacgbes coletadas no sistema E-Gestor do ministério da saude
serdo referentes a cobertura da atencéo basica de saude de Imperatriz, dos anos de
2019 até 2022. Dentre os dados que serdo pesquisados estarao:

Numero de Unidades Basicas de Saude no municipio

Numero de Agentes comunitarios de Saude

Numero da populacao total de Imperatriz-MA

Porcentagem da populacéo coberta pela Unidade Basica de Saude de sua respectiva
regiao

Modificacdo dos nameros conforme o periodo e ano analisado
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